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DELIBERA di Giunta Regionale n. 152 del 22 marzo 2002 -  Regione Abruzzo 
 
 

OGGETTO 
 
RECEPIMENTO D.P.C.M. IN MATERIA DI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA  
-PRIMI PROVVEDIMENTI 
 
 

 
LA GIUNTA REGIONALE 

 
VISTO il Dlgs. N. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, con riferimento all’art. 1, 
commi 1,2,3,7,8; 
 
RICHIAMATO l’accordo Governo-Regioni dell’8 agosto 2001 che impegnava il Governo ad 
adottare, entro il 30 novembre 2001, un provvedimento per la definizione dei LEA (Livelli 
Essenziali di Assistenza), d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni ed in relazione alle risorse 
definite nello stesso accordo; 
 
RICHIAMATA la Legge n. 405 del 16 novembre 2001, di conversione del Decreto Legge 18 
settembre 2001, n° 347, che all’art.6 stabilisce che, con Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri, da adottare entro il 30 novembre 2001, su proposta del Ministro della Salute, di concerto 
con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni, vengano 
definiti i LEA; 
 
VISTO l’accordo fra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sancito il 
22 novembre 2001 dalla Conferenza Stato-Regioni sui Lea; 
 
VISTO il Dpcm del 24 novembre 2001 – “Definizione dei Lea” – pubblicato sulla Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica Italiana n° 33 dell’8 febbraio 2001 – Supplemento Ordinario n° 26 – 
entrato in vigore il 23 febbraio 2002; 
 
RITENUTO di procedere a recepire tale decreto quale base per la definizione dei Lea da garantirsi 
da parte del Servizio Sanitario Regionale (Ssr); 
 
CONSIDERATO che nel documento allegato al Dpcm sono contenute numerose novità, in quanto 
per alcune prestazioni è eliminata la rimborsabilità da parte del Ssr mentre altre possono essere a 
carico del Ssr solo se ricorrono alcune condizioni cliniche; 
 
VISTO in particolare l’Allegato 2 recante: 
 

 Allegato 2A: “Prestazioni totalmente escluse dai Lea”; 
 Allegato 2B:“Prestazioni parzialmente escluse dai Lea in quanto erogabili solo secondo 

specifiche indicazioni cliniche”; 
 Allegato 2C:“Prestazioni incluse nei Lea, che presentano un profilo organizzativo 

potenzialmente inappropriato, o per le quali occorre comunque individuare modalità più 
appropriate di erogazione”; 
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CONSIDERATO che l’Allegato 2A al succitato Dpcm aggiunge alle prestazioni già escluse dai 
L.E.A., ai sensi del Piano Sanitario Nazionale (Psn) di cui al Dpr 23 luglio 1998 e dall’art.1 del 
Dlgs 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, anche le prestazioni di cui alla lettera f) e, 
precisamente, quelle riguardanti alcune prestazioni di Medicina fisica e riabilitativa; 
 
DATO ATTO che: 
 

 Tali prestazioni [puntof), Allegato 2A] sono erogabili con il Ssr sino al 30 giugno 2002; 
 Le prestazioni di laserterapia antalgica, di elettroterapia antalgica, di ultrasuonoterapia e di 

mesoterapia vengono incluse fra le prestazioni parzialmente escluse dai Lea e assoggettate al 
sottodescritto regime concernente l’Allegato 2B; 

 
DATO ATTO che, per quanto concerne le prestazioni contenute nell’Allegato 2B del Dpcm 
“Prestazioni parzialmente escluse dai Lea” in quanto erogabili solo secondo specifiche indicazioni 
cliniche, la Giunta Regionale individuerà entro il 30 giugno 2002 i relativi criteri di erogazione, 
prevedendo nel contempo che le prenotazioni per le prestazioni contenute nel richiamato Allegato 
2B siano sospese se l’erogazione delle stesse è programmata dopo il 30 giugno 2002; potranno 
invece essere prenotate le prenotazioni che saranno effettuate entro tale data. Anche per le 
prestazioni odontoiatriche, di cui all’Allegato 2B, punto a), in attesa dei criteri di erogazione da 
parte della Giunta Regionale, si applica la sospensione delle prenotazioni con le modalità sopra 
riportate, fatte salve le urgenze; 
 
