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 d
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“S
u

i n
u

ovi Livelli Essen
ziali d

i A
ssisten

za 
san

itaria LEA
”  

(settem
bre 2016) 

 

S
C
H

ED
A
 S

IN
O

TTIC
A
 (link ai testi ufficiali) con com

m
ento 

  

a cura di S
tefano C
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U
n

a valu
tazio

n
e d

’in
siem

e su
i n

u
o

vi Livelli Essen
ziali d

i A
ssisten

za san
itaria (LEA

) – settem
bre 2016 

L’aggiornam
ento dei LEA

 - un volum
inoso provvedim

ento che introduce nuove prestazioni, ne aggiorna e ne conferm
a m

olte altre, approvato 
con l’Intesa S

tato R
egioni del 7 settem

bre 2016 – sostituisce il vigente D
pcm

 del 29.11.2001. Il nuovo provvedim
ento riprende in gran parte il 

lavoro com
piuto con il “D

pcm
 Prodi” nel 2008. D

ecreto che fu poi ritirato dal G
overno B

erlusconi per m
ancanza di copertura finanziaria.  

A
n

ch
e og

g
i n

on
 c’è la cop

ertu
ra fin

an
ziaria

 effettiva. 

La Legge di S
tabilità 2016 (com

m
a 555 articolo 1 legge 208/2015) stabilisce che il finanziam

ento dei nuovi LEA
 avverrà 

finalizzando 
(vincolando) 800 m

ilioni di euro del Fondo S
anitario vigente, cioè senza risorse aggiuntive. In pratica i costi aggiuntivi dei Lea vanno a gravare 

sul finanziam
ento esistente, già pesantem

ente ridotto per effetto delle ultim
e Leggi di S

tabilità.  

La Tabella della R
elazione Tecnica (qui sotto) che accom

pagna la revisione dei Lea stim
a l'im

patto econom
ico in 771,8 m

ln di euro, calcolati 
tenendo conto anche di un aum

ento dei ticket a carico dei cittadini per 60,4 m
ln di euro*. 

 
 In realtà i C

osti dei LEA
 risultano dalla differenza tra m

aggiori costi e risparm
i attesi.  

*Im
patto effettivo 

am
bulatoriale 

441,1 m
ln  

– 60,4 m
ln ticket 

aggiuntivi  
=

 380,7 m
ln 
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Q
ui la Tabella m

aggiori costi e risparm
i attesi (elaborazione C

gil su R
elazione Tecnica Intesa S

tato R
egioni settem

bre 2016): 

LEA
 

C
O

S
TI m

ln euro 
R
IS

PA
R
M

I m
ln euro 

PR
EV

EN
Z
IO

N
E 

426,9 
206,7 

A
M

B
U

LA
TO

R
IA

LE 
1.720,80 

1.340,1 (60,4 m
aggiori ticket) 

R
A
R
E E C

R
O

N
IC

H
E 

27 
16 

PR
O

TES
IC

A
 

365 
606 

IN
TEG

R
A
TIV

A
 

483,7 
63 

O
S
PED

A
LE 

30,3 
50,09 

TO
TA

LE 
3

.0
5

3
,7

0
 

2
.2

8
1

,8
9

 

 
 

M
A
G

G
IO

R
I C

O
S
TI 

3.053,7 m
ln 

R
IS

PA
R
M

I 
- 

2.281,89 m
ln  

D
IFFER

E
N

Z
A

 M
A

G
G

IO
R

I C
O

S
TI stim

a
 

7
7

1
,8

1
 m

ln
 

A
um

entano così le prestazioni da garantire ai cittadini m
a a parità di finanziam

ento com
plessivo. S

i rischia di creare una inaccettabile 
“selezione” delle prestazioni: ad esem

pio dovendo garantire i nuovi vaccini (nuova prestazione Lea: valore stim
ato 220 m

ilioni anno) si dovrà 
tagliare altrove. E in ogni caso non è detto che i risparm

i attesi si realizzino. 
D

i qui la recente posizione della C
onferenza delle R

egioni che ha dato il via libera al D
pcm

 m
a a condizione che via siano gradualità e risorse 

effettivam
ente aggiuntive nel 2017 e 2018: l’Intesa S

tato R
egioni 7.9.2016 sui nuovi LEA

 contiene com
e parte integrante il docum

ento delle 
R
egioni. 

Il risch
io d

i ap
p

rovare u
n

 p
rovved

im
en

to
 velleitario

 

La lunga crisi econom
ica e sociale, aggravata da insensate politiche di austerity che hanno tagliato il finanziam

ento alla S
anità e ai servizi del 

w
elfare socio assistenziale, ha m

esso in discussione la garanzia dei Lea, soprattutto in alcune regioni. I m
onitoraggi sulla garanzia dei Lea sono 

preoccupanti e descrivono una dram
m

atica fram
m

entazione del S
S
N

. S
e  non si m

ette in sicurezza il finanziam
ento del S

S
N

, l’aggiornam
ento 

dei Lea proposto rischia di essere un provvedim
ento velleitario.  

Eppure l’aggiornam
ento dei Lea è necessario e condivisibile:  può dare alla program

m
azione regionale e locale un punto di riferim

ento più forte, 
per favorire i processi di riorganizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari, rispondendo in m

odo appropriato alla dom
and

a di salute e di cure 
dei cittadini e alle trasform

azioni intervenute in questi anni: si vedano gli  articoli da 21 a 35 sull’A
ssistenza socio sanitaria integrata (che pure 

sono stati criticati proprio per la m
ancanza di risorse dedicate) 

Il D
ecreto

 d
a solo

 n
o

n
 b

asta p
er g

aran
tire u

n
iform

ità ed
 esig

ib
ilità d

ei Lea
 

In ogni caso l’aggiornam
ento non basta, dovrà essere com

pletato con gli strum
enti adeguati a favorire l’u

n
ifo

rm
ità n

ella d
iffu

sion
e d

ei Lea 
in

 tu
tto il P

aese e la loro reale esig
ib

ilità. S
i tratta in prim

o luogo di adottare i provvedim
enti già previsti nel Patto per la S

alute 2014/2016 
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sul m
onitoraggio del LEA

 (articoli 10 e 11). In prim
o luogo occorre applicare le disposizioni sulle liste di attesa: l’effettiva garanzia dei Lea è 

strettam
ente legata ai tem

pi di accesso alle prestazioni. 

