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DEFINIZIONE 

I L.E.A. costituiscono lo standard minimo delle prestazioni 

erogabili ovvero le prestazioni e i servizi che il SSN è tenuto a 

fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di una 

quota di partecipazione (ticket), con le risorse pubbliche raccolte 

attraverso la fiscalità generale. E’ l’elenco dei beni meritori a cui 

tutti possono accedere soltanto sulla base del loro bisogno. 

 

c 

Sito del Ministero della Salute: http://www.salute.gov.it/portale/temi/... 

Definiti per la prima volta con il DPCM del 29 Novembre 2001 

 

Aggiornati con il DPCM del 12 gennaio 2017 

LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 
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I L.E.A. si articolano nei seguenti 3 livelli: 

• Assistenza Sanitaria Collettiva in ambienti di vita e 

di lavoro 

• Assistenza Ospedaliera 

• Assistenza Distrettuale 

Assistenza Protesica 

LIVELLI DI APPLICAZIONE 

LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 



• Descrivono con maggiore dettaglio e precisione 

prestazioni ed attività ad oggi già incluse nei Livelli Essenziali 

di Assistenza  

• Ridefiniscono e aggiornano gli elenchi delle malattie rare 

e delle malattie croniche ed invalidanti che danno diritto 

all’esenzione 

I NUOVI L.E.A. 

• Innovano i nomenclatori della specialistica ambulatoriale e 

protesica, introducendo prestazioni tecnologicamente 

avanzate ed escludendo prestazioni obsolete 



• E’ stato ampliato l’elenco delle malattie rare con 

l’inserimento di più di 110 nuove entità tra singole e 

gruppi di malattie 

• Sono state inserite nuove patologie nell’elenco delle 

malattie croniche 

I VANTAGGI DEI NUOVI L.E.A. 

 REVISIONE DELL’ELENCO DELLE 
MALATTIE RARE E CRONICHE 

• Sono state aumentate le prestazioni specialistiche in 

regime di esenzione 

Sito del Ministero della Salute: I nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (Presentazione in PowerPoint) 



• NUOVI DESTINATARI: sono inclusi anche gli affetti da 

alcune malattie rare e i pazienti in assistenza domiciliare 

integrata 

• PRIVILEGIO DELLA QUALITA’: nella descrizione degli 

ausili sono riportati componenti innovativi e criteri di qualità 

costruttiva 

I VANTAGGI DEI NUOVI L.E.A. 

• MINORE BUROCRAZIA: l’individuazione degli ausili 

avviene con un linguaggio semplice e immediato e le 

procedure di fornitura vengono semplificate 

Sito del Ministero della Salute: I nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (Presentazione in PowerPoint) 

 LE PRINCIPALI NOVITA’ 



• Tecnologie informatiche e di comunicazione a favore dei 

disabili 

I VANTAGGI DEI NUOVI L.E.A. 

 AUMENTO DELLA SPESA 

• Apparecchi acustici a tecnologia digitale 

• Introduzione di nuovi ausili ad oggi non prescrivibili 

• Tariffe del comparto ortoprotesico 

 TAGLIO DELLA SPESA 

• Passaggio dal regime tariffario a quello delle procedure 

pubbliche di acquisto degli ausili per la mobilità 

• Eliminazione di alcune categorie di dispositivi come le 

calzature predisposte di rivestimento 



Sanità 24 – Il Sole 24 Ore: Ecco i nuovi LEA aggiornati da Lorenzin e inviati alle Regioni… 

c 

IL VANTAGGIO ECONOMICO COMPLESSIVO 

I VANTAGGI DEI NUOVI L.E.A. 



IL VANTAGGIO ECONOMICO COMPLESSIVO 

€156.000.000 

c 

IL VANTAGGIO ECONOMICO NEL SETTORE 

Sanità 24 – Il Sole 24 Ore: Ecco i nuovi LEA aggiornati da Lorenzin e inviati alle Regioni… 

I VANTAGGI DEI NUOVI L.E.A. 



INNOVAZIONI DI PRODOTTO 

strumenti HW/SW di comunicazione 

alternativa ed aumentativa 

tastiere adattate per persone 

con gravissime disabilità 

dispositivi per il puntamento 

con lo sguardo Impianti domotici 

ESEMPI 



INNOVAZIONI DI PRODOTTO 

Propulsore di spinta 

amovibile per carrozzina Scooter elettrico a 4 ruote 

Apparecchi acustici a 

tecnologia digitale 
Sollevatori fissi e 

carrelli servoscala 

ESEMPI 



TUTTO MOLTO BELLO MA….. 

