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Lea 2012. Il rapporto finale del ministero 

promuove 8 Regioni su 16 monitorate 

Si tratta di Basilicata, Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, 

Marche, Toscana, Umbria e Veneto. Tra le difficoltà ancora 

presenti la riorganizzazione dei punti nascita, il monitoraggio 

dei tempi attesa, il controllo di coerenza tra le SDO e le cartelle 

cliniche, l’assistenza domiciliare e residenziale.  

03 LUG - Restano otto le Regioni in regola con la verifica del Ministero della Salute sugli 

adempimenti da assolvere in tema di Livelli essenziali di assistenza (Lea) per l’anno 2012: 

risultano adempienti le Regioni Basilicata, Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche, Toscana, 

Umbria e Veneto. 

  

Le Regioni oggetto di valutazione 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). 

  

La verifica 2012 ha evidenziato, in diverse Regioni, rilevanti difficoltà a risolvere alcune criticità; 

tra le principali: 

·  la riorganizzazione dei punti nascita 

·  il monitoraggio dei tempi attesa 

· il controllo di coerenza tra le SDO e le cartelle cliniche 

· l’assistenza domiciliare e residenziale. 

  

E’ questo il quadro mostrato dal report “Verifica adempimenti Lea 2012” 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 4 sezioni: 

1. descrizione dei singoli adempimenti, con indicazione del riferimento normativo, dei criteri di 

valutazione e dell’Ufficio/Ente istruttore 

2. schema di riepilogo, a livello nazionale, degli esiti 

3. dettaglio regionale delle valutazioni, distinte per adempimento 

4. allegati 

  

Complessivamente, dall’analisi dei risultati emerge che le Regioni non in Piano di rientro 

evidenziano nel tempo una maggiore attenzione verso i processi di attuazione, di efficientamento e 

di qualità nell’assistenza, mentre le Regioni in piano di rientro evidenziano dei piccoli 

miglioramenti organizzativi e gestionali ancora da consolidare e la persistenza di numerose criticità. 

  

Situazione regionale 

La Regione Veneto risulta adempiente per tutti gli adempimenti oggetto di verifica. 

Le Regioni Basilicata e Umbria devono rispondere, entro il primo semestre 2014, ad una 

prescrizione per l’attuazione di quanto previsto per la riorganizzazione e la messa in sicurezza dei 



punti nascita; anche le Regioni Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche, Toscana hanno 

comunque l’impegno per l’anno 2013 a completare l’attuazione del percorso nascita, ai sensi 

dell’Accordo in Conferenza Unificata del 16 dicembre 2010. 

  

Per le Regioni in Piano di rientro, pur rilevando un progressivo miglioramento per quanto 

riguarda la riorganizzazione del sistema informativo e delle reti assistenziali, persistono rilevanti e 

significative inadempienze. 

In particolare, le Regioni Campania, Lazio e Molise evidenziano ancora criticità e ritardi 

relativamente, tra l’altro, all'appropriatezza dell'assistenza ospedaliera, all'assistenza per malati 

terminali, all'assistenza domiciliare e residenziale per anziani e disabili, alla riabilitazione, 

all’attività trasfusionale, ai percorsi diagnostico-terapeutici e al percorso nascita. 

  

La Regione Abruzzo evidenzia qualche miglioramento relativamente all’assistenza ospedaliera ma 

persistono criticità nell’area dell’emergenza urgenza, dell’assistenza domiciliare e residenziale e 

nell’erogazione di servizi afferenti all’area della prevenzione. 

  

La Regione Calabria ha intrapreso un’azione di riorganizzazione complessiva dell’assistenza 

sanitaria regionale evidenziando un governo della domanda ospedaliera, come si evince dal 

decremento dell’ospedalizzazione e dalla riduzione dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza. 

Permangono comunque criticità in molte aree dell’assistenza, in particolare in quella relativa 

all’erogazione dell’assistenza territoriale, alla rete dei laboratori, all’area della prevenzione e 

all’emergenza urgenza. Un generale miglioramento la Regione lo ha ottenuto sulla copertura e 

qualità dei Flussi informativi e sulla sanità veterinaria, tematiche sotto stretta osservazione 

ministeriale. 

  

Per la Regione Piemonte emergono inadempienze nel monitoraggio delle liste d’attesa e nell’area 

della prevenzione, oltre che nella contabilità analitica e nei flussi informativi economici. 

