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LA PREVENZIONE PRIMARIA NELLA MISURAZIONE DEI LEA

Il sistema di misurazione e 
gli ambiti osservati risultano 
ancora gravemente carenti

Ritorniamo a occuparci su queste 
pagine delle buone intenzioni 
che tuttavia, come da noto ada-

gio, lastricano strade infernali. Dia-
mo perciò seguito a precedenti arti-
coli pubblicati nei precedenti anni su 

Mauro Gnaccarini*I LEA oggetto di misurazione 
e il sistema stesso di verifica 

non garantiscono diritti 
costituzionali fondamentali 
nell’Area della prevenzione 

primaria

Tabella 1. Risultati NSG – punteggi sottoinsieme CORE per area, anno 2023

Punteggi CORE 2023

Regioni Area Prevenzione Area Distrettuale Area Ospedaliera

Piemonte 93 90 87

Valle d’Aosta 77 35 53

Lombardia 95 76 86

P.A. Bolzano 58 82 62

P.A. Trento 98 83 97

Veneto 98 96 94

Friuli Venezia Giulia 81 81 73

Liguria 54 85 80

Emilia Romagna 97 89 92

Toscana 95 95 96

Umbria 93 80 84

Marche 74 83 91

Lazio 63 68 85

Abruzzo 54 45 83

Molise 58 73 62

Campania 62 72 72

Puglia 74 69 85

Basilicata 68 52 69

Calabria 68 40 69

Sicilia 49 44 80

Sardegna 65 67 60
Fonte: elaborazione Ministero della Salute su dati NSG 2023.

questa rivista (Argomenti nn. 2/2022 
e 2/2024) per sottolineare nuovi ele-
menti recentemente emersi a riguar-
do degli ambiti e del sistema stesso di 
misurazione dei “Livelli Essenziali di 
Assistenza” - LEA: considerato che il 
cosiddetto “Nuovo Sistema di Garan-
zia” - NSG -  avrebbe voluto e perciò 
dovrebbe garantire che i LEA, nati con 
il DPCM 29 novembre 2001 e succes-
sivamente aggiornati con il DPCM 12 
gennaio 2017 (cui si aggiunge l’am-
pliamento del “nomenclatore tariffa-
rio” del 2024), non solo siano effetti-
vamente erogati appieno, ma possano 
ancor prima efficacemente fotografare 
la capacità del SSN di svolgere tutte 
le funzioni di garanzia di tutela del-
la salute che, per quanto ci interessa, 
nell’ambito della prevenzione primaria 
soddisfino il mandato costituzionale 
(art. 32 Cost.). 

L’insufficienza del Sistema

Abbiamo in precedenza evidenziato 
come un primo monitoraggio avesse 
già manifestato l’insufficienza del pre-
detto Sistema, perlomeno e proprio 
nell’Area della prevenzione primaria; 
e i limiti del medesimo sistema sono 
stati purtroppo confermati anche con 
la pubblicazione del secondo monito-
raggio. Le nuove evidenze non fugano 
certamente le preoccupazioni già il-
lustrate e, sul punto, pare opportuno 
richiamare il principio secondo cui, 
se la tutela della salute come fonda-
mentale diritto dell’individuo e inte-
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Tabella 2. Risultati NSG – sottoinsieme CORE, area prevenzione, anno 2023 