Per applicare e rendere esigibili i Lea servono, con le dovute flessibilità per adattarli ai diversi contesti locali: indicatori di risultato, di offerta e 
standard organizzativi di riferim

ento (dei servizi, del personale, target di utenza %
 su popolazione, ecc.). In particolare il fabbisogno del 

personale adeguato. G
li indicatori e gi standard esistenti sono del tutto parziali (e ancora concentrati sull’O

spedale), pur con i m
iglioram

enti 
introdotti dalla cosiddetta “griglia Lea”. Inoltre, il provvedim

ento sui LEA
 ancora una volta elenca prestazioni e servizi, senza trattare in m

odo 
adeguato i percorsi D

iagnostico Terapeutico A
ssistenziali (vedi Fiaso: PD

TA
).  

E ancora, senza la definizione dei corrispondenti LEA
 p

er l’A
ssisten

za S
ociale l’esigibilità e l’uniform

ità del diritto all’assistenza sociosanitaria 
resta im

possibile. 

O
ccorre definire una relazione chiara tra prestazioni e diritti, com

e prevede la C
ostituzione, com

preso l’esercizio dei poteri dello S
tato, anche 

sostitutivi, per rim
ediare quella frantum

azione del S
S
N

 che ha prodotto venti differenti sistem
i regionali. Per questo l’attuale revisione dei LEA 

va considerata una tappa del percorso per garantire l’esigibilità e l’uniform
ità del diritto alla S

alute e alla protezione sociale. 

Infine, questa volta, purtroppo, il provvedim
ento sui nuovi Lea è stato è stata costruito “quasi fosse un segreto”, senza quel confronto anche 

con le forze sociali (sindacato confederale e associazioni dei cittadini utenti) che aveva caratterizzato positivam
ente il percorso del 2008. E’ 

evidente che bisogna cam
biare m

etodo, se si vogliono rendere effettivi ed esigibili i Lea ai cittadini. G
overno e R

egioni devono aprirsi al 
confronto e alla partecipazione dem

ocratica. 

S
ui nuovi LEA

 si veda anche S
O

S
 S

anità 

 I p
rin

cip
ali riferim

en
ti n

orm
ativi su

i LEA
 so

n
o: 

•
 

la C
ostitu

zion
e d

ella R
ep

u
b

b
lica

 in particolare l’art 117 lettera m
): definizione Lea e relativi poteri di S

tato, R
egioni e A

utonom
ie Locali. 

•
 

art. 1 (in particolare com
m

i 1, 2, 3, 7, 8) del D
.Lg

s 5
0

2
/

9
2

 e successive m
odificazioni (Es. “decreto B

indi” n. 229 del 1999, “D
ecreto 

B
alduzzi” del 2012): principi, definizione, risorse. 

•
 

A
rt. 1

 com
m

a 5
5

4
 e 5

5
9

 Leg
g

e 2
0

8
/

2
0

1
5

 Legge di S
tabilità 2016 Procedura per approvare e/o m

odificare i Lea.  

•
 

A
rticolo 1

 com
m

a 3
 In

tesa S
tato

 R
eg

io
n

i 1
0

.7
.2

0
1

4
  Patto per la S

alute 2014/2016 

•
 

art. 6
 com

m
a 3

 leg
g

e 2
1

/
2

0
1

6
 e art 2

 com
m

a 3
8

0
 leg

g
e 2

4
4

/
2

0
0

7
: aggiornam

ento tariffe delle prestazioni e delle funzioni e 
conseguente “valore” del Fondo sanitario (vedi anche articolo 8 sexies D

.Lgs 502 1992 e successive m
odificazioni) 
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Il p
ro

vved
im

en
to

 2
0

1
6

 su
i n

u
ovi LE

A
: 

•
 

R
iprende gran parte dei contenuti del D

pcm
 Prodi del 2008: allora non “bollinato” dalla R

agioneria G
enerale dello S

tato e non più presentato 
dal G

overno B
erlusconi. O

ggi si introduce qualche “novità” rispetto al 2008: es. D
ipendenze da G

ioco d’A
zzardo Patologico, fecondazione 

eterologa, tutela gravidanza, elenco m
alattie rare e croniche esenti, assistenza protesica, ecc. R

ispetto al 2098, rim
angono conferm

ati, e di 
grande im

portanza, gli articoli sull’assistenza sociosanitaria integrata (articoli 21 - 35). 

•
 

S
ostituisce integralm

ente il D
PC

M
 del 29 novem

bre 2001 (e m
odificazioni), il quale era com

posto da un solo articolo che assegnava agli 
A
llegati l’identificazione dei LEA

. 

•
 

D
efin

isce i LE
A

 con
 u

n
 D

p
cm

 d
i 6

4
 articoli (ch

e in
corp

o
ran

o
 b

u
o

n
a p

arte d
eg

li A
lleg

ati al D
p

cm
 2

9
.1

1
.2

0
0

1
) e con

 1
8

 tra n
u

ovi 
A

lleg
ati e su

b
 A

lleg
ati.  

•
 

R
ecepisce una parte dei docum

enti approvati dalla C
om

m
issione nazionale per la definizione e l’aggiornam

ento dei LEA
, da A

genas e il 
lavoro tecnico scientifico del “Progetto M

attoni del S
S
N

” . 

 I co
n

ten
u

ti 
x 

A
ll’articolo 1 è stabilito che:  

“1
. Il S

ervizio
 san

itario n
azion

ale assicu
ra, attraverso le risorse fin

an
ziarie p

u
b

b
lich

e e in coerenza con i principi e i criteri indicati 
dalla legge 23 dicem

bre 1978, n. 833 e dal decreto legislativo 30 dicem
bre 1992, n. 502, e successive m

odifiche e integrazioni, i seg
u

en
ti 

livelli essen
ziali d

i assisten
za: 

a) P
reven

zio
n

e co
llettiva e san

ità p
u

b
b

lica
 

b
) A

ssisten
za d

istrettu
ale 

c) A
ssisten

za osp
ed

aliera 

2. I livelli essenziali di assistenza di cui al com
m

a 1 si articolano nelle attività, servizi e prestazioni individuati dal presente decreto e dagli 
allegati che ne costituiscono parte integrante.” 

