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Il percorso del NEA 116117 in Europa e in Italia
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DECISIONE 
2007/116/C
E Riservato 
l’arco di 
numerazion
e «116» ai 
numeri per 
servizi 
armonizzati 
a valenza 
sociale.

DECISIONE 
2009/136/CE del 25 
novembre 2009, di 
modifica della 
direttiva del 
2002/CE specifica 
all’art. 27 bis, in 
modo più 
dettagliato, 
l’utilizzabilità da 
parte degli Stati 
membri delle 
numerazioni con 
radice 116. 
DECISIONE 
2009/884/CE
NEA 116117  
destinato ai servizi 
sanitari non urgenti 
(guardia medica)

GERMANIA
Attivazione 
NEA 
116117 –
ad oggi 
attivo su 
tutto il 
territorio.

FINLANDIA
Attivazione 
NEA 
116117 – ad 
oggi attivo 
su tutto il 
territorio.

AUSTRIA
Attivazione 
NEA 116117 
– ad oggi 
attivo su 
tutto il 
territorio.

NORVEGIA
Attivazione NEA 
116117 – ad oggi 
attivo su tutto il 
territorio.

DANIMARCA
Attivazione NEA 
116117 – ad 
oggi attivo su 
tutto il territorio.

FRANCIA E 
SVIZZERA
Attivazione NEA 
116117 – ad 
oggi attivo su 
tutto il territorio.

2014
AGCOM 
assegna al 
Ministero della 
Salute il NEA 
116117.

Istituzione del 
GDL per 
stesura 
Accordo SR.

ACCORDO 
SR novembre 
2016 
Linee di 
indirizzo sui 
criteri e le 
modalità di 
attivazione del 
NEA 116117.

2016 2018 2019 2020 2021

“Struttura di 
monitoraggio

LOMBARDIA
ad oggi attivo 
su tutto il 
territorio.

SARDEGNA
Parzialmente 
attivo
PIEMONTE
ad oggi 

attivo su tutto 
il territorio.

LAZIO
Parzialmente 
attivo
P.A. 
TRENTO
ad oggi attivo 
su tutto il 
territorio.

BASILICATA
Autorizzato

2023
ABRUZZO
Parzialmente 
attivo
LIGURIA
Autorizzato
TOSCANA
ad oggi attivo 
su tutto il 
territorio.

2024 2025
E-R
Autorizzato
VENETO
ad oggi attivo 
su tutto il 
territorio.

SICILIA
MARCHE
UMBRIA
Autorizzate

20222007 20092009 2011 20152013 2024

2007

DM 10/07/2007
Case della 
salute.

Patto della 
salute 2007-
2009
Rafforzamento 
ADI.

2012

Decreto 
Balduzzi
Aggregazioni 
funzionali 
territoriali (AFT), 
e unità 
complesse di 
cure primarie 
(UCCP).

2014

Patto della 
salute 2014-
2016
Ospedali di 
comunità.

2017

DPCM 12 
gennaio 2017
Aggiornamento 
Livelli Essenziali 
di Assistenza 
(LEA).

2019

Patto della 
salute 2019-
2021
Sviluppo delle 
reti territoriali e 
riordino della 
medicina 
generale.

2020

Decreto legge 
17 marzo 2020
Potenziamento 
dell’assistenza 
territoriale e 
istituzione di 
unità speciali di 
continuità 
assistenziale

2021

PNRR Missione 
6 Salute
Case della 
comunità e 
ospedali di 
Comunità, 
telemedicina e 
rafforzamento 
ADI.

2022

Decreto Ministero 
della Salute  
77/2022
Regolamento per la 
definizione di 
modelli e standard
per lo sviluppo 
dell’assistenza 
territoriale  del SSN.



Il NEA 116117 in Italia: riferimenti normativi

Accordo
Rep. Atti n. 221/CSR
del 24 novembre 2016

MMG
PLS

CA

Guardia 
Turistica

Integrazione socio sanitaria – Sanità Pubblica
– Anagrafe sanitaria/Assistenza primaria –
Strutture Sanitarie (rilascio documenti di
ricovero, day hospital, ecc.) – Consultorio
familiare – Educazione e promozione della
salute – Partecipazione alla spesa (ticket,
esenzioni, pagamenti, rimborsi) – Modalità di
accesso e prenotazione per visite, esami,
terapie e interventi – Recapiti strutture socio
sanitarie e salute mentale – Trasporto
sanitario - A.R.P.A. – Fauna –
Trapianti/Donazioni.