Regioni P01C* Valore 
indicatore %

P01C* 
Punteggio 

finale

P02C** 
Valore 

indicatore %

P02C** 
Punteggio 

finale

P10Z*** 
Valore 

indicatore %

P10Z*** 
Punteggio 

finale

P12Z**** 
Valore 

indicatore %

P12Z**** 
Punteggio 

finale

Piemonte 95,05 100,0 94,44 92,5 96,42 95,2 100,00 100,0

Valle d’Aosta 94,63 95,1 92,53 67,0 85,35 80,5 81,96 63,9

Lombardia 97,98 100,0 97,71 100,0 94,84 93,1 100,00 100,0

P.A. Bolzano 81,63 0,0 75,82 0,0 86,73 82,3 99,40 98,8

P.A. Trento 96,98 100,0 96,73 100,0 95,11 93,5 99,36 98,7

Veneto 96,06 100,0 95,14 100,0 100,00 100,0 99,52 99,0

F. V. Giulia 93,42 78,9 91,69 50,6 87,55 86,4 99,84 99,7

Liguria 83,14 0,0 78,80 0,0 89,20 85,6 100,00 100,0

Emilia 
Romagna

95,67 100,0 95,86 100,0 99,91 99,9 100,00 100,0

Toscana 98,51 100,0 96,59 100,0 90,38 87,2 100,00 100,0

Umbria 96,24 100,0 94,63 95,1 96,84 95,8 100,00 100,0

Marche 92,72 69,7 90,76 22,8 97,89 97,2 100,00 100,0

Lazio 90,29 8,8 92,47 66,2 82,11 76,1 100,00 100,0

Abruzzo 89,33 0,0 88,93 0,0 96,65 98,5 96,32 92,6

Molise 91,39 41,7 83,35 0,0 93,34 91,1 96,88 93,8

Campania 93,05 74,0 90,53 16,0 88,20 84,3 99,76 99,5

Puglia 92,27 63,6 91,38 41,4 99,48 99,3 100,00 100,0

Basilicata 92,92 72,2 87,88 0,0 95,61 97,1 99,52 99,0

Calabria 92,63 68,4 93,49 79,9 90,05 86,7 100,00 100,0

Sicilia 74,72 0,0 74,62 0,0 97,26 99,3 99,28 98,6

Sardegna 91,18 35,5 91,61 48,3 90,88 90,8 99,92 99,8

ITALIA 92,62 91,91 93,0 98,66

Indicatori
*P01C: copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, HiB)
**P02C: copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
***P10Z: copertura delle principali attività riferite al controllo delle anagrafi animali, dell’alimentazione degli animali da reddito e della 
somministrazione dei farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare per il cittadino.
****P12Z: copertura delle principali attività di controllo per la contaminazione degli alimenti, con particolar riferimento alla ricerca di 
sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi negli alimenti di origine animale e vegetale.
Fonti informative Indicatori
P01C, P02C: Anagrafe Vaccinale nazionale – ANV.
P10Z: Piattaforma VETINFO (Sistema Informativo Veterinario).
P12Z: Flussi NSIS.

Fonte: elaborazione sui dati NSG 2023 – Ministero della Salute.

resse della collettività (art. 32 cit.) si 
realizza quando al cittadino vengano 
garantiti i servizi che il Paese stesso 
dichiara essere “il minimo necessario”, 
vale a dire proprio il livello Essenziale 
di assistenza (in altri termini l’essenza 
stessa del diritto costituzionalmente 

garantito), allora qualsiasi inferiore 
rendimento dei servizi sanitari pub-
blici deve inevitabilmente essere letto 
come prova del fatto che quel diritto 
non è stato garantito appieno, con 
ciò accettando “in re ipsa” l’avvenu-
ta violazione della Carta. Ebbene non 

possiamo esimerci dall’osservare come 
tristemente ciò stia accadendo per le 
ragioni ulteriori (rispetto a quanto già 
illustrato in precedenza) che di seguito 
si espongono.
Innanzitutto, nessun conforto è venuto 
dall’esame della “manovra di bilan-
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cio” per l’anno 2026, nell’ambito della 
quale, non per vezzo di chi scrive o 
quale posizione del nostro Sindaca-
to, bensì a seguito delle audizioni di 
Organi istituzionali quali UPB, Corte 
dei Conti, CNEL e Istat, a riguardo 
del Ssn sono emerse indicazioni non 
certo incoraggianti: tutti tali organi 
hanno segnalato in modo convergente 
come la manovra non fosse sufficiente 
a fornire nuova solidità a un servizio 
sanitario pubblico che vacilla, attesa 
la frammentazione delle risorse e la 
prospettiva che il rapporto fra spesa 
sanitaria e PIL sia destinato a scendere 
perfino sotto il 6%, ancorché secondo 
il CNEL si tratti di un definanziamento 
relativo (sic!), mentre per la Corte dei 
Conti tale - relativo e insufficiente - 
aumento delle risorse “consente solo 
parzialmente di affrontare le criticità 
del settore” e per l’UPB una criticità 
sostanziale sarebbe stata rappresentata 
dall’assenza di “una chiara indicazio-
ne di priorità” nella destinazione di 
quanto reso disponibile.
Per altro verso, il Ministero della Salu-
te ha nuovamente pubblicato, ma sem-
pre dopo due anni (!) giacché solo per 
l’anno 2023, la Relazione riguardante 
il “Monitoraggio dei LEA attraverso 
il Nuovo Sistema di Garanzia” - NSG.
In una situazione di tal genere, nella 
quale nemmeno è dato conoscere tem-
pestivamente lo stato delle cose, vale 
a dire disporre di un aggiornamento 
attuale a riguardo dell’erogazione dei 
LEA, non si comprende quale efficacia 
potremmo sperare che abbiano le azio-
ni di prevenzione primaria, rimanendo 
esso un settore chiaramente negletto 
seppure destinato ad arginare condotte 
pericolose per la salute affinché le pa-
tologie nemmeno si presentino e non 
già a evitare che patologie esistenti, 
in quanto pur tempestivamente rico-
nosciute, producano assai più onerosi 
interventi, a carattere di prevenzione 
secondaria (per intendersi quella pra-
ticata specialmente mediante gli scre-
ening di popolazione e individuali) se 
non anche e in ultimo terapeutici.
Attualmente, infatti, un sistema che 
vorrebbe essere “di garanzia” ci nar-