 Seguono articoli da 2 a 64 

Sono riportati solo i titoli degli ARTICOLI, per il contenuto integrale vedi LINK articolato Nuovi Lea 

Sono 
riportati 

solo 
i 

titoli 
degli 

ALLEGATI, 
per 

il 
contenuto 

integrale 
vedi 

il 
collegamento 

ipertestuale 
a 

ciascun 
allegato
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L
IV

ELLO
 D

I A
S

S
IS

TEN
ZA

 P
R

EV
EN

Z
IO

N
E

 C
O

LLETTIV
A

 E
 S

A
N

ITA
’ P

U
B

B
LIC

A
  

S
o

n
o rip

ortati so
lo

 i tito
li d

eg
li A

R
TIC

O
LI, per il 

contenuto integrale vedi LIN
K

 artico
lato

 N
u

ovi Lea 

S
o

n
o rip

ortati so
lo

 i tito
li d

eg
li A

LLEG
A

TI, per il 
contenuto 

integrale 
vedi 

il 
co

lleg
am

en
to 

ip
ertestu

ale a ciascu
n

 alleg
ato

 

C
om

m
ento 

C
apo II Prevenzione collettiva e sanità pubblica 

 A
rt. 2

 P
reven

zion
e collettiva e san

ità p
u

b
b

lica 

A
. 

sorveg
lian

za, 
p

reven
zion

e 
e 

con
trollo 

d
elle 

m
alattie 

in
fettive 

e 
p

arassitarie, in
clu

si i p
rog

ram
m

i vaccin
ali; 

B
. tu

tela d
ella salu

te e d
ella sicu

rezza d
eg

li am
b

ien
ti ap

erti e con
fin

ati; 

C
. sorveg

lian
za, p

reven
zion

e e tu
tela d

ella salu
te e sicu

rezza su
i lu

og
h

i 
d

i lavoro; 

D
. salu

te an
im

ale e ig
ien

e u
rb

an
a veterin

aria; 

E. sicu
rezza alim

en
tare - tu

tela d
ella salu

te d
ei con

su
m

atori; 

F. 
sorveg

lian
za 

e 
p

reven
zion

e 
d

elle 
m

alattie 
cron

ich
e, 

in
clu

si 
la 

p
rom

ozion
e d

i stili d
i vita san

i ed
 i p

rog
ram

m
i org

an
izzati d

i screen
in

g
, 

sorveglian
za e p

reven
zion

e n
u

trizion
ale; 

G
. attività m

ed
ico legali p

er fin
alità p

u
b

b
lich

e. 

A
lleg

ato 1
: P

reven
zion

e collettiva - d
ettag

lio d
elle p

restazion
i g

aran
tite 

V
ed

i an
ch

e A
lleg

ato B
 “ob

iettivi cop
ertu

ra vaccin
ale” 

• 
Il 

m
acro 

livello, 
che 

finora 
era 

denom
inato 

“A
ssistenza 

sanitaria 
collettiva negli am

bienti di vita e di lavoro”, diventa “P
reven

zion
e collettiva e 

san
ità p

u
bb

lica”, cam
biano anche i titoli delle attuali classificazioni 

• 
Le schede che illustrano il dettaglio delle prestazioni (A

llegato 1) sono  
condivisibili: am

pliano il concetto di prevenzione e lo spettro di azione (in 
particolare l’ area F “Sorveglianza e prevenzione delle m

alattie croniche” e 
l’area E sulla “tutela della salute dei consum

atori”);  

• 
E’ 

specificato 
m

olto 
m

eglio il 
dettaglio 

delle 
prestazioni 

rispetto 
al 

D
pcm

 del 2001.  

• 
D

a segnalare tra le nuove prestazioni, la vaccinazione anti H
PV

 per 
tutte le ragazze, dal com

pim
ento degli  undici anni fini al com

pim
ento dei dodici 

anni, per la prevenzione del cancro alla cervice uterina (circa 280.000 ragazze). 

• 
Inoltre, 

particolarm
ente 

significativa, 
nell’A

llegato 
1, 

è 
l’area 

di 
intervento C

, relativa alla “S
orveglianza, prevenzione e tutela della salute e 

della 
sicurezza 

nei 
luoghi 

di 
lavoro. 

O
ra 

si 
tratta 

di 
garantirne 

l’effettiva 
attuazione e per questo occorrerà un confronto per collegare i lea al nuovo testo 
U

nico.  

• 
Tuttavia, ancora una volta, questo Lea è difficilm

ente esigibile in m
odo 

uniform
e 

nel 
territorio 

nazionale: 
m

ancano 
indicatori 

di 
offerta 

e 
standard 

organizzativi, 
seppur 

rispettosi 
dell’autonom

ia 
regionale, 

vincolanti 
per 

la 
program

m
azione. 
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L
IV

ELLO
 D

I A
S

S
IS

TEN
ZA

 D
IS

TR
ETTU

A
LE

 

C
apo III- A

ssistenza D
istrettuale 

A
rt. 3

 A
ree d

i attività d
ell’A

ssisten
za d

istrettu
ale:  

a) assisten
za san

itaria d
i base  

b
) em

erg
en

za san
itaria territoriale 

c) assisten
za farm

aceu
tica 

d
) assisten

za in
teg

rativa 

e) assisten
za sp

ecialistica am
b

u
latoriale 

f) assisten
za p

rotesica 

g
) assisten

za term
ale  

h
) assisten

za sociosan
itaria d

om
iciliare e territoriale  

i) assisten
za sociosan

itaria resid
en

ziale e sem
iresid

en
ziale 

 La C
lassificazione delle attività è quasi uguale a quella indicata nel D

pcm
 Lea 

28.11.2001. 

