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LEA: assistenza socio-sanitaria 

 

L’assistenza sociosanitaria comprende le prestazioni necessarie a soddisfare il bisogno di salute del 

cittadino, anche nel lungo periodo, a stabilizzare il quadro clinico, a garantire la continuità tra attività di 

cura e di riabilitazione, a limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della vita della persona, 

associando alle prestazioni sanitarie anche azioni di supporto e di protezione sociale. 

 

Per il raggiungimento di questi obiettivi, sono definiti specifici percorsi assistenziali che prevedono 

prestazioni di natura sanitaria, erogate da operatori sanitari e sociosanitari per la cura e la riabilitazione di 

condizioni patologiche, e prestazioni di natura socio assistenziale per aiutare nella vita quotidiana la 

persona con problemi di disabilità, di disagio economico o di emarginazione che condizionano lo stato di 

salute. Tra queste ultime, l’aiuto nella igiene personale e dell’ambiente, nella gestione della casa, nella 

preparazione dei pasti, ecc. 

 

Nel nuovo DPCM LEA (dPCM 12 gennaio 2017) vengono indicate non solo le categorie di cittadini a cui è 

garantita l’assistenza sociosanitaria ma vengono descritti anche gli ambiti di attività e i regimi assistenziali 

(domicilio, residenza, centro diurno) nei quali sono erogate le prestazioni sanitarie (mediche, 

infermieristiche, psicologiche, riabilitative, etc.), integrate con le prestazioni sociali. 

 

Le categorie di cittadini sono: 

 malati cronici non autosufficienti (incluse le demenze) 

 malati in fine vita 

 persone con disturbi mentali 

 minori con disturbi in ambito psichiatrico e del neurosviluppo 

 persone con dipendenze patologiche 

 persone con disabilità. 

A seconda delle specifiche condizioni della persona, della gravità e della modificabilità delle sue condizioni, 

della severità dei sintomi, ecc. le prestazioni potranno essere erogate in forma intensiva o estensiva, 

oppure mirare al semplice mantenimento dello stato di salute della persona e delle sue capacità funzionali. 

 

É importante sottolineare che a tutti i cittadini viene garantito un percorso assistenziale integrato che 

include, se necessario, sia le prestazioni sanitarie ch le prestazioni sociali. Per offrire maggiore qualità ed 

efficienza al servizio, sono attivi presso quasi tutte le Asl o i Comuni sportelli unitari cui i cittadini possono 

rivolgersi per la valutazione multidimensionale dei bisogni clinici funzionali e sociali, la presa in carico della 

persona e la definizione del progetto di assistenza individuale (PAI); 

 

I bisogni sanitari e di protezione sociale del paziente sono rilevati con strumenti di valutazione 

multidimensionale standardizzati e uniformi sul territorio regionale. La valutazione multidimensionale 

individua le necessità sanitarie e assistenziali del paziente, a prescindere dalla patologia da cui è affetto, e 

indirizza gli operatori a organizzare l’intervento socio-sanitario in uno specifico regime assistenziale di cura 

(a domicilio, in residenza o in centro diurno). 

 

Il Servizio sanitario nazionale (SSN) deve garantire la continuità della presa in carico del paziente tra le fasi 

dell’assistenza ospedaliera e dell’assistenza territoriale. 

 

https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=4704&area=Lea&menu=socioSanitaria
https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=4704&area=Lea&menu=socioSanitaria


Le principali novità previste dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri sui nuovi Lea 

Per i servizi di assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale dedicati alle diverse tipologie di utenti, 

sono elencate le diverse aree di attività (accoglienza, diagnosi, prestazioni sanitarie specialistiche, supporto 

psicologico, interventi riabilitativi, rapporti con altri servizi, ecc.) 

