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PARERI DELLA 1ª COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
E DELL’INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)

(Estensore: TOSATO)

sul disegno di legge

26 giugno 2024

La Commissione, esaminato il disegno di legge,

rilevato che i presupposti straordinari di necessità e urgenza sono
individuati nell’esigenza di definire misure volte a garantire la tempestiva
attuazione di un programma straordinario per la riduzione delle liste di
attesa per le prestazioni sanitarie, garantendo l’erogazione dei servizi en-
tro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessità di cura,

esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con le se-
guenti osservazioni:

all’articolo 2, comma 3, ultimo periodo, valuti la Commissione di
merito l’opportunità di specificare la titolarità del potere di valutazione e
di applicazione delle misure sanzionatorie e premiali ivi previste;

con riguardo all’articolo 6, recante ulteriori misure per il poten-
ziamento dell’offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di
salute mentale, valuti la Commissione di merito l’opportunità di preve-
dere l’intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome, in luogo del parere, ai fini dell’ema-
nazione del decreto interministeriale di adozione del piano d’azione fina-
lizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari e
all’incremento dell’utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territo-
rio.

sugli emendamenti approvati

17 luglio 2024

La Commissione, esaminati gli emendamenti approvati, esprime, per
quanto di competenza, parere non ostativo.
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PARERE DELLA 2ª COMMISSIONE PERMANENTE

(GIUSTIZIA)

(Estensore: SISLER)

sul disegno di legge

19 giugno 2024

La Commissione, esaminato il provvedimento, per quanto di compe-
tenza, esprime parere non ostativo.
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PARERE DELLA 4ª COMMISSIONE PERMANENTE

(POLITICHE DELL’UNIONE EUROPEA)

(Estensore: PELLEGRINO)

sul disegno di legge

3 luglio 2024

La Commissione,

esaminato il disegno di legge di conversione del decreto-legge n. 73
del 2024, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di at-
tesa delle prestazioni sanitarie, nel rispetto dei tempi massimi previsti per
l’accesso ai livelli essenziali di assistenza delle prestazioni sanitarie;

considerato che esso:

– contribuisce a ridefinire in maniera omogenea e unitaria a livello
statale il nucleo essenziale delle garanzie minime che tutelano il diritto alla
salute per tutti i cittadini, indipendentemente dalla regione di residenza;

– istituisce un sistema di monitoraggio e verifica sul rispetto dei
livelli essenziali di assistenza nell’erogazione delle prestazioni sanitarie (ar-
ticolo 2);

– istituisce presso l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regio-
nali (AGENAS), in linea con il Piano nazionale di ripresa e resilienza, la
« Piattaforma nazionale delle liste di attesa », diretta a realizzare l’interope-
rabilità tra le liste di attesa relative a ciascuna regione (articoli 1 e 3);

– prevede misure di potenziamento dell’offerta sanitaria (articoli 4,
5, 6 e 7), tra cui, in particolare, il superamento dei limiti assunzionali di
personale sanitario (articolo 5) e la definizione di un piano d’azione (articolo
6) finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sani-
tari nel Mezzogiorno, a valere sulle risorse del Programma nazionale equità
nella salute 2021-2027, approvato dalla Commissione europea con la deci-
sione C(2022) 8051 del 4 novembre 2022, nell’ambito della politica di coe-
sione, cofinanziato dal Fondo sociale europeo plus (FSE+) e dal Fondo euro-
peo per lo sviluppo regionale (FESR);

valutato che il provvedimento non presenta profili di criticità in or-
dine alla compatibilità con l’ordinamento dell’Unione europea,

esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.
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PARERI DELLA 5ª COMMISSIONE PERMANENTE

(PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)

(Estensore: LIRIS)

sul disegno di legge

2 luglio 2024

La Commissione, esaminato il disegno di legge, alla luce dei chiari-
menti forniti dal Governo, preso atto che:

in relazione all’articolo 1, viene fatto presente che la relazione tec-
nica chiarisce che la disposizione non determina nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica, in quanto l’AGENAS provvede alla realizza-
zione della Piattaforma ivi prevista con le risorse messe a disposizione nel-
l’ambito del sub-intervento del PNRR 1.2.2.5 « COT – Portale della traspa-
renza », di cui la medesima Agenzia è soggetto attuatore, coerentemente con
gli obiettivi del citato progetto. Inoltre, per le spese gestionali connesse al
funzionamento della Piattaforma, a partire dal 2027, l’Agenzia provvede con
le risorse disponibili sul proprio bilancio per le spese informatiche, con ri-
sorse dimensionate alla progettazione e alla realizzazione dell’infrastruttura,
garantendo l’interoperabilità della stessa con i sistemi regionali. In partico-
lare, viene evidenziato che l’AGENAS, nell’ultimo triennio, ha registrato i
seguenti valori dell’avanzo di amministrazione: euro 126.724.119 per il 2021,
euro 139.419.435 per il 2022, euro 138.136.622 per il 2023. Viene rappresen-
tato, inoltre, che la situazione amministrativa esposta dal rendiconto 2023
presenta una quota vincolata dell’avanzo di amministrazione pari a euro
31.291.389 e una significativa quota di avanzo di amministrazione disponi-
bile pari a euro 106.845.233, che appare complessivamente sufficiente ad
assicurare margini congrui di utilizzo di tali risorse per poter far fronte alle
spese gestionali connesse al funzionamento della Piattaforma;

in relazione all’articolo 2, in merito al metodo con cui è stato deter-
minato il fabbisogno di personale stabilito dalla disposizione in esame, viene
evidenziato che detto fabbisogno è stato definito in considerazione del carico
di lavoro derivante dalle funzioni svolte dal Sistema nazionale di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria (SiVeAS) e trasferite dall’attuale colloca-
zione all’Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria, di nuova
istituzione. Viene poi specificato che il fabbisogno di personale è stato calco-
lato considerando il personale attualmente dedicato alle funzioni del SiVeAS
che saranno trasferite nel nuovo organismo, ovvero tutte tranne quelle corri-
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spondenti alle lettere e), g), h) e l) del comma 3 dell’articolo 1 del decreto del
Ministro della salute 17 giugno 2006. Pertanto, ad avviso del Governo risulta
scongiurato il rischio di duplicazione di oneri e di sovrapposizione con il
personale già in servizio.