M
a la novità è che sono gli articoli (da 4 a 34) a descrivere in dettaglio i 

contenuti delle singole aree di attività (si veda di seguito) 

 
 

S
egue Assistenza D

istrettuale 

 A
rt 4

 A
ssisten

za san
itaria d

i b
ase 

A
rt. 5

 C
on

tin
u

ità assisten
ziale 

   

L’ articolo 4 elenca puntualm
ente attività e prestazioni dell’assistenza sanitaria 

di base e l’articolo 5 prescrive la garanzia della continuità assistenziale (anche 
notturna e festiva). 

Q
uesti articoli sono così riferim

ento anche per le definizione degli accordi per la 
M

edicina 
G

enerale 
(M

G
) 

e 
per 

la 
Pediatria 

di 
Libera 

scelta 
(PLS

) 
che, 

evidentem
ente, si dovranno uniform

are a quanto disposto. Q
uesta è una novità 

im
portante, richiesta anche da noi, perché nel vigente D

pcm
 28.11.2001, al 

contrario, il Lea era definito in base  ai contenuti degli accordi per la M
G

 e PLS
 

O
ra, nell’attuazione di questo Lea (e proprio nella definizione degli accordi di 

M
G

 
e 

PLS
) 

dovranno 
essere 

precisati 
alcun 

aspetti, 
quali: 

le 
m

odalità 
di 

garanzia 
della 

continuità 
assistenziale 

nelle 
24 

ore, 
la 

previsione 
di 

studi 
associati 

dei 
m

edici 
di 

base 
convenzionati 

nell’am
bito 

del 
distretto 

sociosanitario, la garanzia della figura unica del M
edico delle cure prim

arie 
(superando le diverse figure m

ediche). 
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S
egue Assistenza D

istrettuale 

A
rt. 6 - A

ssistenza ai turisti 

A
rt. 7

 Em
erg

en
za san

itaria territoriale 
Im

portanti conferm
e e precisazioni rispetto alle attuali disposizioni norm

ative 

S
egue Assistenza D

istrettuale 

A
rt. 8

 A
ssisten

za farm
aceu

tica erogata attraverso
 le farm

acie 
con

ven
zion

ate 

A
rt. 9

 A
ssisten

za farm
aceu

tica erogata attraverso i servizi territoriali e 
osp

edalieri 

G
li articoli sulla assistenza farm

aceutica innovano positivam
ente. A

rticolo 8: 
rim

borso sul prezzo di riferim
ento più basso (com

m
a 1), nuovi servizi (com

m
a 

2). A
rticolo 9: AS

L e A
ziende O

spedaliere distribuzione diretta di farm
aci per: 

assistenza dom
iciliare, residenziale e sem

iresidenziale, dim
issioni ospedaliere o 

dopo 
visita 

specialistica 
am

bulatoriale 
(com

m
a 

1). 
D

isciplina 
sui 

farm
aci 

innovativi non ancora autorizzati (art. 9 com
m

a 2) 

D
a fare il coordinam

ento tra queste norm
e e quelle sulla farm

aceutica. 

S
egue Assistenza D

istrettuale 

A
rt. 1

0
 P

restazion
i d

i assisten
za in

teg
rativa 

A
rt. 1

1
 - Erogazion

e d
i d

ispositivi m
edici m

on
ou

so: A
lleg

ato 2
 

“d
isp

ositivi m
ed

ici m
on

ou
so

” 

A
rt. 1

2
 –

 M
odalità d

i erog
azion

e d
ei d

isp
ositivi m

edici m
on

ou
so

: A
lleg

ato 
A

 In
tesa S

tato R
eg

ion
i 

A
rt. 1

3
 erogazion

e d
i p

resid
i p

er p
erson

e affette d
a patolog

ia d
iab

etica o 
d

a m
alattie rare: allegato 3

 “n
om

en
clatore p

resid
i p

er d
iab

etici e 
m

alattie rare 

A
rt. 1

4
 Erogazion

e p
rod

otti d
ietetici 

G
li articoli sull’assistenza integrativa (articoli da 10 a 14, allegato 2,  e A

) 
“dispositivi m

edici m
onouso”) am

pliano lo spettro di cittadini aventi diritto a 
questo Lea e vi precisano le condizioni per l’accesso (sono rivolti ad assistiti  
laringectom

izzati, 
tracheostom

izzati, 
ileostom

izzati, 
colostom

izzati 
e 

urostom
izzati, 

assistiti 
che 

necessitano 
perm

anentem
ente 

di 
cateterism

o,  
assistiti affetti da incontinenza urinaria o fecale cronica ed assistiti affetti da 
patologia cronica grave che obbliga all’allettam

ento).  S
i evidenzia l’inserim

ento 
nell’assistenza integrativa dei “dispositivi m

onouso” che prim
a erano com

presi 
nell’assistenza protesica e la previsione di nuovi dispositivi per “m

edicazioni 
avanzate”. C

on l’articolo 13 accanto ai presidi per le persone con diabete, quelli 
per le m

alattie rare. 

I prodotti dietetici (art. 14) sono per particolari alim
entazioni, da assicurare a 

persone 
affette 

da 
m

alattie 
m

etaboliche 
congenite, 

da 
fibrosi 

cistica, 
da 

celiachia, 
ai 

nati 
da 

m
adri 

sieropositive 
per 

H
IV

. 
Inserim

ento 
dei 

prodotti 
dietetici per le persone affette da nefropatia cronica e per grave disfagia da 
m

alattie neuro-degenerative. 

S
petta alle regioni disciplinare le m

odalità di attuazione degli articoli 13 e 14. 
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S
egue Assistenza D

istrettuale 

A
rt. 1

5
 A

ssisten
za sp

ecialistica A
M

B
U

LA
TO

R
IA

LE 

y 
A

lleg
ato 4

 N
om

en
clatore d

elle p
restazion

i  am
b

u
latoriali 

A
rt. 1

6
 C

on
d

izion
i o lim

iti d
i erog

abilità d
elle p

restazion
i d

i assisten
za 

sp
ecialistica am

b
u

latoriale  

y 
A

lleg
ato 4

 A
 d

en
sitom

etria ossea 

y 
A

lleg
ato 4

 B
 ch

iru
rg

ia refrattiva 

y 
A

lleg
ato 4

 C
 O

d
on

toiatria 

y 
A

lleg
ato 4

d
 con

dizion
i d

i erog
abilità p

restazion
i am

b
u

latoriali p
er 

ap
p

rop
riatezza p

rescrittiva   

Parte 
relativa 

all’assistenza 
specialistica 

am
bulatoriale: 

articoli 
15 

e 
16 

e 
A
llegato 4, 4 A

, 4 B
, 4 C

. 