Le cure domiciliari sono differenziate in 4 livelli di intensità assistenziale crescente (dalle cure domiciliari “di 

livello base” alle cure domiciliari a elevata intensità) 

L’assistenza residenziale è differenziata in tre livelli di intensità: 

 intensiva (per accogliere le persone dimesse dall’ospedale) 

 estensiva (per persone che richiedono una continuità assistenziale) 

 di lungo-assistenza e mantenimento (per le situazioni stabilizzate che non possono essere trattate a 

domicilio per difficoltà familiari/sociali) 

Vengono descritte le cure palliative (domiciliari e in hospice) e l’assistenza a minori con disturbi in ambito 

neuropsichiatrico e del neurosviluppo. 

È stata ampliata la platea delle dipendenze patologiche, includendo il gioco d’azzardo. 

Nel DPCM vengono mantenute le attuali quote di compartecipazione a carico del Comune o dell’assistito. 

Per informazioni sull’organizzazione dell’assistenza socio sanitaria a livello regionale, rivolgiti alla tua 

Azienda sanitaria locale (ASL). 

Per approfondire, consulta gli articoli del dPCM 12 gennaio 2017: 

 

Percorsi assistenziali integrati (art.21) 

 1.  I percorsi assistenziali domiciliari, territoriali, semiresidenziali e residenziali di cui al presente Capo 

prevedono l'erogazione congiunta di attività e prestazioni afferenti all'area sanitaria e all'area dei servizi 

sociali. Con apposito accordo sancito in sede di Conferenza unificata di cui all'art. 8 del decreto  

legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono definite linee di indirizzo volte a garantire omogeneità nei processi 

di integrazione istituzionale, professionale e organizzativa delle suddette aree, anche con l'apporto delle 

autonomie locali, nonchè modalità di utilizzo delle risorse coerenti con l'obiettivo dell'integrazione, anche 

con riferimento al Fondo per le non autosufficienze.  

  4. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale territoriale sono privilegiati gli interventi che favoriscono la 

permanenza delle persone assistite al proprio domicilio, attraverso l'attivazione delle risorse disponibili, 

formali e informali; i trattamenti terapeutico-riabilitativi e assistenziali, semiresidenziali e residenziali, sono 

garantiti dal Servizio sanitario nazionale, quando necessari, in base alla valutazione multidimensionale. 

 

Cure domiciliari (art.22) 

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, con 

patologie in atto o esiti delle stesse, percorsi assistenziali a domicilio costituiti dall'insieme organizzato di 

trattamenti medici, riabilitativi, infermieristici e di aiuto infermieristico necessari per stabilizzare il quadro 

clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della vita. L'azienda sanitaria locale assicura la 

continuità tra le fasi di assistenza ospedaliera e l'assistenza territoriale a domicilio.  

 2. Le cure domiciliari, come risposta ai bisogni delle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, 

si integrano con le prestazioni di assistenza sociale e di supporto alla famiglia, secondo quanto previsto dal 

DCPM 14 febbraio 2001 «Atto di indirizzo e coordinamento sull'integrazione sociosanitaria».  

 3. In relazione al bisogno di salute, le cure domiciliari, si articolano nei seguenti livelli:  

 a) cure domiciliari di livello base: costituite da prestazioni professionali in risposta a bisogni sanitari di 

bassa complessità di tipo medico, infermieristico e/o riabilitativo, anche ripetuti nel tempo; caratterizzate 

da un «Coefficiente di intensità assistenziale» inferiore a 0,14;  

 b) cure domiciliari integrate (ADI) di I° livello: costituite da prestazioni professionali prevalentemente  di  

tipo medico-infermieristico-assistenziale ovvero prevalentemente di tipo riabilitativo-assistenziale a favore 

di persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono continuità assistenziale ed interventi 



programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,14 e 0,30 in relazione alla criticità e complessità del 

caso;  

 c) cure domiciliari integrate (ADI) di II° livello: costituite da 

prestazioni professionali prevalentemente di tipo medico-infermieristico-assistenziale ovvero 

prevalentemente di tipo riabilitativo-assistenziale a favore di persone che richiedono continuità 

assistenziale ed interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,31 e 0,50, in relazione alla 

criticità e complessità del caso; sono attivate con le modalità definite dalle regioni anche su richiesta dei 

familiari o dei servizi sociali. Il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta assumono la 

responsabilità clinica dei processi di cura, valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia;  

 d) cure domiciliari integrate (ADI) di III° livello: costituite 

da prestazioni professionali ad elevata intensità; le cure domiciliari sono integrate da prestazioni di aiuto 

infermieristico e assistenza tutelare professionale alla persona interamente carico 

del Servizio sanitario nazionale per i primi trenta giorni dopo la dimissione ospedaliera protetta e per una 

quota pari al 50 per cento nei giorni successivi.  