Per quanto riguarda la copertura, con riferimento agli oneri per l’anno
2024, ai quali si provvede mediante corrispondente riduzione dell’autorizza-
zione di spesa di cui all’articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre
2007, n. 244, concernente risorse destinate a transazioni da stipulare con sog-
getti danneggiati da trasfusione con sangue o emoderivati infetti e con sog-
getti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, viene confermata l’adegua-
tezza delle rimanenti risorse a fronte dei fabbisogni di spesa già previsti nel
2024;

in relazione all’articolo 3, che detta disposizioni per l’implementa-
zione del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie, viene eviden-
ziato che le risorse assegnate per la digitalizzazione dei Centri unici di pre-
notazione (CUP), già rese disponibili in attuazione dell’articolo 1, comma
510, della legge n. 145 del 2018, per un importo complessivo di 400 milioni
in tre anni (2019-2021), sono state trasferite alle regioni secondo i criteri
previsti nel decreto del Ministro della salute 20 agosto 2019, adottato di con-
certo con il Ministro dell’economia e delle finanze, che ha regolato le moda-
lità di riparto tra le regioni di questi stanziamenti prevedendo indicatori di
verifica per l’erogazione dei fondi per arrivare a fine 2021 ad una situazione
in cui tutte le regioni siano dotate di un CUP regionale o interaziendale che
gestisca tutte le agende (sia pubbliche che private) di tutti gli erogatori e che
i cittadini abbiano a disposizione almeno quattro tra i seguenti canali digita-
lizzati di accesso al CUP: APP per smartphone; via web dall’utente; farma-
cie, sportello CUP in strutture; medici di medicina generale e pediatri di
libera scelta. Viene quindi precisato che, per le finalità di cui alla norma in
questione, le regioni potranno utilizzare le risorse assegnate che risultano
ancora nella loro disponibilità.

In relazione alle osservazioni relative al comma 11, viene confermato
che di tratta delle somme già previste nell’ambito del fabbisogno sanitario
2024, ai sensi dell’articolo 1, commi 232 e 233, della legge n. 213 del 2023.
Nel caso in cui il monitoraggio al 30 giugno 2024 sui bilanci degli enti del
Servizio sanitario nazionale evidenzi che tali risorse non siano state intera-
mente utilizzate per le finalità previste dalla citato articolo 1, commi 232 e
233, della legge n. 213 del 2023, viene rappresentato che le risorse residue
potranno essere utilizzate per le attività previste dal comma 10 dell’articolo
3;

in relazione all’articolo 4, viene fatto presente che la disposizione,
come evidenziato in relazione tecnica, può essere attuata esclusivamente per
l’anno 2024 nei limiti delle risorse di cui all’articolo 1, comma 232, della
legge n. 213 del 2023, pari allo 0,4 per cento del livello di finanziamento
indistinto del fabbisogno sanitario (circa 520 milioni di euro);
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in relazione all’articolo 5, in materia di superamento del tetto di spesa
per l’assunzione del personale sanitario, viene rappresentato che la nuova
disciplina subordina il riconoscimento dell’ulteriore incremento della spesa
di personale « fino al 5 per cento » alla positiva verifica di congruità delle
misure compensative proposte, da effettuarsi anche attraverso l’analisi della
natura strutturale o meno delle stesse, considerato che ad una eventuale mag-
giore spesa di personale a tempo indeterminato deve corrispondere una ridu-
zione di altre voci di spesa già sostenute che presentino il carattere della
strutturalità. Ciò in coerenza con l’esigenza di preservare l’equilibrio econo-
mico e finanziario del servizio sanitario regionale, posto quale condizione
prioritaria anche per accedere a tale ulteriore incremento.

Con riferimento alla richiesta di informazioni sulle annualità pre-
gresse, viene fatto presente che sulla base del monitoraggio periodico effet-
tuato dal Tavolo di verifica degli adempimenti, con riferimento a quanto pre-
visto dall’articolo 11 del decreto-legge n. 35 del 2019, continuano ad emer-
gere per le regioni significativi spazi di spesa non utilizzati.

Con riferimento al comma 2, viene rappresentato che la disposizione
pone come condizione prioritaria il rispetto della disciplina di spesa di cui al
comma 1, pertanto la nuova metodologia dovrà tener conto degli spazi finan-
ziari disponibili. Inoltre, pone come condizione l’equilibrio economico e fi-
nanziario del servizio sanitario regionale e che i piani dei fabbisogni triennali
ivi previsti, predisposti dalle regioni, vengano approvati con decreto intermi-
nisteriale « ai fini del riscontro della relativa congruità finanziaria » introdu-
cendo quindi una ulteriore verifica del rispetto della nuova disciplina assun-
zionale di cui al comma 1;

in relazione all’articolo 6, viene precisato che le misure per il poten-
ziamento dell’offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di sa-
lute mentale, con la finalità di rafforzare la capacità di erogazione dei servizi
sanitari e di incrementare l’utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul
territorio delle regioni Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sicilia
e Sardegna, ricomprendono i progetti avviati e/o programmati a valere sulle
risorse del Programma nazionale equità nella salute, non pregiudicandone
pertanto il completamento, l’attuazione e le tempistiche. Inoltre, si evidenzia
che il Programma nazionale equità nella salute ha impegnato al 29 febbraio
2024 (ultimo dato disponibile) 12,15 milioni di euro sui 625 milioni di euro
complessivi (circa il 2 per cento della dotazione complessiva). Conseguente-
mente, in relazione alle somme già impegnate, il Governo conferma il com-
pletamento degli interventi o dei progetti con dette risorse. Viene altresì esclusa
un’alterazione del profilo temporale degli oneri già scontati a legislazione
vigente, tale da riflettersi sui saldi di finanza pubblica;

in relazione all’articolo 7, in materia di imposta sostitutiva sui com-
pensi al personale sanitario per lo svolgimento di prestazioni aggiuntive, in
relazione ai profili di quantificazione viene evidenziato che la stima del costo
delle prestazioni aggiuntive oggetto dell’agevolazione è stata effettuata sulla
base dei dati rilevati dal conto annuale. L’ammontare complessivo dei com-
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pensi interessati dall’agevolazione, riferito alle prestazioni rese dai dirigenti
sanitari è stato stimato, considerando anche gli effetti delle previsioni di cui
all’articolo 1, comma 218, della legge n. 213 del 2023, in 483,5 milioni di
euro al lordo degli oneri riflessi. L’ammontare complessivo dei compensi
interessati dall’agevolazione, riferito alle prestazioni rese dal personale sani-
tario del comparto sanità è stato stimato, considerando anche gli effetti delle
previsioni di cui all’articolo 1, comma 219, della suddetta legge n. 213 del
2023, per un ammontare complessivo di compensi interessati dalla norma, in
190 milioni di euro al lordo degli oneri riflessi.