S
ono 

indicate 
per 

ciascuna 
prestazione 

specifiche 
condizioni 

di 
erogabilità 

(particolari 
categorie 

di 
destinatari, 

patologie, 
finalità 

diagnostiche 
ecc) 

da 
evidenziare sulla ricetta dal m

edico prescrittore per aver diritto alle prestazioni. 
E’ una questione da verificare per evitare “esclusioni” dai Lea, visto che il cd 
decreto appropriatezza è superato dail D

ecreto Lea.  

Q
uesto Livello di prestazioni subisce una significativa revisione: il nom

enclatore 
(allegato 4) è m

olto più am
pio e più chiaro circa la definizione delle prestazioni 

e le indicazioni cliniche per l’appropriatezza. R
isultano aggiunte num

erose voci 
di laboratorio e nelle altre branche specialistiche. Per il laboratorio non si tratta 
di nuove prestazioni m

a quasi sem
pre di una più analitica descrizione di quelle 

già esistenti. Per le altre branche l’aum
ento più rilevante riguarda la diagnostica 

per im
m

agini e l’inserim
ento in am

bulatorio delle prestazioni provenienti dai 
D

ay 
surgery 

con
 

con
segu

en
ze 

su
i 

ticket 
a 

carico 
dei 

cittadin
i 

(ved
i 

cap
itolo su

 LEA
 O

sp
edaliera).  

S
petta 

alle 
R
egioni 

disciplinare 
le 

m
odalità 

di 
erogazione 

delle 
prestazioni, 

rispettando l’obbligo di m
onitoraggio (ricette telem

atiche) delle prescrizioni 

S
ono 

previste 
specifiche 

Intese 
S
tato 

R
egioni 

per 
stabilire 

pacchetti 
di 

prestazioni da erogare in form
a organizzata dagli am

bulatori. 

G
li 

allegati 
4 

A
 

(densitom
etria 

ossea), 
4B

 
(chirurgia 

rifrattiva) 
e 

4C
 

O
dontoiatria, fissano i lim

iti di derogabilità per queste prestazioni. S
ignificativi 

sono 
le 

disposizioni 
circa 

la 
prescrivibilità 

di 
prestazioni 

odontoiatriche 
per 

“categorie vulnerabili” e per i m
inori 0  14 anni. 
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S
egue Assistenza D

istrettuale 

A
rt. 1

7
 A

ssisten
za P

R
O

TES
IC

A
 erog

ab
ili n

ell’am
b

ito del S
sn

 e 
articolazion

e d
el n

om
en

clatore 

A
lleg

ato 5
  

A
rt. 1

8
 D

estin
atari d

elle p
restazion

i d
i assisten

za p
rotesica 

A
rt. 1

9
 M

od
alità d

i erog
azion

e d
ell’assisten

za p
rotesica  

  

Parte relativa all’assistenza protesica: protesi, ortesi ed ausili tecnologici in caso 
di m

enom
azioni o disabilità (articoli 17, 18, 19 più A

llegato 5).  Q
ui si interviene 

con un im
portante riordino della m

ateria che prevede: nuovo repertorio degli 
ausili 

e 
delle 

prestazioni, 
individuazione 

degli 
aventi 

diritto, 
procedure 

per 
l’erogazione degli ausili, norm

e per i produttori.  

Tra 
le 

novità 
è 

particolarm
ente 

im
portante 

l'introduzione 
di 

nuovi 
ausili 

inform
atici (tra i quali i com

unicatori a sintesi vocale o a display, i sensori di 
com

ando, i sistem
i di riconoscim

ento vocale) per i portatori di gravi disabilità, 
ausili per la m

obilità personale (sollevatori m
obili e fissi), ausili per la cura e 

l'adattam
ento della casa (stoviglie adattate, m

aniglie e braccioli di supporto), 
apparecchi acustici di ultim

a generazione per le persone con sordità preverbale 
e periverbale. 

La m
ateria è stata criticata  dalle associazioni che si occupano di disabilità. 

Le 
procedure 

per 
l’erogazione 

dell’assistenza 
protesica 

e 
le 

m
odalità 

di 
individuazione degli erogatori sono definiti con Intesa S

tato R
egioni (art. 19). 

A
rt. 2

0
 A

ssisten
za term

ale - A
lleg

ato 9
 

G
arantite le prestazioni di assistenza term

ale previste dalla norm
ativa vigente ai 

soggetti indicati dall’allegato 9, com
presi gli assicurati IN

PS
 e IN

AIL. G
arantito 

un 
ciclo 

annuo 
di 

prestazioni 
(fatto 

salvo 
categorie 

particolari 
(vedi) 

che 
possono usufruire di un secondo ciclo). 
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S
egue Assistenza D

istrettuale 

C
apo IV Assistenza sociosanitaria 

A
rt 2

1
 P

ercorsi assisten
ziali in

teg
rati 

A
rt. 2

2
 C

u
re d

om
iciliari 

A
rt. 2

3
 C

u
re p

alliative d
om

iciliari 

A
rt. 2

4
 A

ssisten
za sociosan

itaria ai m
in

ori, alle d
on

n
e, alle cop

p
ie, alle 

fam
ig

lie 

A
rt. 2

5
 A

ssisten
za sociosan

itaria ai m
in

ori con
 d

istu
rb

i in
 am

b
ito n

eu
ro

-
p

sich
iatrico

 e d
el n

eu
rosvilu

p
p

o 

A
rt. 2

6
 A

ssisten
za sociosan

itaria alle p
erson

e con
 d

istu
rbi m

en
tali 

A
rt. 2

7
 A

ssisten
za sociosan

itaria alle p
erson

e con
 d

isab
ilità 

A
rt. 2

8
 A

ssisten
za sociosan

itaria alle p
erson

e con
 d

ipen
d

en
ze 

p
atolog

ich
e  

G
li articoli da 2

1
 a 3

4
 su

ll’A
ssisten

za S
O

C
IO

S
A

N
ITA

R
IA

 son
o m

olto 
im

p
ortan

ti: 

S
ostituiscono, m

odificandolo e m
igliorandolo, anche l’allegato 1C

 del D
pcm

 del 
2001 (relativo alle prestazioni dell’area ad integrazione socio-sanitaria). 