 5. Le cure domiciliari sono integrate da interventi sociali in relazione agli esiti della valutazione 

multidimensionale.  

 

Cure palliative domiciliari (art.23) 

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce le cure domiciliari palliative di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 

38, nell'ambito della Rete di cure palliative a favore di persone affette da patologie ad andamento cronico 

ed evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o inefficaci ai fini della 

stabilizzazione della malattia o di un prolungamento significativo della vita. Le cure sono erogate dalle Unità 

di Cure Palliative (UCP) sulla base di protocolli formalizzati nell'ambito della Rete e sono costituite da 

prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e psicologico, accertamenti diagnostici, 

fornitura dei farmaci e si articolano nei seguenti livelli:  

 a) livello base: costituito da interventi coordinati dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera 

scelta, che garantiscono un approccio palliativo attraverso l'ottimale controllo dei sintomi e una adeguata 

comunicazione con il malato e la famiglia;  

 b) livello specialistico: costituito da interventi da parte di equipe multiprofessionali e multidisciplinari 

dedicate, rivolti a malati con bisogni complessi per i quali gli interventi di base sono inadeguati;  

 2. Le cure domiciliari palliative richiedono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente 

e dei familiari e la definizione di un «Progetto di assistenza individuale» (PAI). Le cure domiciliari palliative 

sono integrate da interventi sociali in relazione agli esiti della valutazione multidimensionale. 

 

Assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale alle persone non autosufficienti (art.30) 

 1. Nell'ambito dell'assistenza residenziale, il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone non 

autosufficienti, previa valutazione multidimensionale e presa in carico:  

 a) trattamenti estensivi di cura e recupero funzionale a persone non autosufficienti con patologie che, pur 

non presentando particolari criticità e sintomi complessi, richiedono elevata tutela sanitaria con continuità 

assistenziale e presenza infermieristica sulle 24 ore. I trattamenti, erogati mediante l'impiego di metodi e 

strumenti basati sulle più avanzate evidenze scientifiche, sono costituiti da prestazioni professionali di tipo 

medico, infermieristico, riabilitativo e di riorientamento in ambiente protesico, e tutelare, accertamenti 

diagnostici, assistenza farmaceutica, fornitura dei preparati per nutrizione artificiale e dei dispositivi medici, 

educazione terapeutica al paziente e al caregiver. La durata del trattamento estensivo, di norma non 

superiore a sessanta giorni, è fissata in base alle condizioni dell'assistito che sono oggetto di specifica 

valutazione multidimensionale, da effettuarsi secondo le modalità definite dalla regioni e dalle province 

autonome;  

 b) trattamenti di lungoassistenza, recupero e mantenimento funzionale, ivi compresi interventi di sollievo 

per chi assicura le cure, a persone non autosufficienti. I trattamenti sono costituiti da prestazioni 



professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e di riorientamento in ambiente protesico, e 

tutelare, educazione terapeutica al paziente e al caregiver, con garanzia di continuità assistenziale, e da 

attività di socializzazione e animazione.  

 2. I trattamenti estensivi di cui al comma 1, lettere a) sono a carico del Servizio sanitario nazionale. I 

trattamenti di lungoassistenza di cui al comma 1, lettera b) sono a carico del Servizio sanitario nazionale per 

una quota pari al 50 per cento della tariffa giornaliera.  