Relativamente ai profili di copertura di cui al comma 6, con riferi-
mento alla lettera a), viene confermato che la riduzione del fondo di parte
corrente di cui all’articolo 34-ter, comma 5, della legge n. 196 del 2009,
iscritto nello stato di previsione del Ministero della salute, non pregiudica le
finalità iniziali del fondo; in relazione alla lettera b), viene rappresentato che
da interrogazione effettuata al Sistema informativo entrate (SIE) della Ragio-
neria generale dello Stato, alla data del 7 giugno 2024 risultano affluite san-
zioni amministrative per complessivi euro 97.600.873,31; con riguardo alla
lettera c), viene confermata l’attuabilità del definanziamento di quanto stan-
ziato ai fini della contrattazione collettiva; in relazione alla lettera d), viene
confermata l’adeguatezza delle risorse rimanenti a fronte del fabbisogno 2024,
in seguito alla riduzione dell’autorizzazione di spesa per le transazioni con
soggetti danneggiati da trasfusione, emoderivati e vaccinazioni obbligatorie;
circa la lettera e), tenuto conto che l’articolo 1, comma 246, della legge n. 213
del 2023, non ha definito uno specifico utilizzo delle somme di cui trattasi,
rinviando di fatto alle decisioni del Ministero della salute nell’ambito degli
obiettivi prioritari di cui all’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge n. 662
del 1996, viene rappresentato che la copertura in questione non ha effetti
sulla sostenibilità della spesa sanitaria,

esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo condizionato, ai
sensi dell’articolo 81 della Costituzione, all’inserimento, all’articolo 4, comma
1, primo periodo, dopo le parole: « per gli esami diagnostici, » delle se-
guenti: « fino al 31 dicembre 2024, nel limite massimo delle risorse disponi-
bili di cui al comma 3, ».

sugli emendamenti approvati

17 luglio 2024

La Commissione, esaminati gli emendamenti approvati, esprime, per
quanto di competenza, sulle proposte 4.7, 4.8 e 4.9, parere non ostativo
condizionato, ai sensi dell’articolo 81 della Costituzione, all’inserimento,
dopo le parole: « possono provvedere », delle seguenti: « , nei limiti delle
risorse disponibili a legislazione vigente, ».

Il parere è non ostativo su tutti i restanti emendamenti approvati.
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DISEGNO DI LEGGE DISEGNO DI LEGGE

D’INIZIATIVA DEL GOVERNO TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE

Conversione in legge del decreto-legge 7
giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti
per la riduzione dei tempi delle liste di at-

tesa delle prestazioni sanitarie

Conversione in legge, con modificazioni,
del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, re-
cante misure urgenti per la riduzione dei
tempi delle liste di attesa delle prestazioni

sanitarie

Art. 1. Art. 1.

1. È convertito in legge il decreto-legge 7
giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti
per la riduzione dei tempi delle liste di at-
tesa delle prestazioni sanitarie.

1. Il decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73,
recante misure urgenti per la riduzione dei
tempi delle liste di attesa delle prestazioni
sanitarie, è convertito in legge con le modi-
ficazioni riportate in allegato alla presente
legge.

2. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.

2. Identico.
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ALLEGATO

MODIFICAZIONI APPORTATE DALLA COMMISSIONE

All’articolo 1:

al comma 1, dopo le parole: « le liste di attesa » sono inserite le
seguenti: « delle prestazioni sanitarie » e dopo le parole: « Missione 6 –
Salute » sono inserite le seguenti: « , componente 1, »;

al comma 2, le parole: « “Tessera Sanitaria – TS” » sono sosti-
tuite dalle seguenti: « del sistema Tessera sanitaria (TS) » e le parole:
« ricetta SSN » sono sostituite dalle seguenti: « ricetta del Servizio sani-
tario nazionale (SSN) »;

al comma 3, le parole: « i criteri di realizzazione, di funziona-
mento e di interoperabilità tra la Piattaforma nazionale e le piattaforme
regionali » sono sostituite dalle seguenti: « i criteri di realizzazione e di
funzionamento della Piattaforma nazionale di cui al comma 1 e i criteri
di interoperabilità tra la medesima Piattaforma e le piattaforme regio-
nali »;

al comma 4, le parole: « , della Missione 6 – Salute, » sono so-
stituite dalle seguenti: « della Missione 6 – Salute, componente 1, »;

al comma 5:

alla lettera c), le parole: « del rispetto del divieto di sospen-
sione o di chiusura delle attività di prenotazione » sono sostituite dalle
seguenti: « dei percorsi di tutela previsti dal Piano nazionale di governo
delle liste di attesa »;

la lettera e) è soppressa;

alla lettera g), le parole: « criteri Raggruppamenti Omogenei di
Attesa » sono sostituite dalle seguenti: « criteri dei Raggruppamenti di at-
tesa omogenea »;

al comma 6 è aggiunto, in fine, il seguente periodo: « In relazione
ai meccanismi di audit previsti al primo periodo, è acquisito il preventivo
parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le provincie autonome di Trento e di Bolzano ».

L’articolo 2 è sostituito dal seguente:

« Art. 2. – (Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sani-
taria) – 1. Al fine di rafforzare le attività di controllo del Sistema na-
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zionale di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria (SiVeAS), di cui
all’articolo 1, comma 288, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, è isti-
tuito presso il Ministero della salute l’Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria, di seguito denominato “Organismo”, che opera
alle dirette dipendenze del Ministro della salute e svolge le funzioni già
attribuite al predetto Sistema, assicurandone anche il relativo supporto
tecnico, fatta eccezione per le funzioni di cui all’articolo 1, comma 3,
lettere c), e), g), h) e l), del decreto del Ministro della salute 17 giugno
2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 189 del 16 agosto 2006, che
continuano ad essere esercitate secondo quanto previsto dallo stesso de-
creto. Le attività dell’Organismo sono realizzate con programmi annuali
secondo quanto previsto dall’articolo 2 del decreto di cui al primo pe-
riodo.

2. Al fine di promuovere e assicurare la piena ed efficace tutela de-
gli interessi dei cittadini al corretto utilizzo dei finanziamenti erogati e di
superare le divergenze esistenti nei differenti sistemi sanitari regionali,
l’Organismo può esercitare il potere di accesso presso le aziende e gli
enti del Servizio sanitario nazionale (SSN), presso le aziende ospedaliere
universitarie e i policlinici universitari, presso gli erogatori privati accre-
ditati nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scien-
tifico, anche se trasformati in fondazioni, per verificare e analizzare le
disfunzioni emergenti a seguito del controllo delle agende di prenota-
zione, nei limiti di cui all’articolo 1, comma 172, della legge 30 dicem-
bre 2004, n. 311, e dei relativi provvedimenti attuativi. Le risultanze dei
controlli effettuati sono comunicate al Responsabile unico regionale del-
l’assistenza sanitaria (RUAS) di cui al comma 5, che provvede a valutare
i conseguenti interventi. Nello svolgimento delle suddette funzioni, l’Or-
ganismo può avvalersi anche del supporto del Comando Carabinieri per
la tutela della salute, senza ulteriori oneri a carico della finanza pubblica.

