
 Interrogazione n. 1253 

presentata in data 18 luglio 2024 

 a iniziativa dei Consiglieri Carancini, Casini, Mastrovincenzo, Bora, Cesetti, Mangialardi, Minardi 
e Vitri 

 Monitoraggio dei LEA attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia – Rapporto 2022 

 a risposta orale 

 

 
I sottoscritti Consiglieri regionali,  

 

Premesso che:  

- il Sistema di Garanzia rappresenta lo strumento attraverso il quale il Governo assicura a tutti i 
cittadini italiani che l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) avvenga in condizioni di 
qualità, appropriatezza e uniformità: è stato introdotto nel 2000 con il Decreto legislativo istitutivo del 
“federalismo fiscale” (D. Lgs. 56/2000) ed è stato reso operativo attraverso il Decreto ministeriale 12 
dicembre 2001. Nelle more dell’aggiornamento del Decreto ministeriale del 2001, è stata utilizzata 
fino all’anno 2019 la cosiddetta “Griglia LEA”, costituita da 33 indicatori ripartiti tra le attività di 
prevenzione collettiva e sanità pubblica, l’assistenza distrettuale e l’assistenza ospedaliera; 

- con il DM 12 marzo 2019 è stato introdotto il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG), realizzato in 
collaborazione con i referenti istituzionali e tecnici delle Regioni e con esperti epidemiologi e statistici 
provenienti dal mondo universitario e della ricerca: si tratta di un sistema descrittivo, di valutazione, 
monitoraggio e verifica dell’attività sanitaria 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 
fondo sanitario nazionale (FSN). Gli indicatori individuati all’interno del NSG sono 88 e sono così 
distribuiti nelle seguenti macro-aree (o macro-livelli) di assistenza:   
• 16 per prevenzione collettiva e sanità pubblica   
• 33 per assistenza distrettuale   
• 24 per assistenza ospedaliera   
• 4 per stima del bisogno sanitario   
• 1 per equità sociale   
• 10 per monitoraggio e valutazione dei percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali    

Considerato che: 

- in data 15/07/2024 il Ministero della Sanità ha pubblicato i dati relativi al Monitoraggio dei LEA 
attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia per l’annualità 2022 dai quali emerge che la Regione 
Marche nell’Area Prevenzione raggiunge un punteggio di 60,91 - appena al di sopra del 60 che 
corrisponde al valore soglia (ovvero di sufficienza) - e peggiora di circa 20 punti sia rispetto al 2021 
(82,62) sia rispetto al 2020 (79,01) e addirittura di circa 30 punti rispetto al 2019 (89,4); 

- dal Rapporto, inoltre, l’analisi complessiva delle principali 3 macro-aree (Area prevenzione, Area 
Distrettuale, Area Ospedaliera) rappresenta una regressione di punteggio per la Regione Marche 
che nel 2022 scende a 243,20, rispetto a 257,90 nel 2021 e 245,74 nel 2020;  

 

 

 



Osservato che: 

- per quanto riguarda gli indicatori NO CORE dell’Area “equità sociale” il Rapporto del Ministero della 
Salute evidenzia per la Regione Marche evidenti criticità rispetto all’indicatore “Rinuncia a 
prestazioni sanitarie per inappropriatezza organizzativa nell’offerta dei servizi e/o per ragioni 
economiche”; 

Ritenuto che: 

- il diritto alla salute dei cittadini, definito “fondamentale” dalla nostra Costituzione, contempla la 
duplice dimensione tanto di diritto del singolo quanto di interesse della collettività, e nel rispetto della 
normativa statale che determina i LEA che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, 
spetta alle Regioni la programmazione e la gestione in piena autonomia della sanità nell’ambito 
territoriale di loro competenza con il fine di garantire accesso alle prestazioni di prevenzione e di 
cura in modo equo e uniforme; 

Per tutto quanto sopra, 

INTERROGANO 

Il Presidente della Giunta regionale e l’Assessore competente per sapere: 

1) quali sono le cause sanitarie, tecnico-organizzative e/o economiche che hanno determinato il 
risultato dell’Area Prevenzione nell’anno 2022 per la Regione Marche di cui al Rapporto citato in 
premessa e dunque l’inadempienza verso gli obblighi del rispetto di erogazione dei LEA; 

2) a cosa si riferisce nello specifico l’indicatore di equità sociale EO01: “Rinuncia a prestazioni 
sanitarie per inappropriatezza organizzativa nell’offerta dei servizi e/o per ragioni economiche”; 

3) ad oltre un anno e mezzo dai dati del monitoraggio LEA attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia 
- anno 2022, quali sono state e quali saranno le azioni, gli strumenti, le risorse destinate a invertire 
i risultati riguardanti sia l’Area della Prevenzione sia l’inappropriatezza organizzativa nell’erogazione 
dei servizi sanitari. 

 