RITENUTO, in relazione alle prestazioni di cui all’Allegato 2C del Dpcm 29 novembre 2001, 
ossia di quelle prestazioni incluse nei Lea che presentano un profilo organizzativo parzialmente 
inappropriato, o per le quali occorre comunque individuare modalità più appropriate di erogazione, 
di dover rinviare l’individuazione dei valori soglia di ammissibilità ad un successivo provvedimento 
da adottarsi da parte della Giunta Regionale entro i termini dell’accordo Stato-Regioni (30 giugno 
2002); 
 
RITENUTO di rinviare a successivo provvedimento l’aggiornamento del nomenclatore tariffario 
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale; 
 
DATO ATTO, infine, che è necessario dare mandato alle Aziende Sanitarie della Regione di 
notificare ai soggetti erogatori pubblici e privati accreditati la presente deliberazione, attivando 
idonei strumenti di informazione nei confronti dei cittadini sul contenuto del Dpcm più volte 
richiamato e del presente atto; 
 
DATO ATTO che il Direttore Regionale della Direzione Sanità ha espresso parere favorevole in 
ordine alla regolarità tecnica ed amministrativa, nonché alla legittimità, del presente 
provvedimento; 
 
VISTA la L. Cost. 18 ottobre 2001, n. 3, concernente “Modifiche al titolo V della parte seconda 
della Costituzione” pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 248 del 24 ottobre 2001; 
 
A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge 
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DELIBERA 
 
 Per le motivazioni espresse in narrativa che si intendono qui integralmente trascritte – 
 
1. di recepire il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri “definizione dei Lea” del 29 

novembre 2001, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale delle Repubblica Italiana n° 33 dell’8 
febbraio 2002 – Supplemento Ordinario n° 26 – la cui entrata in vigore è prevista per il 15° 
giorno successivo a quello della sua pubblicazione (23 febbraio 2002); 

2. di prendere atto di quanto previsto dall’Allegato 2A recante: “Prestazioni totalmente escluse dai 
Lea”, confermando che sono escluse dai Lea le prestazioni di: 

 chirurgia estetica non conseguente ad incidenti, malattie o malformazioni congenite; 
 circoncisione rituale maschile; 
 medicine non convenzionali (quali: agopuntura è fatta eccezione per le indicazioni 

anestesiologiche –fitoterapia, medicina antroposofica, medicina ayurvedica, omeopatia, 
chiropratica, osteopatia); 

 vaccinazioni non obbligatorie in occasione dei soggiorni all’estero; 
 che, per quanto concerne il punto f) dell’Allegato 2A, le prestazioni in esso previste  sono 
erogabili con il Ssr sino al 30 giugno 2002; 
 che le prestazioni di laserterapia antalgica, di elettroterapia antalgica, di ultrasuonoterapia e di 
mesoterapia vengono incluse fra le prestazioni parzialmente escluse dai Lea e assoggettate al 
sottodescritto regime concernente l’Allegato 2B al Dpcm 29 novembre 2001; 
3. di prendere atto di quanto previsto all’Allegato 2B recante: “Prestazioni parzialmente escluse 

dai Lea in quanto erogabili solo secondo specifiche condizioni cliniche”, determinando che la 
Giunta Regionale individuerà entro il 30 giugno 2002 i relativi criteri di erogazione e che le 
prenotazioni per le suddette prestazioni siano sospese se l’erogazione delle stesse è 
programmata dopo il 30 giugno 2002; potranno invece essere prenotate le prestazioni che 
saranno effettuate entro tale data. Anche per le prestazioni odontoiatriche, di cui al succitato 
Allegato 2B, punto a), in attesa dei criteri di erogazione da parte della Giunta Regionale si 
applica la sospensione delle prenotazioni con modalità sopra riportate, fatte salve le urgenze; 

4. di prendere atto di quanto previsto dall’Allegato 2C al Dpcm 29 novembre 2001 recante: 
“Prestazioni incluse nei Lea che presentano un profilo organizzativo potenzialmente 
inappropriato, o per le quali occorre comunque individuare modalità più appropriate di 
erogazione”, rinviando l’individuazione dei valori soglia di ammissibilità ad un successivo 
provvedimento da adottarsi da parte della Giunta Regionale entro i termini dell’accordo Stato-
Regioni (30 giugno 2002); 

5. di rinviare ad un successivo provvedimento l’aggiornamento del nomenclatore tariffario delle 
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale; 

6. di dare mandato alle Aziende Sanitarie regionali di notificare ai soggetti erogatori pubblici e 
privati accreditati la presente deliberazione, attivando idonei strumenti di informazione nei 
confronti dei cittadini sul contenuto del Dpcm sui Lea più volte richiamato. 

 
 
 


