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percorso di sviluppo sempre teso al soddisfacimento degli specifici bisogni di 
assistenza dei pazienti fragili e ciò anche grazie alla posizione di avanguardia che nel 
merito viene da sempre riconosciuta all'Italia.  

 Da ultimo, anticipo che nello schema di DPCM di aggiornamento dei LEA, 
attualmente all'esame delle regioni, è prevista, all'articolo 31, l'assistenza alle 
persone nella fase terminale della vita. In particolare, è previsto che il Servizio 
sanitario nazionale, nell'ambito della rete locale di cure palliative, garantisca alle 
persone nella fase terminale della vita – affette da malattie progressive in fase 
avanzate e in rapida evoluzione a prognosi infausta – il complesso integrato delle 
prestazioni mediche specialistiche, infermieristiche, riabilitative e psicologiche, gli 
accertamenti diagnostici, l'assistenza farmaceutica e la fornitura di preparati per 
nutrizione artificiale, le prestazioni sociali, tutelari e alberghiere nonché di sostegno 
spirituale. 

 