 3. Nell'ambito dell'assistenza semiresidenziale, il Servizio sanitario nazionale garantisce trattamenti di 

lungoassistenza, di recupero, di mantenimento funzionale e di riorientamento in ambiente protesico, ivi 

compresi interventi di sollievo, a persone non autosufficienti con bassa necessità di tutela sanitaria.  

 4. I trattamenti di lungoassistenza di cui al comma 3 sono a carico del Servizio sanitario nazionale per una 

quota pari al 50 per cento della tariffa giornaliera. 

Assistenza sociosanitaria (anche semiresidenziale e residenziale) alle persone con disturbi mentali (art.26 e 

art.33) 

Art. 26 

1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale, domiciliare e territoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario 

nazionale garantisce alle persone con disturbi mentali, la presa in carico multidisciplinare e lo svolgimento 

di un programma terapeutico individualizzato, differenziato per intensità, complessità e durata, che include 

le prestazioni, anche domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e 

psicoterapeutiche, e riabilitative, necessarie e appropriate nei seguenti ambiti di attività:  

 a) individuazione precoce e proattiva del disturbo;  

 b) accoglienza;  

 c) valutazione diagnostica multidisciplinare;  

 d) definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo 

personalizzato da parte dell'equipe multiprofessionale in accordo con la persona e in collaborazione con la 

famiglia;  

 e) visite psichiatriche;  

 f) prescrizione e somministrazione di terapie farmacologiche;  

 g) colloqui psicologico-clinici;  

 h) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);  

 i) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;  

 j) interventi terapeutico-riabilitativi e socio-educativi volti a favorire il recupero dell'autonomia personale, 

sociale e lavorativa;  

 k) gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro familiari;  

 l) interventi sulla rete sociale formale e informale;  

 m) consulenza specialistica e collaborazione con i reparti ospedalieri e gli altri servizi distrettuali territoriali, 

semiresidenziali e residenziali;  

 n) collaborazione con i medici di medicina generale;  

 p) interventi psicoeducativi rivolti alla persona e alla famiglia;  

2. L'assistenza distrettuale alle persone con disturbi mentali è integrata da interventi sociali in relazione al 

bisogno socioassistenziale emerso dalla valutazione. 

Assistenza sociosanitaria (anche semiresidenziale e residenziale) alle persone con disabilità (art.27 e art.34) 

Art. 27  

1. Nell'ambito dell'assistenza distrettuale e territoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario nazionale 

garantisce alle persone con disabilità complesse, la presa in carico multidisciplinare e lo svolgimento di un 

programma terapeutico e riabilitativo individualizzato differenziato per intensità, complessità e durata, che 

include le prestazioni, anche domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e 

psicoterapeutiche, e riabilitative, necessarie e appropriate nei seguenti ambiti di attività:  

 a) valutazione diagnostica multidisciplinare;  



 b) definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e riabilitativo personalizzato, in 

collaborazione con la persona e la famiglia;  

 c) gestione delle problematiche mediche specialistiche, anche con ricorso a trattamenti farmacologici e 

relativo monitoraggio;  

 d) colloqui psicologico-clinici;  

 e) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);  

 f) colloqui di orientamento, training e sostegno alla famiglia nella gestione dei sintomi e nell'uso degli ausili 

e delle protesi;  

 g) abilitazione e riabilitazione estensiva (individuale e di gruppo) in relazione alla compromissione delle 

funzioni sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e psichiche, finalizzate al recupero e al mantenimento 

dell'autonomia in tutti gli aspetti della vita;  

 h) interventi psico-educativi, socio-educativi e di supporto alle autonomie e alle attività della vita 

quotidiana;  

 i) gruppi di sostegno;  

 j) interventi sulla rete sociale formale e informale;  

 k) consulenze specialistiche e collaborazione con gli altri servizi ospedalieri e distrettuali territoriali, 

semiresidenziali e residenziali;  

 l) collaborazione con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta;  

2. L'assistenza distrettuale alle persone con disabilità complesse è integrata da interventi sociali in relazione 

al bisogno socioassistenziale emerso dalla valutazione. 

 

Data di ultimo aggiornamento 30 gennaio 2019 

 