3. L’Organismo è costituito da un ufficio dirigenziale di livello ge-
nerale e quattro uffici di livello dirigenziale non generale, di cui tre di
struttura complessa. Conseguentemente, la dotazione organica del Mini-
stero della salute è incrementata, a decorrere dal 1° luglio 2024, di un
dirigente di livello generale e di quattro dirigenti di livello non generale,
di cui tre da imputare all’aliquota sanitaria, alla cui copertura si provvede
anche mediante l’indizione di nuove procedure concorsuali pubbliche. In
sede di prima applicazione, gli incarichi dirigenziali di cui al primo pe-
riodo possono essere conferiti anche in deroga alle percentuali di cui al-
l’articolo 19, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.
Per le medesime finalità, il Ministero della salute è autorizzato a reclu-
tare, nel biennio 2024-2025, con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato, un contingente di 20 unità di personale non dirigenziale,
nell’ambito della dotazione organica, appartenenti all’area dei funzionari
del vigente contratto collettivo nazionale – Comparto funzioni centrali,
mediante procedure di passaggio diretto di personale tra amministrazioni
pubbliche ai sensi dell’articolo 30 del decreto legislativo n. 165 del 2001,
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scorrimento di vigenti graduatorie di concorsi pubblici o avvio di nuove
procedure concorsuali pubbliche. Le assunzioni sono effettuate in deroga
alle ordinarie facoltà assunzionali. Nelle more dell’attuazione delle dispo-
sizioni di cui al quarto periodo, il Ministero della salute si avvale di un
contingente fino a un massimo di 20 unità di personale non dirigenziale,
appartenenti all’area dei funzionari del Comparto funzioni centrali, scelto
tra il personale delle amministrazioni pubbliche. Detto personale è posto,
ai sensi dell’articolo 17, comma 14, della legge 15 maggio 1997, n. 127,
in posizione di comando, distacco o fuori ruolo o altro analogo istituto
previsto dai rispettivi ordinamenti, ad esclusione del personale docente,
educativo, amministrativo, tecnico e ausiliario delle istituzioni scolastiche.
All’atto del collocamento fuori ruolo è reso indisponibile, nella dotazione
organica dell’amministrazione di provenienza, per tutta la durata del col-
locamento fuori ruolo, un numero di posti equivalente dal punto di vista
finanziario. Per l’attuazione del presente comma è autorizzata la spesa di
euro 1.001.930 per l’anno 2024 e di euro 2.003.859 annui a decorrere
dall’anno 2025 per le assunzioni a tempo indeterminato, di euro 160.000
per l’anno 2024 e di euro 250.000 annui a decorrere dall’anno 2025 per
le spese di funzionamento, di euro 59.747 per l’anno 2024 e di euro
109.536 annui a decorrere dall’anno 2025 per il compenso del lavoro
straordinario, nonché di euro 23.100 per l’anno 2024 e di euro 46.200
annui a decorrere dall’anno 2025 per i buoni pasto.

4. Per le spese di missione di cui al comma 2 è autorizzata la spesa
di euro 125.000 per l’anno 2024 ed euro 250.000 annui a decorrere dal-
l’anno 2025.

5. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, entro
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione
del presente decreto, istituiscono con specifica disposizione regionale l’U-
nità centrale di gestione dell’assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste
di attesa, presieduta e coordinata dall’assessore alla sanità e composta da
professionisti di area sanitaria e amministrativa coinvolti nella funzione,
che provvede, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della
legge di conversione del presente decreto, a individuare il RUAS, a cui
sono attribuiti le funzioni e gli obiettivi tematici e temporali in termini di
efficacia ed efficienza dell’assistenza sanitaria e quelli contenuti nel
Piano regionale sulle liste di attesa, da adottare con validità annuale, e al
quale non spettano compensi, gettoni di presenza, rimborsi di spesa o al-
tri emolumenti comunque denominati. Il RUAS è responsabile in ordine
al rispetto dei criteri di efficienza nell’erogazione dei servizi e delle pre-
stazioni sanitarie e sul corretto funzionamento del sistema di gestione
delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero delle liste me-
desime nonché dell’attuazione e del raggiungimento degli obiettivi con-
tenuti nel Piano regionale sulle liste di attesa e provvede al controllo sul-
l’avvenuto adempimento. Il RUAS verifica i volumi, i tempi di attesa e
ogni altro dato necessario al monitoraggio da effettuare ai sensi del primo
periodo e segnala le strutture che non rispettano i predetti termini per le
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finalità di cui al presente comma, in tema di regolazione contrattuale de-
gli erogatori. Con cadenza trimestrale, il RUAS redige e invia all’Orga-
nismo un rapporto di monitoraggio delle prestazioni critiche e delle liste
di attesa in ambito aziendale, segnalando le eventuali criticità e indicando
le azioni correttive eventualmente poste in essere. Il RUAS procede alla
definizione di interventi formativi che garantiscono che l’accoglienza dei
pazienti e la comunicazione sulla permanenza nelle liste di attesa siano
gestite con competenze adeguate da parte degli operatori incaricati.

6. In caso di mancata individuazione del RUAS entro il termine di
cui al primo periodo del comma 5 o nel caso di ripetute inadempienze
rispetto agli obiettivi di cui al presente decreto, l’Organismo può eserci-
tare i poteri sostitutivi in relazione ai compiti affidati, ai sensi del pre-
sente decreto, alle regioni e al RUAS. Tali poteri sostitutivi sono attivati
previo contraddittorio e con le modalità e le procedure individuate con
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare previa intesa
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano, entro trenta giorni dalla
data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto.
Nell’esercizio dei poteri sostitutivi, l’Organismo può svolgere verifiche
presso le aziende e gli enti del SSN, presso le aziende ospedaliere uni-
versitarie e i policlinici universitari, presso gli erogatori privati accreditati
nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico,
anche se trasformati in fondazioni, sul rispetto dei criteri di efficienza e
di appropriatezza nell’erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie e
sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e
dei piani operativi per il recupero delle liste medesime. A tali fini, l’Or-
ganismo si avvale anche dei dati forniti dall’AGENAS, derivanti dall’u-
tilizzo della Piattaforma nazionale di cui all’articolo 1 e dalle attività di
audit svolte dalla stessa Agenzia ai sensi del comma 6 del medesimo ar-
ticolo 1.