Escludendo i sistemi di postura su misura, TUTTI gli ausili 

posturali e per la mobilità sono soggetti alla procedura 

pubblica d’acquisto (gara d’appalto) 

• Regime monopolistico di fornitura e rischio di forzato «adeguamento» 

dell’Assistito a prodotti unici preselezionati 

• Valutazione dei prodotti secondo criteri di economicità, prioritari 

rispetto alla qualità e al livello di personalizzazione 

• Vincolo sulla possibilità di selezione delle tecnologie a discapito 

della necessaria rispondenza alle peculiarità individuali 



TUTTO MOLTO BELLO MA….. 

Innovazioni Tecnologiche 

Burocrazia più snella 

Incertezza sul prodotto 

aggiudicatario 

Livello di personalizzazione 

Qualità 

Caratteristiche funzionali 



TUTTO MOLTO BELLO MA….. 

VECCHIO NOMENCLATORE: 

 

COD.ISO 12.24.03.109 

Pedana ad inclinazione regolabile con reggigamba 

regolabile in altezza (al paio) 
 

NUOVI LEA : 

 

Componente non specificato nella descrizione 

PEDANE ELEVABILI 
Esempio 

E se fosse una funzione necessaria all’ assistito? 

I dispositivi sono definiti in un modo univoco da una singola 

descrizione, sono state eliminate tutte le caratteristiche tecnico-

funzionali aggiuntive al codice base (codici aggiuntivi) 



TUTTO MOLTO BELLO MA….. 

A fronte di un linguaggio semplice e di criteri di qualità 

costruttiva, le descrizioni dei nuovi prodotti presentano criticità 

tecniche, sono a volte incongrue, poco dettagliate ed 

incompatibili con la reale tecnologia.  

12.36.06.015 carrozzina elettrica a prevalente uso esterno 

<<…..f) motori elettrici di potenza adeguata a superare pendenze di almeno il 
20%, g) alimentazione a 24 V con due accumulatori a secco di capacità adeguata ad 

assicurare un'autonomia minima di 5 ore o 30 Km nelle più gravose 
condizioni d'uso, ….>> 

Esempio 

L’autonomia viene calcolata sulla base delle condizioni normali di utilizzo, 

Nessuna carrozzina raggiunge i 30 km di autonomia nelle più gravose 

condizioni di utilizzo come richiesto 

Ed invece.. 



E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 

• APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE 
Affinchè un progetto riabilitativo sia adeguato ed efficace al 

raggiungimento degli obiettivi riabilitativi che mirano a massimizzare 

l’autonomia e l’inclusione sociale dell’Assistito è necessario il 

contributo di figure con competenze professionali complementari  

 

• EQUIPE MULTIDISCIPLINARE 
Fisiatra, Tecnico Ortopedico, Terapista Occupazionale, Fisioterapista 

Logopedista, … 

Le diverse competenze concorrono 

alla valutazione globale, seguendo 

l’assistito con continuità così da 

garantire la fornitura di un dispositivo 

rispondente al progetto riabilitativo 

condiviso  



 IL NUOVO NOMENCLATORE 

ELENCO 1 

• Protesi e ortesi costruite su misura 
• Aggiuntivi 
• Prestazioni di manutenzione, riparazione, 

adattamento, sostituzione di componenti 

ELENCO 2A 

• Ausili tecnologici in serie che devono essere 
applicati dal professionista sanitario abilitato 
(superleggere, sistemi di postura modulari, carrozzine posturali 

regolabili) 

ELENCO 2B 
• Ausili tecnologici in serie che NON richiedono 

l’applicazione da parte di un professionista 

sanitario abilitato (deambulatori, stabilizzatori, statiche, 

carrozzine elettroniche, comandi speciali, proipulsori, e moltiplicatori di 

spinta…) 

TARIFFA 

GARA 

D’APPALTO 

NON in vigore 
manca Tariffario 

(Art. 64) 

in vigore 

E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 



Elenco 2 A: 

Vengono applicati dal professionista abilitato dell’azienda 

aggiudicataria della gara, oppure le ASL possono avvalersi di 

professionisti presso le stesse o presso Centri Ausili.  
 