V
engono previste (art 21) LIN

EE D
I IN

D
IR

IZ
ZO

, da em
anarsi con specifico 

A
ccordo S

tato R
egioni, per realizzare PER

C
O

R
SI A

SSIS
TEN

Z
IA

LI IN
TEG

R
A
TI, 

sulle quali sarà im
portante avere un confronto com

e sindacato. A
l com

m
a 2

 si 
d

ich
iara ch

e il S
sn

 garan
tisce l’accesso u

n
itario ai servizi san

itari e 
sociali, la p

resa in
 carico e la valu

tazion
e m

u
ltid

im
en

sion
ale d

el b
isog

n
o 

(an
ch

e sociale) con
 il  P

rogetto d
i assisten

za in
d

ivid
u

ale (P
A

I) 

Tuttavia, 
la 

m
an

cata 
d

efin
izion

e 
d

ei 
corrisp

on
d

en
ti 

Livelli 
S

ociali 
e 

l’assen
za d

i in
d

icatori d
i offerta e d

i stan
d

ard
 org

an
izzativi (condivisi fra 

S
tato 

e 
R
egioni) 

rende 
ancora 

problem
atica 

l’attuazione 
di 

questo 
livelli. 

Peraltro, 
C
osì 

com
e 

è 
evidente, 

l’im
portanza 

di 
istituire 

il 
fondo 

non 
autosufficienza, che viene esplicitam

ente citato nell’ articolo 21 

 D
a segnalare per l’assistenza dom

iciliare e territoriale (articoli da 22 a 28): 

y 
l'articolazione delle cure dom

iciliari, rivolte alle persone non autosufficienti 
e 

in 
condizioni 

di 
fragilità 

(articolo 
22), 

in 
quattro 

livelli, 
in 

base 
alla 

com
plessità del bisogno e all’intensità dell'intervento assistenziale, con la 

previsione della presa in carico e del Piano di assistenza individuale. 

x 
le cure palliative per i m

alati in fase term
inale (articolo 23): è prevista 

un'area specifica di cure dom
iciliari, di elevata intensità assistenziale, che 

tutela e sostiene non soltanto il paziente m
a anche la fam

iglia;  

x 
la descrizione puntuale delle prestazioni che devono essere erogate dai 
servizi territoriali di assistenza sociosanitaria: per m

inori - donne coppie -  
fam

iglie (i C
onsultori), per persone con disturbi m

entali (C
S
M

), per m
inori 

con disturbi neuro-psichiatrici, per disabili, per persone con dipendenze 
patologiche. 

 
S
i 

tratta 
di 

servizi 
fondam

entali, 
m

a 
spesso 

sottodim
ensionati; per questo bisogna “esigere” questi Lea.  

x 
La nuova definizione, pur m

ancando di indicatori di offerta e di standard 
organizzativi, 

offre 
un’occasione 

concreta 
per 

il 
potenziam

ento 
di 

quest’area di attività.  

x 
Positivo 

l’inserim
ento 

tra 
i 

LEA
 
D

ipendenze 
dell’assistenza 

per 
il 

G
ioco 

d’A
zzardo Patologico G

A
P e tra le prestazioni la “rid

u
zion

e d
el d

an
n

o
”. 
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S
egue assistenza sociosanitaria (distrettuale) 

A
rt. 2

9
 A

ssisten
za R

ES
ID

EN
ZIA

LE extraosp
ed

aliera ad
 elevato im

p
eg

n
o 

san
itario 

A
rt. 3

0
 A

ssisten
za sociosan

itaria R
ES

ID
EN

ZIA
LE e S

EM
IR

ES
ID

EN
ZIA

LE 
alle p

erson
e n

on
 au

tosu
fficien

ti 

A
rt. 3

1
 A

ssisten
za sociosan

itaria resid
en

ziale alle p
erson

e n
ella fase 

term
in

ale d
ella vita 

A
rt. 3

2
 A

ssisten
za sociosan

itaria sem
iresid

en
ziale e resid

en
ziale ai 

m
in

ori con
 d

istu
rb

i in
 am

b
ito n

eu
ro

-psich
iatrico e d

el n
eu

rosvilu
pp

o
  

A
rt. 3

3
 A

ssisten
za sociosan

itaria sem
iresid

en
ziale e resid

en
ziale alle 

p
erson

e con
 d

istu
rb

i m
en

tali 

A
rt. 3

4
 A

ssisten
za sociosan

itaria sem
iresid

en
ziale e resid

en
ziale alle 

p
erson

e con
 d

isab
ilità 

A
rt. 3

5
 A

ssisten
za sociosan

itaria sem
iresid

en
ziale e resid

en
ziale alle 

p
erson

e con
 d

ip
en

d
en

ze p
atolog

ich
e 

D
a 

segnalare 
per 

l’A
ssistenza 

sociosanitaria 
di 

tipo 
residenziale 

e 
sem

iresidenziale (articoli da 29 a 35): 

y 
E’ previsto un livello di assistenza residenziale extraospedaliera (articolo 
29) 

ad 
elevato 

im
pegno 

sanitario" 
(assistenza 

continua 
con 

pronta 
disponibilità 

m
edica 

e 
presenza 

inferm
ieristica 

sulle 
24h, 

destinata 
a 

patologie non acute) e altri servizi residenziali e sem
iresidenziali rivolte a 

diverse persone: non autosufficienti (articolo 30), nella fase term
inale della 

vita (articolo 31), con disturbi m
entali (articolo 32), m

inori neuropsichiatria 
(art. 33) con disabilità (articolo 34), con dipendenze patologiche  (articolo 
35).  