7. Dall’attuazione del presente articolo, ad eccezione dei commi 3 e
4, non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica. Agli oneri derivanti dai commi 3 e 4, pari a euro 1.369.777 per
l’anno 2024 e a euro 2.659.595 annui a decorrere dall’anno 2025, si
provvede, per l’anno 2024, mediante corrispondente riduzione dell’auto-
rizzazione di spesa di cui all’articolo 2, comma 361, della legge 24 di-
cembre 2007, n. 244, e, a decorrere dall’anno 2025, mediante corrispon-
dente riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo speciale di
parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2024-2026, nell’am-
bito del programma “Fondi di riserva e speciali” della missione “Fondi
da ripartire” dello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle
finanze per l’anno 2024, allo scopo parzialmente utilizzando l’accantona-
mento relativo al Ministero della salute ».
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All’articolo 3:

al comma 1 sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: « , secondo
le seguenti modalità di accesso alle prestazioni:

a) presa in carico della cronicità e della fragilità conseguenti a
malattie croniche e degenerative e a malattie rare, con programmazione
diretta e senza intermediazione dell’assistito o chi per esso degli accessi
alle prestazioni coerenti con il piano personalizzato di assistenza;

b) prenotazione al CUP unico a valenza regionale da parte del-
l’assistito o chi per esso di prestazioni necessitate da sintomi, segni ed
eventi di tipo acuto che richiedono un approfondimento diagnostico o te-
rapeutico;

c) accesso diretto per la malattia mentale e da dipendenze pa-
tologiche e per le prestazioni di assistenza consultoriale;

d) accesso a chiamata all’interno di progetti di screening su po-
polazione bersaglio per la diagnosi precoce di patologie oncologiche o di
altra natura cronico-degenerativa »;

al comma 3, la parola: « autorizzate » è sostituita dalla seguente:
« accreditate » e dopo le parole: « del 1992 » il segno di interpunzione
« , » è soppresso;

dopo il comma 3 è inserito il seguente:

« 3-bis. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano
possono riconoscere un punteggio aggiuntivo, nelle procedure concorsuali
per l’assunzione presso le predette amministrazioni, a favore del perso-
nale che ha prestato servizio per la realizzazione delle attività di cui al-
l’articolo 20 del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, convertito, con
modificazioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176 »;

dopo il comma 4 è inserito il seguente:

« 4-bis. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospe-
dalieri e ambulatoriali devono garantire la piena trasparenza delle agende
in ordine alle prenotazioni effettuate e ai relativi posti a disposizione per
le singole prestazioni sanitarie. Tale adempimento costituisce elemento
contrattuale qualificante »;

al comma 6, secondo periodo, le parole: « del decreto » sono so-
stituite dalle seguenti: « del codice di cui al decreto »;

il comma 7 è sostituito dal seguente:

« 7. Nelle Linee di indirizzo di cui al comma 5 sono altresì disci-
plinate le ipotesi in cui l’assistito, anche se esente, che non si presenta
nel giorno previsto senza giustificata disdetta, salvi i casi di forza mag-
giore e impossibilità sopravvenuta, è tenuto al pagamento all’erogatore
pubblico o privato accreditato della quota ordinaria di partecipazione al
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costo, stabilita dalle norme vigenti alla data dell’appuntamento, per la
prestazione prenotata e non usufruita »;

al comma 10, dopo le parole: « liste di attesa » sono inserite le
seguenti: « per il triennio » e le parole: « aggiuntive, o » sono sostituite
dalle seguenti: « aggiuntive o »;

dopo il comma 10 è inserito il seguente:

« 10-bis. Ai fini dell’attuazione delle disposizioni recate dal comma
10, anche allo scopo di esplicitare le modalità applicative degli interventi
ivi previsti, nonché nel limite di spesa di cui al medesimo comma 10, le
misure da adottare in caso di superamento dei tempi massimi stabiliti,
senza oneri aggiuntivi a carico degli assistiti, se non quelli dovuti come
eventuale quota di partecipazione alla spesa sanitaria, possono consistere
in:

a) ridefinizione qualitativa e quantitativa dei volumi di attività e
della tipologia delle prestazioni delle strutture pubbliche e private accre-
ditate, mediante rivisitazione dell’accordo contrattuale ai sensi dell’arti-
colo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

b) riprogrammazione delle ore di medicina specialistica ambulato-
riale interna;

c) richiesta di prestazioni, in via eccezionale e temporanea, ad in-
tegrazione dell’attività istituzionale, da parte delle aziende ai propri diri-
genti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni ag-
giuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico e impossibilità an-
che momentanea di coprire i relativi posti con personale in possesso dei
requisiti di legge, in accordo con le équipe interessate;

d) incremento delle ore a specialisti ambulatoriali interni già in
servizio o attivazione di nuove ore di specialistica ambulatoriale interna
con stipulazione di rapporti convenzionali finalizzati alla riduzione dei
tempi di attesa »;

al comma 11, le parole: « criteri e direttive convenute » sono so-
stituite dalle seguenti: « criteri e direttive convenuti », dopo le parole:
« delle finanze » è inserito il seguente segno di interpunzione: « , » e le
parole: « e Bolzano » sono sostituite dalle seguenti: « e di Bolzano »;

dopo il comma 11 è inserito il seguente:

« 11-bis. All’articolo 5, comma 15, del decreto legislativo 21 dicem-
bre 1999, n. 517, le parole: “possono stipulare, nel rispetto delle dispo-
sizioni vigenti in materia di spesa per il personale, contratti di lavoro a
tempo determinato, di durata non superiore a 4 anni, non rinnovabili, con
personale medico o sanitario laureato assunto con le modalità previste per
il corrispondente personale del Servizio sanitario nazionale” sono sosti-
tuite dalle seguenti: “possono assumere dirigenti medici e sanitari, nel ri-
spetto delle vigenti disposizioni in materia di spesa di personale degli
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enti del Servizio sanitario nazionale, della disciplina prevista dagli articoli
da 15 a 15-sexies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
della contrattazione collettiva nazionale dell’Area sanità” e le parole:
“Detto personale è assoggettato alla disciplina sul rapporto di lavoro
esclusivo di cui all’articolo 15-quinquies del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502” sono soppresse »;

alla rubrica, la parola: « implementazione » è sostituita dalla se-
guente: « adeguamento » e sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: « e
norme in materia di assunzioni ».

All’articolo 4:

al comma 1, le parole: « della tempistica » sono sostituite dalle
seguenti: « dei tempi », dopo le parole: « per gli esami diagnostici, »
sono inserite le seguenti: « nel limite massimo delle risorse disponibili di
cui al comma 3, » e la parola: « report » è sostituita dalla seguente:
« rapporto »;

dopo il comma 1 è inserito il seguente:

« 1-bis. Al fine di garantire l’autosufficienza per il fabbisogno di
sangue e dei suoi derivati e di implementare l’operatività dei centri tra-
sfusionali, le aziende e gli enti del SSN, anche supportati dalle associa-
zioni e dalle federazioni di donatori convenzionate ai sensi dell’articolo
6, comma 1, lettera b), della legge 21 ottobre 2005, n. 219, fino al rag-
giungimento del fabbisogno nazionale di sangue e di plasma, possono
provvedere, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, al-
l’apertura straordinaria dei centri trasfusionali nelle ore pomeridiane e nei
giorni festivi »;

al comma 2, dopo la parola: « ospedaliera » il segno di interpun-
zione « , » è soppresso, dopo le parole: « per ciascun dipendente » inse-
rire le seguenti: « e per ciascun professore e ricercatore universitario in-
serito in assistenza » e le parole: « In tal senso » sono sostituite dalle
seguenti: « A tale fine »;

alla rubrica sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: « e aperture
straordinarie dei centri trasfusionali ».