 

 
C’è continuità nelle figure professionali che seguono il paziente 

dalla fase di valutazione alla fornitura? 

Il piano riabilitativo individuale è formulato dal medico specialista 

in collaborazione con l’equipe multidisciplinare e viene individuata 

sia la tipologia di dispositivo che gli adattamenti necessari.  

 DISCONTINUITA’ 

E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 



Elenco 2 B: 

Non richiedono l’applicazione tramite tecnico abilitato, ma il medico 

specialista può prescrivere l’adattamento e la personalizzazione 

dell’ausilio se lo ritiene opportuno.   

 

Anche in questo caso le Aziende Sanitarie possono avvalersi di 

professionisti operanti presso le aziende aggiudicatarie della gara 

d’appalto oppure operanti presso le ASL o Centri Ausili. 

 

C’è continuità nelle figure professionali che seguono il paziente 

dalla fase di valutazione alla fornitura? 

 DISCONTINUITA’ 

E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 



 LA CRITICITA’ DEI PRODOTTI DI ELENCHI DIVERSI 

Sistema di postura 

(Elenco 1 o Elenco 2 A) 

Carrozzina elettronica 

(Elenco 2B) 

Possono essere forniti da due aziende diverse 

Possono essere prescritte le prestazioni professionali per l’assemblaggio 

dei sistemi posturali su basi basculanti o su carrozzine manuali o 

elettroniche, che saranno svolte da un professionista sanitario abilitato  

E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 



 IN SOSTANZA… 

L’equipe multidisciplinare non segue più il paziente dalla 

stesura del piano riabilitativo alla messa in atto del dispositivo. 

Viene a mancare il rapporto di fiducia tra medico e 

tecnico, poiché dalla valutazione alla consegna del dispositivo 

cambiano i riferimenti professionali.  

Manca una visione globale che ad oggi è riconosciuta 

nella fase di valutazione e che viene garantita dall’equipe 

multidisciplinare. 

E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 



 DISPOSITIVI RICONDUCIBILI PER FUNZIONE 

Qualora l’assistito per specifiche necessità richieda un dispositivo 

appartenente alle tipologie descritte ma con caratteristiche strutturali, 

funzionali o estetiche non indicate nella descrizione, il medico può 

prescriverlo, la differenza tra la tariffa ed il prezzo è a carico 

dell’assistito, cosi come tutte le prestazioni professionali correlate. 

Per i dispositivi di serie la tariffa di riferimento sarà ottenuta 

mediante procedura pubblica d’acquisto (gara d’appalto)  

Richiedere un ausilio diverso da quello aggiudicatario della gara 

può significare una notevole spesa economica a carico dell’utente. 

E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 



 TUTORI AFO 
E’ il tutore attualmente maggiormente applicato per la 

stabilizzazione della tibio-tarsica nelle disabilità gravi e gravissime 

per prevenire deformità secondarie 

Nel Nuovo Nomenclatore è inesistente una descrizione appropriata!!! 

- Il codice 06.12.06.012 oggi utilizzato per la costruzione di AFO a valva è stato 

eliminato. 

- 06.12.06.039 parla di molla di Codivilla Modificata che NON corrisponde ai tutori 

AFO a valva posteriore/anteriore alti sia per descrizione che per tariffa. 

E L’ASSISTENZA RIABILITATIVA? 



CONCLUSIONI 

Nonostante siano stati visti con grande entusiasmo, i nuovi LEA 

presentano criticità in: 

• ARCHITETTURA DEGLI ELENCHI (tariffe/gare d’appalto)  

• CONTENUTO DEGLI ELENCHI (personalizzazione) 

• VIOLAZIONE DEL QUADRO NORMATIVO VIGENTE 

(ingerenza sulle competenze) 

che rischiano di incidere molto negativamente sull’efficacia del 

progetto riabilitativo individuale del paziente, rendendo molto 

difficile il lavoro delle figure dell’equipe multidisciplinare e che vanno a 

ledere i diritti degli Assistiti 



CONCLUSIONI 

Le associazioni di categoria hanno evidenziato le 

carenze descritte, chiedendo che gli ausili più tecnici  e 

personalizzabili siano spostati nell’insieme dei 

dispositivi con tariffa anziché acquistati mediante gara 

d’appalto. 

DA PARTE NOSTRA IL MASSIMO SUPPORTO ALLA 

TUTELA DELLE NECESSITA’ DEI NOSTRI ASSISTITI 



GRAZIE 