Per ciascun target di utenza sono previsti diversi gradi di intensità assistenziale. 
A
d 

esem
pio 

l’assistenza 
residenziale 

rivolta 
alle 

persone 
non 

autosufficienti 
prevede 

3 
gradi 

(oltre 
all’assistenza 

extraospedaliera 
con 

elevato 
im

pegno 
sanitario art. 29) 

1. 
trattam

enti estensivi di cura e recupero 
2. 

trattam
enti estensivi di riorientam

ento e tutela personale 
3. 

trattam
enti di lungo assistenza.  

y 
L’articolazione in diversi gradi di intensità assistenziale, è condivisibile (ed 
era 

stata 
indicata 

dall’apposita 
C
om

m
issione 

per 
la 

revisione 
dei 

Lea), 
tuttavia ha bisogno di chiarim

enti nella fase applicativa:  

- in prim
o luogo perché la nuova classificazione dei livelli di intensità 

assistenziale p
otrebb

e p
rodu

rre effetti an
ch

e su
lla q

u
ota a carico 

d
i 

C
om

u
n

i 
e 

cittad
in

i 
(com

partecipazione). 
(vedi 

anche 
G

rusol)  
Infatti queste prestazioni sono state erogate e classificate in m

odo 
diverso dalle singole R

egioni, anche in m
ateria di com

partecipazione.  

- in secondo luogo per uniform
are la situazione, sapendo che è urgente 

prevedere e im
plem

entare tutte le cosiddette strutture interm
edie, (es. 

O
spedali di com

unità) che si devono collocare tra O
spedale, R

sa e 
A
ssistenza a dom

icilio, per garantire la continuità assistenziale.  

A
 

parte 
questo 

chiarim
ento 

indispensabile 
in 

fase 
applicativa, 

non 
è 

stata 
prevista form

alm
ente  una variazione alla quota percentuale di spesa a carico 

del Ssn o dei C
om

uni (e degli utenti), rispetto alle norm
e vigenti 

In
 ogn

i caso si rip
rop

on
e la n

ecessità d
i rived

ere in
 g

en
erale il sistem

a 
d

i 
com

p
artecip

azion
e, 

anche 
 

alle 
spese 

sociali 
che 

non 
devono 

coprire 
prestazioni di assistenza sanitaria a carico S

S
N

 (vedi sentenza Tar Piem
onte) 
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L
IV

ELLO
 D

I A
S

S
IS

TEN
Z

A
 O

S
P

ED
A

LIER
A

 

C
apo V - A

ssistenza O
spedaliera 

A
rt. 3

6
 A

ree d
i attività d

ell’assisten
za osp

ed
aliera 

A
rt. 3

7
 P

ron
to soccorso 

A
rt. 3

8
 R

icovero ordin
ario p

er acu
ti 

A
rt. 3

9
 C

riteri d
i app

rop
riatezza d

el ricovero ord
in

ario   

• 
A

lleg
ato 6

A
: elen

co D
R

G
 ad alto risch

io in
ap

p
rop

riatezza in
 ricovero 

ord
in

ario
   

A
rt. 4

0
 D

ay su
rg

ery 

A
rt. 4

1
 C

riteri d
i app

rop
riatezza d

el d
ay su

rg
ery  

• 
A

lleg
ato 6

B
: elen

co p
restazion

i ad alto risch
io n

on
 app

rop
riatezza in

 
D

ay su
rg

ery trasferib
ili in

 A
m

b
u

latorio  

A
rt. 4

2
 D

ay H
ospital 

A
rt. 4

3
 C

riteri d
i app

rop
riatezza d

el ricovero in
 d

ay h
osp

ital 

A
rt. 4

4
 R

iab
ilitazion

e e lu
n

g
od

eg
en

ze p
ost acu

zie 

A
rt. 4

5
 C

riteri d
i app

rop
riatezza d

el ricovero
 in

 riab
ilitazion

e 

A
rt. 4

6
 C

en
tri an

tivelen
i  

A
rt. 4

7
A

ttività trasfu
sion

ali 

A
rt. 4

8
  A

ttività trap
ian

to org
an

i e tessu
ti 

A
rt. 4

9
 D

on
azion

e d
i cellu

le rip
rod

u
ttive 

L
IV

ELLO
 D

I A
S
S
IS

TEN
Z
A
 O

S
PED

ALIER
A 

La parte sull’assistenza ospedaliera (articoli da 36 a 49 più gli allegati 6A
 sui 

D
R
G

 
ad 

alto 
rischio 

di 
non 

appropriatezza 
e 

allegato 
6B

 
sulle 

prestazioni 
inappropriate 

in 
day 

surgery 
trasferibili 

in 
am

bulatorio) 
definisce 

più 
chiaram

ente le aree di prestazioni (acute, post acute - ordinarie e diurne) e si 
concentra sull’appropriatezza.  

In Pronto Soccorso prevista una funzione di O
sservazione Breve Intensiva. 

I D
R
G

 ad alto rischio di non appropriatezza in ricovero ordinario passano da 43 
a 118. U

n A
ccordo S

tato R
egioni definirà criteri per fissare percentuali ricoveri 

appropriati in regim
e ordinario. 

V
engono definiti anche le prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in 

regim
e di day surgery. Proprio lo spostam

ento di alcune prestazioni chirurgiche, 
oggi svolte in day S

urgery, all’area delle prestazioni am
bulatoriali (vedi allegato 

6B
) 

com
porterebbe 

il 
loro 

ingresso 
nell’area 

delle 
prestazioni 

con 
com

partecipazione.  

E’ condivisibile che siano svolte nella sede più appropriata, qual è l’am
bulatorio 

anziché l’ospedale. M
a n

on
 è accettabile u

n
’u

lteriore au
m

en
to d

el n
u

m
ero 

d
i p

restazion
i su

 cu
i g

rava il ticket, tanto più che si tratta di prestazioni di 
tipo chirurgico. S

i dovrà trovare quindi una soluzione che, nel rispetto del 
principio di appropriatezza, eviti di estendere a queste particolari prestazioni la 
com

partecipazione.  

R
im

ane com
unque l’esigenza che i servizi am

bulatoriali siano adeguatam
ente 

organizzati al fine di garantire le “nuove” prestazioni. 

Im
portante anche le prescrizioni per l’appropriatezza per i day H

ospital (art. 
43). 