  

Per quanto riguarda la Puglia e la Sicilia si evidenziano miglioramenti ma permangono alcune 

inadempienze; in particolare il miglioramento concerne gli effetti di governo dell’assistenza 

ospedaliera mentre le criticità sono ascrivibili al percorso nascita, all’emergenza-urgenza e 

all’assistenza territoriale. 

  

La metodologia 

Il processo di verifica degli adempimenti Lea per l’anno 2012 ha seguito uno sviluppo 

evolutivo particolarmente rilevante, volto più a cogliere gli aspetti sostanziali che quelli formali 

della rispondenza agli impegni regionali previsti da norme o da Accordi/Intese in Conferenza Stato-

Regioni. Infatti, sono state introdotte alcune verifiche (ad esempio l’applicazione concreta delle 

Linee di indirizzo alla riabilitazione), indicatori di efficacia (ad esempio nel punto relativo al settore 

di emergenza-urgenza) e degli schemi di riferimento utili per la programmazione sanitaria dedicata 

alla prevenzione (ad esempio per gli screening). 

  

Nel corso del 2013, tutte le Regioni hanno inviato, attraverso il sistema documentale appositamente 

predisposto, la documentazione necessaria alla verifica degli adempimenti regionali, oggetto 

di istruttoria da parte degli Uffici/Enti competenti, di cui il Comitato Lea si avvale per le attività 

istruttorie. 



  

A partire dal mese di settembre 2013 si sono tenuti incontri tecnici con le Regioni al fine di 

superare le criticità man mano rilevate e il 12 marzo 2014 il Comitato Lea ha certificato 

definitivamente gli adempimenti regionali 2012. 

  

Per l’anno 2012 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. 

I criteri di valutazione prevedono preliminarmente che, per le Regioni dichiarate inadempienti o 

“adempienti con impegno” nel corso dell’anno precedente, il superamento delle criticità riscontrate 

sia condizione necessaria per il giudizio di adempienza. 

Si fa presente che, per gli adempimenti suddivisi in più sezioni, la valutazione di “inadempienza” o 

di “adempienza con impegno” in almeno una sezione comporta l’estensione della relativa 

valutazione a tutto l’adempimento. 

  

Adempimento mantenimento dell’erogazione dei LEA (Griglia LEA) 

Nell’ambito della “Verifica adempimenti” si inseriscono i risultati di uno degli adempimenti 

monitorati: il mantenimento dell’erogazione dei LEA che sono stati già monitorati lo scorso 

maggio. 

Per il 2012, su 16 regioni monitorate – lo ricordiamo -  le “adempienti” sono passate da 13 a 15, di 

cui 10 in piena regola: cresce l’appropriatezza delle prestazioni ma si confermano differenze 

regionali importanti. Questa attività 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. 

 (Fonte quotidianosanità) 
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Enti locali e Asl, al via 100 verifiche sulle spese 

Partono le prime 
richieste congiunte 
firmate da Cottarelli 
e Cantone (Anac) 

VINCENZO R. SPAGNOLO 
ROMA 

L 
avora lontano dalla 
grancassa dei media, il 
commissario straordi­

nario di governo per la revi­
sione della spesa pubblica 
Carlo Cottarelli, preparando le 
prossime mosse da giocare 
entro luglio. La prima, in ordi­
ne di tempo, riguarda la fon­
damentale partita della spesa 
degli enti locali e delle ammi­
nistrazioni dello Stato: prose­
gueinfattil'iterperindividua­
re i «prezzi benchmark» ( da u­
sare come parametro per l' ac­
quisto di beni e servizi) e per 
restringere i 32mila centri di 
spesa attuali a soli 35 «sogget­
ti aggregatori» fra i quali do­
vrebbero entrare la Consip e 
le 20 regioni italiane. Cottarel­
li ha preparato una proposta 
che presenter a venerdl a pa­
lazzo Chigi, che dovrebbe poi 
confluire in un Dpcm, origi­
nariamente atteso per il 24 
giugno. 
Ma sono anche partiti i con­
trolli sulle spese effettuate. La 
lente d'ingrandimento, affida­
ta in passato all' Auto rita di vi­
gilanza sui lavori pubblici 
("chiusa" dal governo Renzi 
coldecreto sullaP.A., chene ha 
trasmesso i poteri all' Autho­
ritynazionale anti corruzione) 
e ora transitata nelle mani di 
Raffaele Cantone, che ha te­
nuto una prima riunione col 
commissario per la Spending 
review. I due hanno prepara­
to cento lettere che partiranno 
entro la prossima settimana, 
indirizzate ad altrettanti enti 
pubblici (ministeri, enti locali 
e Asl), con la richiesta di visio-

