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Box 1. Cosa includono e cosa escludono i LEA secondo il DPCM 29 novembre 2001

• I LEA includono tipologie di assistenza, servizi e prestazioni sanitarie che presentano, per specifiche condizioni cliniche, 

evidenze scientifiche di un significativo beneficio in termini di salute, individuale o collettiva, a fronte delle risorse 

impiegate.

• I LEA escludono tipologie di assistenza, servizi e prestazioni sanitarie che: 

o non rispondono a necessità assistenziali tutelate in base ai princìpi ispiratori del SSN;

o non soddisfano il principio dell’efficacia e della appropriatezza, ovvero la cui efficacia non è dimostrabile in base 

alle evidenze scientifiche disponibili o sono utilizzati per soggetti le cui condizioni cliniche non corrispondono alle 

indicazioni raccomandate;

o non soddisfano il principio dell’economicità nell’impiego delle risorse, in presenza di altre forme di assistenza volte 

a soddisfare le medesime esigenze.

• Le prestazioni innovative per le quali non sono disponibili sufficienti e definitive evidenze scientifiche di efficacia 

possono essere erogate in strutture sanitarie accreditate dal SSN, esclusivamente nell’ambito di appositi programmi di 

sperimentazione, autorizzati dal Ministero della Salute.
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• Overdiagnosis

• Overtreatment

• Too much medicine (BMJ)

• Less is More (JAMA Int Med)

• Minimally disruptive medicine

• Do No Harm Project

• Prudent Care

• Choosing Wisely

• Right Care Alliance

• Thinking Twice
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