 A
rt. 49 tratta delle procreazione m

edicalm
ente assisitita/fecondazione eterologa 
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A
S

S
IS

TEN
ZA

 A
 C

A
TE

G
O

R
IE P

A
R

TIC
O

LA
R

I 

C
apo V

I - A
ssistenza specifica a particolari categorie 

A
rt. 5

0
 A

ssisten
za sp

ecifica a p
articolari categ

orie  

A
rt. 5

1
 A

ssisten
za ag

li in
valid

i 

A
rt. 5

2
 P

erson
e affette d

a m
alattie rare  

• 
A

lleg
ato 7

: m
alattie rare 

A
rt. 5

3
 S

og
g

etti affetti d
a m

alattie cron
ich

e 

• 
A

lleg
ato 8

: elen
co m

alattie cron
ich

e e in
valid

an
ti esen

ti d
a 

com
p

artecip
azion

e 

• 
A

lleg
ato 8

 bis id
em

 p
rovvisorio in

 attesa attu
azion

e alleg
ato 8

 

A
rt. 5

4
 P

erson
e affette d

a fib
rosi cistica 

A
rt. 5

5
 N

efrop
atici cron

ici in
 trattam

en
to d

ialitico 

A
rt. 5

6
 P

erson
e affette d

a M
orb

o
 d

i H
an

sen
 

A
rt. 5

7
 P

erson
e con

 in
fezion

e d
a H

IV
/A

ID
S

 

A
rt. 5

8
 P

erson
e d

eten
u

te ed
 in

tern
ate n

eg
li istitu

ti p
en

iten
ziari e 

m
in

oren
n

i sottop
osti a p

rovvedim
en

to p
en

ale 

A
rt. 5

9
 A

ssisten
za sp

ecialistica am
b

u
latoriale p

er le d
on

n
e in

 stato di 
g

ravid
an

za e a tu
tela d

ella m
atern

ità - A
llegati 1

0
A

 e 1
0

B
 1

0
 C

 

A
rt 6

0
 P

erson
e con

 d
istu

rbo d
ello sp

ettro au
tistico

 

A
rt. 6

1
 A

ssisten
za S

an
itaria all’estero 

A
rt. 6

2
 C

ittadin
i d

i S
tati n

on
 ap

p
arten

en
ti all’U

E iscritti al S
ervizio 

san
itario n

azion
ale  

A
rt. 6

3
 C

ittadin
i d

i S
tati n

on
 U

E n
on

 in
 reg

ola con
 il perm

esso di 
sog

g
iorn

o 

A
S
SIS

TEN
Z
A A C

A
TEG

O
R
IE PA

R
TIC

O
LAR

I 

S
ull’assistenza a categorie particolari (articoli da 50 a 62), vi sono variazioni 

im
portanti, in particolare: 

y 
il nuovo elenco della m

alattie rare (allegato 7) e delle prestazioni correlate 
esenti 

da 
com

partecipazione, 
 

a 
m

odifica 
della 

legge 
279/2001, 

con 
l'am

pliam
ento dell'esenzione ad 110 nuove m

alattie o gruppi. 

y 
il nuovo elenco delle prestazioni esenti da com

partecipazione a favore dei 
soggetti affetti da m

alattie croniche (allegato 8) con la revisione dell’attuale 
elenco (D

M
 329/99). A

ggiunte 6 nuove patologie gravi (B
PC

O
 m

edio/grave, 
R
ene policistico autosom

ico dom
inante, O

steom
ielite cronica, M

alattie renali 
croniche, 

S
indrom

e 
da 

talidom
ide, 

Endom
etriosi 

m
edio/grave) 

e 
l’ 

esenzione per num
erose altre patologie. Previste cadenze tem

porali per 
eseguire le prestazioni. 

 A
rt. 58 richiam

a il rispetto del D
pcm

 2008 per il diritto, ancora non garantito, 
all’assistenza sanitaria in carcere tram

ite il S
S
N

 

A
rt. 

59 
Escluse 

dal 
pagam

ento 
del 

ticket 
prestazioni 

per 
la 

tutela 
della 

m
aternità (vedi anche allegati 10A

 e 10B
) e per l’esclusione di rischio fetale 

(A
llegato 10C

) 

A
rt. 60 R

ecepita la legge 134/2015 

A
rt. 61 aggiorna le norm

e alla luce della relativa D
irettiva U

E, che in Italia non è 
ancora pienam

ente attuata 

 A
rt. 

63 
R
iconoscim

ento 
nei 

Lea 
del 

diritto 
alla 

cure 
per 

extracom
unitari 

irregolari. N
orm

a ostacolata in alcune regioni. 

 



 

  settem
bre 2016 -  a cura di S

tefano C
ecconi C

G
IL nazionale  

15 

 A
rticolo 6

4
 N

orm
e fin

ali e tran
sitorie  

com
m

a 1: prevede A
ccordi S

tato R
egioni su criteri uniform

i per individuare 
lim

iti e m
odalità di erogazione delle prestazioni dem

andate alle R
egioni. 

com
m

a 2: si rinvia, sino all’em
anazione del D

M
 sulle tariffe, l’entrata in vigore 

degli articoli in m
ateria di assistenza specialistica am

bulatoriale e dei relativi 
allegati. Intanto per le esenzioni dal ticket per m

alattie croniche vale elenco 
allegato 

8bis 
in 

sostituzione 
allegato 

1 
D

M
 

28.5.1999 
n. 

239. 
C
om

m
a 

3: 
analogo rinvio per l’assistenza protesica. 
Il D

M
 sulla appropriatezza prescrittiva (cd decreto taglia prestazioni) decade 

con l’entrata in vigore delle nuove norm
e) 

com
m

a 4: Le disposizioni per m
alattie rare (art. 52 e allegato 7) entrano in 

vigore entro 180 giorni dall’entrata in vigore di questo D
pcm

 Lea   
C
om

m
a 

5: 
A
broga 

il 
D

pcm
 

29.12.2001 
e 

successive 
m

odificazioni, 
che 

disciplinava i LEA
. 

   La p
rim

a valu
tazio

n
e su

i n
u

o
vi LEA

, in
 p

artico
lare su

ll’in
ad

eg
u

ato
 fin

an
ziam

en
to

 su
 R

asseg
n

a sin
d

acale. 