All’articolo 5:

al comma 1, al primo periodo, le parole: « con legge » sono so-
stituite dalle seguenti: « dalla legge » e, al secondo periodo, alle parole:
« previa verifica » è premesso il seguente segno di interpunzione: « , » e
dopo le parole: « di personale » è inserito il seguente segno di interpun-
zione: « , »;
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al comma 2, le parole: « dal 2025 » sono sostituite dalle seguenti:
« dall’anno 2025 » e le parole: « e Bolzano » sono sostituite dalle se-
guenti: « e di Bolzano ».

All’articolo 6:

al comma 1:

all’alinea, secondo periodo, le parole: « in coerenza dello
stesso » sono sostituite dalle seguenti: « in coerenza con lo stesso » e
dopo la parola: « ambulatoriale » il segno di interpunzione « , » è sop-
presso;

alla lettera b), dopo la parola: « mentale » è inserito il se-
guente segno di interpunzione: « , » e le parole: « Punti screening » sono
sostituite dalle seguenti: « Punti per gli screening oncologici »;

alla lettera d):

al numero 1), le parole: « terapeutico riabilitativo » sono so-
stituite dalla seguente: « terapeutico-riabilitativi » e le parole: « coi i »
sono sostituite dalle seguenti: « con i »;

al numero 2), le parole: « diagnostico terapeutici » sono so-
stituite dalla seguente: « diagnostico-terapeutici »;

al numero 3), dopo la parola: « screening » è inserito il se-
guente segno di interpunzione: « , » e le parole: « vulnerabilità socio-e-
conomico » sono sostituite dalle seguenti: « vulnerabilità socio-econo-
mica »;

dopo il comma 1 è aggiunto il seguente:

« 1-bis. Al fine di rafforzare la capacità di erogazione dei servizi sa-
nitari e incrementare l’utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul ter-
ritorio, nonché per garantire il processo di efficientamento del servizio
sanitario regionale, agevolando il percorso finalizzato al superamento del
commissariamento, la regione Calabria è autorizzata a riprogrammare la
quota residua delle risorse economiche assegnatele ai sensi dell’articolo
20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, prima fase, di cui alla deliberazione
del Comitato interministeriale per la programmazione economica del 3
agosto 1990, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 201 del 29 agosto
1990, nel limite massimo di euro 19.732.858,87, derivante dalle econo-
mie registrate a valere sui quadri economici dei singoli progetti afferenti
alla realizzazione delle opere finanziate dal programma di cui alla citata
deliberazione ».

All’articolo 7:

al comma 5, dopo la parola: « contenzioso » il segno di interpun-
zione « , » è soppresso;
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al comma 6:

alla lettera a), le parole: « 12 milioni » sono sostituite dalle se-
guenti: « 5 milioni »;

alla lettera d), le parole: « 25 milioni » sono sostituite dalle se-
guenti: « 32 milioni »;

alla lettera e), le parole: « 2027 mediante » sono sostituite
dalle seguenti: « 2027, mediante ».

Dopo l’articolo 7 è inserito il seguente:

« Art. 7-bis. – (Clausola di salvaguardia) – Le regioni a statuto
speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano applicano le mi-
sure di cui al presente decreto compatibilmente con i propri statuti di au-
tonomia e con le relative norme di attuazione, nel rispetto dei livelli es-
senziali di assistenza sull’intero territorio nazionale ».
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Decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale n. 132 del
7 giugno 2024.

TESTO DEL DECRETO-LEGGE TESTO DEL DECRETO-LEGGE COMPRENDENTE LE

MODIFICAZIONI APPORTATE DALLA COMMISSIONE

Misure urgenti per la riduzione dei tempi
delle liste di attesa delle prestazioni sani-

tarie.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 77 e 87 della Costitu-
zione

Visto il decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, recante « Riordino della disci-
plina in materia sanitaria, a norma dell’arti-
colo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 »;

Vista la legge 30 dicembre 2004, n. 311,
recante « Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(legge finanziaria 2005) », e in particolare
l’articolo 1, comma 172, che prevede la ve-
rifica del Ministero della salute sull’effettiva
erogazione dei livelli essenziali di assistenza
di (LEA) compresa la verifica dei relativi
tempi di attesa;

Vista la legge 23 dicembre 2005, n. 266,
recante « Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato »
e, in particolare, l’articolo 1, commi 280,
282 e 288;

Visto il decreto-legge 30 aprile 2019,
n. 35, convertito, con modificazioni, dalla
legge 25 giugno 2019, n. 60, recante « Mi-
sure emergenziali per il servizio sanitario
della regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria » e, in particolare, l’ar-
ticolo 11, in relazione ai limiti di spesa per

Atti parlamentari – 20 – Senato della Repubblica – N. 1161-A

XIX LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI



il personale degli enti del Servizio sanitario
nazionale delle regioni;

Visto il decreto del Ministro della salute 2
aprile 2015, n. 70, recante « Regolamento
recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all’assistenza ospedaliera »;

Visto il decreto del Presidente del Consi-
glio dei ministri 12 gennaio 2017, recante
« Definizione e aggiornamento dei livelli es-
senziali di assistenza, di cui all’articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502 », pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017;

Visto il Piano nazionale di Governo delle
liste di attesa 2019- 2021, approvato in data
21 febbraio 2019 in sede di intesa in Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 8,
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131
(Rep. Atti n. 28/CSR del 21 febbraio 2019);

Visto il Programma nazionale equità nella
salute 2021-2027, previsto nell’Accordo di
partenariato dell’Italia sulla Programmazione
della politica di coesione 2021-2027 e ap-
provato con decisione di esecuzione della
Commissione europea C (2022) 8051 del 4
novembre 2022;

Ritenuta la straordinaria necessità e ur-
genza di definire misure volte a garantire la
tempestiva attuazione di un programma stra-
ordinario per la riduzione delle liste di at-
tesa per le prestazioni sanitarie, al fine di
superare le criticità connesse all’accessibilità
e alla fruibilità delle prestazioni e garantire
l’erogazione dei servizi entro tempi appro-
priati, rispetto alla patologia e alle necessità
di cura;

Vista la deliberazione del Consiglio dei
ministri, adottata nella riunione del 4 giugno
2024;

Sulla proposta del Presidente del Consi-
glio dei ministri e del Ministro della salute,
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di concerto con i Ministri dell’economia e
delle finanze, per gli affari europei, il Sud,
le politiche di coesione e il PNRR, per gli
affari regionali e le autonomie, dell’univer-
sità e della ricerca e per la pubblica ammi-
nistrazione;

EMANA

il seguente decreto-legge:

Articolo 1.

(Istituzione della Piattaforma nazionale
delle liste di attesa)

Articolo 1.