ra che non solo il sottofinanziamento 
della prevenzione primaria incrina la 
resa di servizi che dovrebbero essere 
garantiti, ma che nemmeno vengono 
monitorati tutti, o almeno la maggior 
parte.
Rammentiamo dunque che lo stesso 
Ministero della Salute afferma sul 
proprio sito che “I Livelli essenziali 
di assistenza (LEA) sono le prestazio-
ni e i servizi che il Servizio sanitario 
nazionale (SSN) è tenuto a fornire a 
tutti i cittadini, gratuitamente o dietro 
pagamento di una quota di partecipa-
zione (ticket), con le risorse pubbliche 
raccolte attraverso la fiscalità generale 
(tasse)”, sicché un solo LEA non ero-
gato appieno determina la negazione 
di ciò che la Costituzione chiede che 
venga garantito; a conferma di ciò ri-
chiamiamo “tout court” gli approfon-
dimenti svolti nei precedenti articoli e 
a essi rimandiamo.

La verifica dei livelli 
di assistenza

Il NSG ha ormai sostituito la cosiddet-
ta “Griglia LEA”, utilizzata in prece-
denza, con l’obiettivo di verificare se 
tutti il livelli di assistenza previsti, in 
quanto essenziali (!), siano appieno 
offerti ai cittadini italiani in ogni realtà 
regionale; stante il fatto che si tratte-
rebbe di garantire l’omogeneità  delle 
prestazioni sanitarie in ambiti assai 
diversi i quali, ancor più in contesto 
di autonomia differenziata, realizzano 
perciò il peggiore ossimoro gestionale 
della sanità pubblica italiana dopo la 
privatizzazione degli Enti erogatori 
trasformati in Aziende sempre meno 
attente al pubblico interesse. Comun-
que, fermo e rilevante tale ossimoro, 
con il nuovo sistema di misurazione 
dei LEA avrebbe dovuto realizzarsi la 
condizione per rimediare alle disomo-
geneità rilevando opportunamente le 
diseguaglianze sicché potendo interve-
nire per colmarle; ma così non sembra, 
ancorché sul punto il MISA introduca 
la relazione annuale in discussione af-
fermando che l’NSG “è un sistema 
descrittivo, di valutazione, monito-

raggio e verifica dell’attività sanita-
ria erogata in tutte le Regioni ed è 
integrato con il sistema di Verifica 
degli Adempimenti a cui sono tenute 
le Regioni per accedere alla quota 
integrativa del FSN”. Rammentiamo 
difatti che, sempre come ripetuto nella 
relazione del MISA, da un lato “Gli 
indicatori individuati all’interno del 
NSG sono 88, distribuiti per ma-
cro-aree (o macro-livelli di assisten-
za): 16 per la prevenzione collettiva 
e sanità pubblica; 33 per l’assisten-
za distrettuale; 24 per l’assistenza 
ospedaliera; 4 indicatori di contesto 
per la stima del bisogno sanitario; 
1 indicatore di equità sociale; 10 
indicatori per il monitoraggio e la 
valutazione dei percorsi diagnosti-
co-terapeutici assistenziali (PDTA)”; 
d’altro canto tuttavia l’NSG consente 
una valutazione circa l’erogazione dei 
LEA, in termini di “valore raggiun-
to per ciascun indicatore rispetto a 
valori standard di riferimento”, sol-
tanto mediante “un sottoinsieme di 
indicatori, denominato brevemente 
CORE” che per quanto appresso si 
precisa non appare davvero di alcuna 
garanzia, perlomeno in riferimento ai 
servizi essenziali posti in capo all’Area 
di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicu-
rezza Alimentare di cui al vigente art. 
7 quater del d.lgs. n. 502/1992.
Difatti, le “prestazioni LEA” della 
menzionata Area dipartimentale rac-
colte nell’Allegato 1 del citato DPCM 
17/1/2017 - Sezioni D ed E, sono costi-
tuite da ben 28 sottoinsiemi di funzioni 
il cui pieno adempimento, e soltanto 
esso, può costituire altrettanto pieno 
soddisfacimento del dettato costitu-
zionale. Ma a fronte di così numerose 
e complesse funzioni, il NSG misura 
solo 2 indicatori “CORE” che riguar-
dano cumulativamente non più di 8 
o 9 tra i 28 menzionati sottoinsiemi: 
l’indicatore “P10Z” analizza - cumula-
tivamente! - la copertura dei controlli 
in materia di tracciabilità delle produ-
zioni animali, di anagrafi animali, di 
alimentazione degli animali da reddi-
to e di somministrazione di farmaci, 
mentre l’indicatore “P12Z” analizza 
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la copertura dei controlli inerenti la 
ricerca di contaminanti, sostanze il-
lecite, residui e additivi negli alimenti 
di origine animale e vegetale. Inoltre il 
MISA ribadisce che “Con l’obiettivo 
di rendere confrontabili i punteggi 
di tutti gli indicatori appartenenti al 
sottoinsieme CORE, è stata elabora-
ta una specifica funzione di valoriz-
zazione che, dato il valore dell’indi-
catore, calcola un punteggio su una 
scala da 0 a 100, con il punteggio 60 
corrispondente al valore soglia (ov-
vero di sufficienza) dell’indicatore”; 
sicché emerge come dato positivo (!) il 
raggiungimento stesso della mera suf-
ficienza: in altri termini ci si dovrebbe 
ritenere soddisfatti da un punteggio 
in relazione al quale risultano eroga-
ti i LEA secondo un parametro pari 
soltanto al 60% di quanto dovrebbe 
essere erogato in condizioni invece 
di pieno soddisfacimento del dettato 
costituzionale. Quindi, se dall’analisi 
delle tabelle emerge che ogni realtà re-
gionale raggiunge la mera sufficienza in 
riferimento a poco più di un terzo delle 
funzioni appartenenti alle prestazioni 
che lo Stato stesso ritiene - tutte! - es-
senziali, l’NSG ci direbbe che allora 
dovremo stare tranquilli.
Entriamo quindi e infine nel merito 
di quanto riscontrato, per quanto ci 
riguarda (prestazioni dei servizi di SP-