nare i contratti di alcuni ac­
quisti, ipoteticamente viziati 
da irregolarita per due ragioni: 
alcuni enti, ten uti a effettuare 
spese passando per la Consip, 
non lo avrebbero fatto; altri, 
come i comuni che possono 
operare «fuori Consip», non a­
vrebbero pero rispettato la 
clausola che consente l' acqui­
sto solo a prezzi pili bassi di 
quelli standard. Una volta per­
venutiicontrattideglienti, al­
tre verifiche pili dettagliate po­
trebbero essere effettuate dal­
la Guardia di Finanza. 
Una seconda partita dovra 
concretizzare la sfida lanciata 
dal premier Matteo Renzi 
(«Porteremo le societa parte­
cipate dagli enti locali da otto­
mila a mille»). Le stime della 
Corte dei conti parlano di una 
galassia ancora pili ampia, 
IOmila societa, con un eserci­
to di 20mila amministratori (in 
molte aziende illoro numero 
supera quello dei dipendenti). 
In teoria, le partecipate do­
vrebbero occuparsi di fornire 
elettricita, acqua, gas, traspor­
ti pubblici urbani o rifiuti. Ma 
solo il 20% (per un fatturato 
totale del 50%) rientra nelle 
cinque categorie base. Il re­
stante 80% svolge attivita d' al­
tro genere, a volte poco rela­
zionate coni servizi pubblici. 
ll diavolo, si sa, si nasconde nei 
dettagli e Cottarelli l'ha potu­
to verificare, compilando una 
lista di 320 partecipate "etero­
genee": da quelle che produ­
cono prosciutti, uova, latte o 
vino, fino alle agenzie turisti­
che. C' e poi un' altra sfida che 
appassiona il commissario, 
quella dell'illurninazione pub­
blica: comuni e province 
spendono 2 miliardi di euro in 
elettricita (il consumo in kwh 
in Italia e il doppio della Ger­
mania). Criteri di «efficienta­
mento», per dirla in gergo tec­
nico, potrebbero far rispar­
miare, secondo Cottarelli, 200 
milioni nel20 15 e altri 300 nel 
2016, razionalizzando icon­
surni rna senza lasciare l' ltalia 
al buio. 
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Niente più visite di controllo Inps per i bambini autistici 

|  

 

Da ora in poi, in Italia, non verranno più inviate le visite di controllo per i minori autistici ai quali è 

stata  riconosciuta l’invalidità civile. Lo rende noto l’Inps, pubblicando il documento tecnico-

scientifico “Autismo: linee guida medico-legali“, elaborato dalla Commissione Medica Superiore. 

Ma c’è un “ma”: le nuove disposizioni non valgono per i piccoli affetti da disturbi lievi o 

borderline. Si legge, infatti, nel messaggio dell’Istituto di Previdenza che, al termine del percorso 

che ha portato alla diagnosi: “al fine di evitare ripetuti disagi al minore affetto e alla sua famiglia, 

la Commissione Medica Superiore ritiene che si debba evitare la previsione di rivedibilità, sia in 

tema di invalidità civile che di handicap,  entro il compimento del 18esimo anno di età, ad 

eccezione dei casi in cui le  strutture di riferimento attestino disturbo dello spettro autistico di tipo 

lieve o borderline con ritardo mentale lieve o assente”. 

 (Fonte WelfareSocietàTerritorio) 



Direzione Generale 

Roma, 23-06-2014

Messaggio n. 5544

Allegati n.1

OGGETTO: "Autismo: linee guida medico-legali"

  

 
Si porta a conoscenza di tutte le Strutture che la Commissione Medica Superiore INPS ha
elaborato il documento tecnico-scientifico "Autismo: linee guida medico-legali", allegato al
presente messaggio.

Le linee-guida hanno carattere vincolante ai fini delle valutazioni medico-legali di competenza
delle strutture territoriali dell'Area sanitaria dell'Istituto.
 