(Istituzione della Piattaforma nazionale
delle liste di attesa)

1. Al fine di governare le liste di attesa,
in coerenza con l’obiettivo « Potenziamento
del Portale della Trasparenza » previsto dal
sub-investimento 1.2.2.5 della Missione 6 –
Salute del Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza (PNRR), presso l’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali (AGENAS) è
istituita la Piattaforma nazionale delle liste
di attesa, di cui si avvale il Ministero della
salute, finalizzata a realizzare l’interoperabi-
lità con le piattaforme per le liste di attesa
relative a ciascuna regione e provincia auto-
noma. L’AGENAS è autorizzata al tratta-
mento dei dati personali relativi alla ge-
stione della Piattaforma.

1. Al fine di governare le liste di attesa
delle prestazioni sanitarie, in coerenza con
l’obiettivo « Potenziamento del Portale della
Trasparenza » previsto dal sub-investimento
1.2.2.5 della Missione 6 – Salute, compo-
nente 1, del Piano nazionale di ripresa e re-
silienza (PNRR), presso l’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali (AGENAS) è
istituita la Piattaforma nazionale delle liste
di attesa, di cui si avvale il Ministero della
salute, finalizzata a realizzare l’interoperabi-
lità con le piattaforme per le liste di attesa
relative a ciascuna regione e provincia auto-
noma. L’AGENAS è autorizzata al tratta-
mento dei dati personali relativi alla ge-
stione della Piattaforma.

2. Per la realizzazione di quanto previsto
dal comma 1, i dati del flusso informativo
« Tessera Sanitaria – TS » di cui all’articolo
50 del decreto-legge 30 settembre 2003,
n. 269, convertito, con modificazioni, dalla
legge 24 novembre 2003, n. 326, sono resi
disponibili al Ministero della salute e all’A-
GENAS, secondo le modalità da stabilire
con il protocollo di cui al comma 10 del
medesimo articolo 50, con particolare riferi-
mento ai dati in chiaro della ricetta SSN de-

2. Per la realizzazione di quanto previsto
dal comma 1, i dati del flusso informativo
del sistema Tessera Sanitaria (TS) di cui al-
l’articolo 50 del decreto-legge 30 settembre
2003, n. 269, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, sono
resi disponibili al Ministero della salute e
all’AGENAS, secondo le modalità da stabi-
lire con il protocollo di cui al comma 10 del
medesimo articolo 50, con particolare riferi-
mento ai dati in chiaro della ricetta del Ser-
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materializzata e ai dati pseudonimizzati rife-
riti alla spesa sanitaria che confluiscono
nella dichiarazione dei redditi precompilata
(modello 730), nonché ai dati relativi alle
prenotazioni resi disponibili dai centri unici
di prenotazione (CUP) regionali.

vizio sanitario nazionale (SSN) demateria-
lizzata e ai dati pseudonimizzati riferiti alla
spesa sanitaria che confluiscono nella di-
chiarazione dei redditi precompilata (mo-
dello 730), nonché ai dati relativi alle pre-
notazioni resi disponibili dai centri unici di
prenotazione (CUP) regionali.

3. Entro sessanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della legge di conversione del
presente decreto, con decreto del Ministro
della salute, sentita l’AGENAS, acquisito il
parere della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sono adot-
tate specifiche linee guida per definire i cri-
teri di realizzazione, di funzionamento e di
interoperabilità tra la Piattaforma nazionale
e le piattaforme regionali.

3. Entro sessanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della legge di conversione del
presente decreto, con decreto del Ministro
della salute, sentita l’AGENAS, acquisito il
parere della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sono adot-
tate specifiche linee guida per definire i cri-
teri di realizzazione e di funzionamento
della Piattaforma nazionale di cui al
comma 1 e i criteri di interoperabilità tra la
medesima Piattaforma e le piattaforme re-
gionali.

4. La Piattaforma di cui al comma 1
opera in coerenza con il « Modello Nazio-
nale di Classificazione e Stratificazione della
popolazione » (MCS), sviluppato nell’ambito
del sub-investimento 1.3.2, della Missione 6
– Salute, del Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR) e reso disponibile alle re-
gioni e alle province autonome di Trento e
di Bolzano, secondo le modalità individuate
con decreto del Ministro della salute, da
adottare entro trenta giorni dalla data di en-
trata in vigore del presente decreto.

4. La Piattaforma di cui al comma 1
opera in coerenza con il « Modello Nazio-
nale di Classificazione e Stratificazione della
popolazione » (MCS), sviluppato nell’ambito
del sub-investimento 1.3.2 della Missione 6
– Salute, componente 1, del Piano nazio-
nale di ripresa e resilienza (PNRR) e reso
disponibile alle regioni e alle province auto-
nome di Trento e di Bolzano, secondo le
modalità individuate con decreto del Mini-
stro della salute, da adottare entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto.

5. La Piattaforma di cui al comma 1 per-
segue l’obiettivo di garantire l’efficacia del
monitoraggio di livello nazionale in merito
alla:

5. Identico:

a) misurazione delle prestazioni in lista
di attesa sul territorio nazionale;

a) identica;

b) disponibilità di agende sia per il si-
stema pubblico che per gli erogatori privati
accreditati;

b) identica;
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c) verifica del rispetto del divieto di so-
spensione o di chiusura delle attività di pre-
notazione;

c) verifica dei percorsi di tutela pre-
visti dal Piano nazionale di governo delle
liste di attesa;

d) modulazione dei tempi di attesa in
relazione alle classi di priorità;

d) identica;

e) produttività con tasso di satura-
zione delle risorse umane e tecnologiche;

soppressa

f) attuazione del regolamento di cui al
decreto del Ministro della salute 23 maggio
2022, n. 77;

f) identica;

g) appropriatezza nell’accesso alle pre-
stazioni, anche utilizzando piattaforme di in-
telligenza artificiale, in coerenza con i criteri
Raggruppamenti Omogenei di Attesa (RAO)
e con le raccomandazioni previste nelle li-
nee guida e suggerite nelle buone pratiche
clinico-assistenziali.

g) appropriatezza nell’accesso alle pre-
stazioni, anche utilizzando piattaforme di in-
telligenza artificiale, in coerenza con i criteri
dei Raggruppamenti di attesa omogenea
(RAO) e con le raccomandazioni previste
nelle linee guida e suggerite nelle buone
pratiche clinico-assistenziali.

6. A fronte di inefficienze o anomalie
emerse a seguito del controllo delle agende
di prenotazione, l’AGENAS può attuare
meccanismi di audit nei confronti delle re-
gioni nei cui territori insistono le aziende
sanitarie e ospedaliere titolari delle suddette
agende, con finalità di verifica del corretto
funzionamento del sistema di gestione delle
liste di attesa.

6. A fronte di inefficienze o anomalie
emerse a seguito del controllo delle agende
di prenotazione, l’AGENAS può attuare
meccanismi di audit nei confronti delle re-
gioni nei cui territori insistono le aziende
sanitarie e ospedaliere titolari delle suddette
agende, con finalità di verifica del corretto
funzionamento del sistema di gestione delle
liste di attesa. In relazione ai meccanismi
di audit previsti al primo periodo, è ac-
quisito il preventivo parere della Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.