V-SA), con l’ultima rilevazione (che 
rammentiamo essere riferita ormai a 
tre anni fa). Analizzata la tabella di 
sintesi prodotta dal Ministero (tabella 
1) siamo costretti a rilevare che, pur 
su esigui “indicatori CORE”, che per 
tutta l’Area Prevenzione sono 5, il 
punteggio per tale Area si colloca a un 
valore medio di soli 74,95 punti con 
valori insufficienti in 5 realtà regionali.
Tali valori comprendono invero e ap-
punto nell’Area Prevenzione sia la pre-
venzione primaria sia la prevenzione 
secondaria, con gravi effetti distorsivi, 
attesi i ben diversi livelli di intervento 
e finalità dei due momenti di preven-
zione, come sopra già indicati. Tanto 
emerge proprio andando a verificare 
i risultati relativi al solo settore del-
la SPV-SA appartenente a sua volta 
soltanto all’area della prevenzione 
primaria. In questo caso (tabella 2), 
all’analisi di 2 soli “indicatori CORE” 
rappresentanti non più di 8-9 di 28 
sottoinsiemi di funzioni essenziali, il 
punteggio giunge fino a valori minimi 
che, seppure tutti sufficienti, arrivano 
fino a 63,90 punti soltanto.
Visti tali risultati, considerato quanto 
già sottolineato, non possiamo certo 
ritenere che siano adeguatamente 
erogati i LEA, in specie quelli della 
prevenzione primaria e per quanto ci 
riguarda quelli inerenti le “prestazioni 

essenziali” dell’Area dipartimentale di 
Sanità pubblica Veterinaria e Sicurezza 
Alimentare, in misura tale che, sotto 
i profili di qualità, appropriatezza e 
uniformità, e ancor meno in termini 
di completezza, la tutela della salute 
richiesta dall’art. 32 della Costituzione 
possa ritenersi soddisfatta: men che 
meno in termini di equità nell’intero 
Paese.
Dobbiamo perciò concludere che, 
nel momento stesso in cui si declama 
perfino la “planetary health” quale 
evoluzione della “one health”, non 
ci si renda conto del fatto che senza 
prevenzione primaria, Sanità Pubblica 
Veterinaria e Sicurezza Alimentare in 
primis, non potrà mai essere conse-
guito alcun livello di salute di popo-
lazione accettabile, abdicando così di 
fatto al perseguimento di quel livello di 
tutela della salute, equo e universalisti-
co, ancora previsto dalla nostra Carta 
costituzionale? Forse per addivenire 
a quelle maggiori esigenze di cura dei 
singoli, che solo però chi dispone di 
risorse può degnamente soddisfare, 
obiettivo evidente degli erogatori pri-
vati di prestazioni sanitarie? Si tratte-
rebbe di uno “Stato asociale”, pessima 
involuzione di un modello che, almeno 
dalla nascita del SSN con la Legge n. 
833/1978, aveva invece garantito e im-
plementato il requisito costituzionale 

di cui all’art. 32.
Tanto perché pareva necessario 

denunciare ancora una vol-
ta questa pericolosa deriva, 
per sollecitare ogni possibile 

impegno dal quale, a con-
trasto della stessa, non 
possiamo ritenerci legit-
timati a esimerci.

*Vice Segretario 
nazionale
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