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Il quadro normativo



A) LEA – Livelli Essenziali di assistenza SANITARIA

- L. 833/1978 - Istituzione del servizio sanitario nazionale – art. 3, 

co. 2

- D.Lgs. 502/1992 – Riordino della disciplina in materia sanitaria 

– artt. 1 e 3 septies

- DPCM 14.01.2001, 29.11.2001, 12.01.2017



B) LIVEAS - livello essenziale delle prestazioni 

sociali

- L. 328/2000, art. 22

- art. 89, co. 2-bis, d.l. 34/2020, conv. in legge n. 

77/2020, “i servizi sociali di cui all’articolo 22, 

comma 4, della legge 328/2000 sono da considerarsi 

servizi pubblici essenziali, anche se svolti in regime di 

concessione, accreditamento o mediante convenzione 

in quanto volti a garantire il godimento di diritti della 

persona costituzionalmente tutelati”.



C) LEP - livelli essenziali delle prestazioni

- L. Cost. n. 3 del 18.10.2001, di riforma del Titolo V, 

nuovo testo dell’art. 117, comma 2, lett. m): la nozione di 

livelli essenziali viene ampliata dall’ambito sanitario 

(LEA) alle “prestazioni relative a tutti i diritti sociali e 

civili” (LEPS), costituzionalizzata ed estesa a tutto il 

territorio nazionale.



D) LEPS – Livelli essenziali delle prestazioni sociali

- L. 234/2021 – Legge di bilancio 2022 - art. 1, co. 159

- L. 197/2022 Lege di bilancio 2023 - collega la determinazione dei LEPS all’attuazione 

dell’autonomia regionale differenziata (Cabina di regia per la determinazione dei LEP, Commissione  

tecnica  per  i   fabbisogni Standard) 

DPCM 3 ottobre 2022 - Piano nazionale per la non autosufficienza 2022-2024: introduce 3 nuovi 

Livelli assistenziali per gli anziani non autosufficienti (ass. dom. soc., serv.soc. di sollievo e serv. soc. 

di supporto)

Ad oggi i LEPS sono ancora in corso di definizione.

Esempi di LEPS: Borse di studio universitarie. D.Lgs. 68/2012 in attesa di DM che fissi le regole; 

Assistenti sociali (Legge di bilancio anno 2021): soglia minima 1 ogni 5.000 residenti; Asili nido 

(Legge di bilancio anno 2022): soglia minima 33 posti ogni 100 bimbi; Trasporto alunni disabili: 

(Legge di bilancio 2022): soglia minima 8,95% degli utenti disabili in età scolastica trasportati rispetto 

al totale degli alunni disabili; DPCM 159/2013 – ISEE: livello di compartecipazione al costo delle 

prestazioni sociali agevolate



La  giurisprudenza 



- Corte Cost. nn. 62/2020; 72/2020; 91/2020; 61/2022; 233/2022; 132/2021; 166/2020; 36/2021: 

I LEA NON sono finanziariamente condizionati.

I LEA rappresentano una competenza trasversale del legislatore statale idonea ad investire tutte 

le materie, senza che la legislazione regionale possa limitarli o condizionarli”, “un 

programmato, corretto e aggiornato finanziamento costituisce condizione necessaria per il 

rispetto dei parametri costituzionali a tutela della salute”.

Spetta esclusivamente allo Stato – in quanto LEA - anche la determinazione della ripartizione 

dei costi relativi a tali prestazioni tra il SSN e gli assistiti – es. 50%-50%- (così come eventuali 

casi di esenzione per determinate categorie di soggetti)



- Cons. Stato n. 3640/2015 (annulla regolamento comunale): la quota di compartecipazione 

dell’invalido al 100% disabile grave, al costo dei servizi sociosanitari residenziali va 

determinata nel rispetto dei LEA (dpcm 14.01.2001-29.11.2001)  (70% a carico del SSN e 

30% a carico del Comune, fatta salva la compartecipazione dell’utente in base ad ISEE)

-Cons. Stato n. 1/2020 (disabile in lista d’attesa per l’accesso ad un servizio 

semiresidenziale): “non è sufficiente” la dichiarazione di “aver esaurito i posti …”; obbligo di 

tempestivo aggiornamento informativo per coprire il fabbisogno; va dimostrata concretamente 

l’inesistenza di fondi di bilancio a cui attingere e ciò anche per una forma di assistenza 

indiretta, presso Centri privati.

-Cons. Stato n. 339/2015 (paziente in RSA in stato vegetativo): è il bisogno di salute (e non la 

tipologia di servizi cui la struttura è abilitata) che giustifica la qualificazione delle prestazioni 

come socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria e, quindi, la riconduzione dei relativi 

oneri economici nei LEA in toto a carico del SSN. La qualifica di anziano non autosufficiente 

non esclude che a detta condizione possa associarsi quella più grave di disabile.



-Cons Stato n. 1858/2019 (impugnazione DPCM 12.01.2017): 

- la presa in carico (UVM) non può essere condizionata da parametri esterni 

(economici); i trattamenti terapeutico-riabilitativi e assistenziali, semiresidenziali e 

residenziali, sono garantiti – nella loro declinazione clinica, funzionale e sociale – dal 

SSN 

- la “sanità a tempo” è illegittima: va escluso ogni automatismo nella definizione della 

durata del trattamento che va stimata sulla scorta delle effettive condizioni 

dell’assistito e degli specifici bisogni

- divieto di ingerenza delle Regioni: hanno solo “competenze organizzative” che 

devono essere «conformate da prescrizioni varate a livello nazionale onde orientarne 

l’azione in un’ottica di omogeneizzazione verso standard uniformi»

- le prestazioni domiciliari sono a carico del SSN solo per quel che concerne 

l’”assistenza tutelare professionale”; rimangono, dunque, escluse le prestazioni 

volontariamente svolte dai congiunti (direttamente o tramite terze persone – badanti, 

assistenti famigliari)



-Cons. Stato n. 10570/2023 (cure domiciliari integrate): la concessione dell’assegno di cura 

ai disabili gravissimi è da ricondursi alla determinazione dei LEA.

-Cass. n. 28321/2017: qualora una struttura privata eroghi in favore di anziani prestazioni di 

natura esclusivamente socio-assistenziale in quanto estranee all’ambito dell’assistenza 

sanitaria obbligatoria (ricadendo nella disciplina generale delle prestazioni sociali di cui alla 

l. n. 328 del 2000), il corrispettivo può essere liberamente concordato tra le parti; sono 

sottratte all’autonomia negoziale di cui all’art. 1322 c.c. soltanto le prestazioni sanitarie 

“pure” o “inscindibili” con quelle socio-assistenziali, prestazioni che, in quanto tali, rientrano 

nei “livelli essenziali uniformi di assistenza sanitaria”, con spesa interamente a carico della 

P.A. (cfr. Cassazione nn. 4558/2012, 2776/2016, 28321/2017, 14774/2019, 16409/2021, 

16410/2021, 19303/2021, 19302/2021, 19305/2021, 21528/2021, 1806/2022, 24432/2022, 

2038/2023, 13714/2023, 25660/2023, 34590/2023, 3842/2024, 4752/2024)
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