Decreto del Ministero
della salute n. 77
del 23 maggio 2022

PNRR Missione 6 Salute

118 - 112 116117Individuazione
e trasferimento
delle richieste
inappropriate

Richiesta di 
emergenza 

urgenza

Richiesta cure mediche non 
urgenti e ad altri servizi 

sanitari territoriali a bassa 
intensità/priorità di cura

COT

CSM

Numeri del SSN
Gratuiti
Per il cittadino



Il NEA 116117 in Italia: stato dell’arte dell’attivazione

REGIONE  TITOLO PROGETTO DATA 
AUTORIZZAZIONE

LOMBARDIA
Progetto di prima attivazione della centrale operativa integrata (COI) per
trasporti sanitari semplici, trasporti sanitari e continuità assistenziale (ex
guardia medica)

26/11/2018

SARDEGNA Progetto di prima attivazione del numero unico europeo 116117 13/02/2019

PIEMONTE
Documento Tecnico Operativo per la realizzazione e il funzionamento del
Numero Europeo Armonizzato a Valenza Sociale 116117

10/07/2019

LAZIO
Linee di indirizzo sui criteri e le modalità di attivazione del Numero
Europeo Armonizzato a valenza sociale 116117

30/07/2020

P.A. TRENTO
Linee di indirizzo sui criteri e le modalità di attuazione del numero
europeo armonizzato  a valenza  sociale  116117

30/07/2020

BASILICATA Numerazione Europea Armonizzata 116117 progetto di attivazione 13/12/2021
ABRUZZO Centrale Unica 116117 per la Regione Abruzzo 14/03/2023

LIGURIA
Progetto di prima attivazione per la graduale attivazione del Numero
Europeo Armonizzato (NEA) a valenza sociale 116117 in Regione Liguria

27/07/2023

TOSCANA Progetto centrale operativa regionale 116117 22/11/2023

EMILIA ROMAGNA
Modello organizzativo e tecnologico delle Centrali operative NEA della
regione emilia Romagna

05/04/2024

VENETO Progetto sistema di risposta sanitaria 116117. 23/09/2024
SICILIA Numerazione Europea Armonizzata 116117. Progetto di attivazione 16/07/2025

MARCHE
Centrale Operativa Regionale NEA 116117 Numero Europeo
Armonizzato per cure mediche non urgenti

06/10/2025

UMBRIA Sistema di Risposta Sanitaria 116117 - Istituzione della Centrale Operativa 27/10/2025

Chieti

Roma e 
provincia

Sulcis
Iglesiente

Serenissima, Veneto 
orientale, Dolomiti e 
Pedemontana

Attivo in tutta la regione
e P.A.Trento

Attivo in una parte del
territorio regionale

Regione autorizzata

Regione in fase di
autorizzazione

Regione che non ha
chiesto ancora la
concessione del numero



Il NEA 116117 in Italia: modelli organizzativi

Attivo in tutta la
regione
P.A.Trento

Attivo in una parte
del territorio
regionale



Il NEA 116117 in Italia: modelli organizzativi

Attivo in tutta la
regione
P.A.Trento

Attivo in una parte
del territorio
regionale

*Regione LAZIO: è prevista l'attivazione di un'altra centrale per le provincie di Frosinone, Viterbo e Rieti.

°Regione VENETO: è prevista l’attivazione di un'altra Centrale presso l’ULSS 8 Berica.



Il NEA 116117 in Italia: modelli organizzativi

LE ATTUALI CITTÀ 
SEDI DELLE CENTRALI OPERATIVE



Il NEA 116117 in Italia: modelli organizzativi

Attivo in tutta la
regione
P.A.Trento

Attivo in una parte
del territorio
regionale

RESPONSABILE CO
prevalentemente
Dirigente Medico

OPERATORE CO
prevalentemente
Operatore tecnico laico

SERVIZI EROGABILI OBBLIGATORI 

(tabella 1 Linee guida Accordo 24/11/2016)

▪ risposta di tipo INFORMATIVO

(Modalità di accesso ai MMG/PLS anche in caso di difficoltà di

reperimento, Prestazioni e/o consigli medici non urgenti prima/dopo

l’orario di apertura del servizio CA, Modalità di accesso Guardia

Turistica)

oppure

▪ risposta di tipo OPERATIVO

(Prestazioni e/o consigli medici non urgente nelle ore di apertura del

servizio di CA, Individuazione e trasferimento delle richieste di

soccorso sanitario urgente al Servizio di Emergenza Territoriale).



Il NEA 116117 in Italia: monitoraggio



Il NEA 116117 in Italia: monitoraggio

➢ I dati sono attualmente raccolti

nella Dashbord NEA 116117.

➢ Previsto un flusso dedicato in NSIS.



Il NEA 116117 in Italia: monitoraggio

a

➢ L’evento si conferma come un momento di riferimento per il confronto tecnico,
multiprofessionale e multidisciplinare, con il coinvolgimento di tutti gli attori che, a
livello nazionale e regionale, direttamente o indirettamente, operano nell’ambito del
NEA 116117, per l'accesso alle cure mediche non urgenti e ad altri servizi sanitari
territoriali a bassa intensità/priorità di cura.

➢ L’obiettivo di questa seconda edizione è quello di sviluppare nuove idee, strumenti
concreti di lavoro e una rinnovata motivazione all’implementazione del numero.

➢ E’ previsto, nei diversi momenti di discussione, un dinamico coinvolgimento di tutti i
presenti al fine di condividere le sfide future per l’implementazione del numero e del
monitoraggio dei risultati raggiunti.

➢ Il logo dell’evento intende rappresentare, visivamente, l’integrazione
del numero con la rete dell’assistenza territoriale, evidenziandone le
caratteristiche di innovazione, tecnologia, sviluppo, ricerca,
monitoraggio e analisi dei risultati.



Dott. Giovanna Giannetti

Direzione generale della programmazione e dell’edilizia sanitaria

Ufficio 2 DGPROGS