 Il Direttore Generale  
 Nori  

 



 
 
 
 
 

Istituto Nazionale Previdenza Sociale 
 
 
 
 

Il Presidente della Commissione Medica Superiore 

00144 Roma 
via Ciro il Grande, 21 
tel  06 5905 7382 
fax 06 5964 7155 

 

        

        L’Autismo è una grave  disabilità  sociale a carattere cronico  evolutivo,   

espressione di un disordine dello sviluppo, risultante di processi 
biologicamente e geneticamente determinati che pertanto influiscono sul 
grado di espressività clinica nell’ambito della traiettoria individuale. 

        La conseguenza di queste alterazioni è la limitazione delle autonomie 

personali e o sociali di grado diverso in relazione alla espressività del disturbo 
autistico con particolare riferimento alle capacità comunicative linguistiche e 
alla presenza di ritardo mentale e di altre comorbilità. 

        La definizione diagnostica prevede un lungo iter valutativo   effettuato 
da operatori specializzati nell’ambito di un servizio dedicato specialistico.  

        I criteri diagnostici del DSM IV, al quale si rimanda per una lettura 
estensiva, prevedono che vi sia: 

 compromissione qualitativa dell’interazione  sociale 

 compromissione qualitativa della comunicazione verbale e non verbale 

 modalità di comportamento, interessi e attività ristretti, ripetitivi e 
stereotipati 

        La diagnosi di autismo è basata su parametri di tipo comportamentale 
ed è necessario che venga effettuata da strutture specializzate e accreditate 
dal Servizio Sanitario Nazionale in riferimento a situazioni di osservazione 

standardizzate e adottando scale di valutazione   opportunamente elaborate 
per il comportamento autistico secondo protocolli raccomandati dalle Linee 

Guida accreditate. 

        Al termine del suddetto percorso diagnostico e al fine di evitare ripetuti 

disagi al minore affetto e alla sua famiglia, la Commissione Medica Superiore 
ritiene che si debba evitare la previsione di rivedibilità, sia in tema di 
invalidità civile che di handicap,  entro il compimento del 18esimo anno di 

età, ad eccezione dei casi in cui le  strutture di riferimento attestino disturbo 
dello spettro autistico di tipo lieve o borderline con ritardo mentale lieve o 

assente.  

 Roma, 23/06/2014    

                                        Il Presidente della Commissione Medica Superiore   

                                                               Massimo Piccioni      



Specializzazioni. Miur annuncia: “Firmato il 

decreto sul concorso nazionale. Test ad 

ottobre” 

Il bando sarà pubblicato subito dopo il via libera della Corte dei 

Conti.  I candidati potranno concorrere per l'accesso a due 

tipologie di Scuola per ciascuna Area (Medica, Chirurgica, 

Servizi Clinici). La selezione sarà per esami e titoli. La prova 

scritta si svolgerà in modalità telematica. 

03 LUG - Ultimi step per il decreto che sancisce il passaggio dai concorsi locali al concorso 

nazionale per l'ingresso nelle Scuole di specializzazione in Medicina. Una nota del ministero 

dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca, annuncia infatti che il ministro Stefania Giannini ha 

firmato il provvedimento, che ha recepito le osservazioni del Consiglio di Stato e che è stato inviato 

alla Gazzetta Ufficiale per essere pubblicato dopo il vaglio finale della Corte dei conti. Subito dopo 

il Miur emanerà il bando per il primo concorso nazionale che si terrà nel mese di ottobre. 

 

D'ora in poi per essere ammessi bisognerà superare una selezione per esami e titoli. La prova scritta 

sarà telematica, i candidati dovranno rispondere a 110 quesiti a risposta multipla. Un'unica 

Commissione nazionale validerà i quesiti che saranno proposti ai candidati. La Commissione sarà 

composta da un direttore di una scuola di specializzazione, con funzioni di presidente, e da cinque 

professori universitari per ciascuna delle tre Aree, e specificherà anche i criteri per l'attribuzione del 

punteggio relativo ai titoli e quelli per l'approvazione della graduatoria unica nazionale per ciascuna 

scuola. 

Ciascun candidato, al momento della domanda, potrà scegliere di concorrere per l'accesso fino a 

due tipologie di Scuola di specializzazione per ciascuna Area (Medica, Chirurgica, Servizi Clinici). 

 (Fonte quotidianosanità) 
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