7. Dall’attuazione del presente articolo
non devono derivare nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica. L’AGENAS prov-
vede alle attività di cui al presente articolo
con le risorse umane, strumentali e finanzia-
rie disponibili a legislazione vigente.

7. Identico.
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Articolo 2.

(Organismo di verifica e controllo sull’assi-
stenza sanitaria)

Articolo 2.

(Organismo di verifica e controllo sull’assi-
stenza sanitaria)

1. Al fine di rafforzare le attività di con-
trollo del Sistema nazionale di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria (SIVeAS)
di cui all’articolo 1, comma 288, della legge
23 dicembre 2005, n. 266, è istituito presso
il Ministero della salute l’Organismo di ve-
rifica e controllo sull’assistenza sanitaria, di
seguito denominato « Organismo », che
opera alle dirette dipendenze del Ministro
della salute e svolge le funzioni già attri-
buite al predetto Sistema, assicurandone an-
che il relativo supporto tecnico, fatta ecce-
zione per le funzioni di cui all’articolo 1,
comma 3, lettere e), g), h) e l) del decreto
del Ministro della salute 17 giugno 2006,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Re-
pubblica italiana n. 189 del 16 agosto
2006.

1. Al fine di rafforzare le attività di con-
trollo del Sistema nazionale di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria (SiVeAS),
di cui all’articolo 1, comma 288, della legge
23 dicembre 2005, n. 266, è istituito presso
il Ministero della salute l’Organismo di ve-
rifica e controllo sull’assistenza sanitaria, di
seguito denominato « Organismo », che
opera alle dirette dipendenze del Ministro
della salute e svolge le funzioni già attri-
buite al predetto Sistema, assicurandone an-
che il relativo supporto tecnico, fatta ecce-
zione per le funzioni di cui all’articolo 1,
comma 3, lettere c), e), g), h) e l), del de-
creto del Ministro della salute 17 giugno
2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 189 del 16 agosto 2006, che continuano
ad essere esercitate secondo quanto previ-
sto dallo stesso decreto. Le attività del-
l’Organismo sono realizzate con pro-
grammi annuali secondo quanto previsto
dall’articolo 2 del decreto di cui al primo
periodo.

2. L’Organismo ha il compito di vigi-
lare e svolgere verifiche presso le aziende
sanitarie locali e ospedaliere e presso gli
erogatori privati accreditati sul rispetto
dei criteri di efficienza e di appropria-
tezza nella erogazione dei servizi e delle
prestazioni sanitarie e sul corretto funzio-
namento del sistema di gestione delle liste
di attesa e dei piani operativi per il recu-
pero delle liste medesime. A tali fini, l’Or-
ganismo si avvale anche dei dati forniti da
AGENAS derivanti dall’utilizzo della Piat-
taforma nazionale di cui all’articolo 1 e
dalle attività di audit svolte dall’Agenzia
in base al comma 6 del medesimo articolo
1.
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3. Al fine di promuovere e assicurare la
piena ed efficace tutela degli interessi dei
cittadini al corretto utilizzo dei finanzia-
menti erogati e superare le divergenze esi-
stenti nei differenti sistemi sanitari regionali,
l’Organismo può accedere presso le aziende
e gli enti del Servizio sanitario nazionale, le
aziende ospedaliere universitarie e i policli-
nici universitari, presso gli erogatori privati
accreditati, nonché presso tutti gli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, anche
se trasformati in fondazioni, per verificare e
analizzare le disfunzioni emergenti a seguito
del controllo delle agende di prenotazione
sulla segnalazione del cittadino, degli enti
locali e delle associazioni di categoria degli
utenti. L’Organismo, al fine di corrispondere
a segnalazioni da parte di cittadini o asso-
ciazioni di categoria o per la tutela degli in-
teressi diffusi circa presunte irregolarità, ri-
tardi o inadempienze, può acquisire la rela-
tiva documentazione e richiedere chiarimenti
e riscontri in relazione ai quali le regioni e
le province autonome interessate hanno l’ob-
bligo di rispondere, anche per via telema-
tica, entro quindici giorni. L’Organismo può
avvalersi anche del supporto del Comando
Carabinieri per la tutela della salute senza
ulteriori oneri a carico della finanza pub-
blica. A conclusione degli accertamenti, gli
esiti delle verifiche svolte dall’Organismo
costituiscono elementi di valutazione del
Ministero della salute ai fini dell’applica-
zione delle misure sanzionatorie e pre-
miali nei confronti dei responsabili a li-
vello regionale o aziendale, inclusa la re-
voca o il rinnovo dell’incarico.

2. Al fine di promuovere e assicurare la
piena ed efficace tutela degli interessi dei
cittadini al corretto utilizzo dei finanzia-
menti erogati e di superare le divergenze
esistenti nei differenti sistemi sanitari regio-
nali, l’Organismo può esercitare il potere
di accesso presso le aziende e gli enti del
Servizio sanitario nazionale (SSN), presso le
aziende ospedaliere universitarie e i policli-
nici universitari, presso gli erogatori privati
accreditati nonché presso tutti gli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, anche
se trasformati in fondazioni, per verificare e
analizzare le disfunzioni emergenti a seguito
del controllo delle agende di prenotazione,
nei limiti di cui all’articolo 1, comma 172,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e dei
relativi provvedimenti attuativi. Le risul-
tanze dei controlli effettuati sono comuni-
cate al Responsabile unico regionale del-
l’assistenza sanitaria (RUAS) di cui al
comma 5, che provvede a valutare i con-
seguenti interventi. Nello svolgimento
delle suddette funzioni, l’Organismo può
avvalersi anche del supporto del Comando
Carabinieri per la tutela della salute, senza
ulteriori oneri a carico della finanza pub-
blica.

4. L’Organismo è costituito da un ufficio
dirigenziale di livello generale e quattro uf-
fici di livello dirigenziale non generale, di
cui tre di struttura complessa. Conseguente-
mente, la dotazione organica del Ministero
della salute è incrementata, a decorrere dal
1° luglio 2024, di un dirigente di livello ge-

3. L’Organismo è costituito da un ufficio
dirigenziale di livello generale e quattro uf-
fici di livello dirigenziale non generale, di
cui tre di struttura complessa. Conseguente-
mente, la dotazione organica del Ministero
della salute è incrementata, a decorrere dal
1° luglio 2024, di un dirigente di livello ge-
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nerale e di quattro dirigenti di livello non
generale, di cui tre da imputare all’aliquota
sanitaria alla cui copertura si provvede an-
che mediante l’indizione di nuove procedure
concorsuali pubbliche. In sede di prima ap-
plicazione, gli incarichi dirigenziali di cui al
primo periodo possono essere conferiti an-
che in deroga alle percentuali dell’articolo
19, comma 6, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165. Per le medesime fina-
lità, il Ministero della salute è autorizzato a
reclutare, nel biennio 2024-2025, con con-
tratto di lavoro subordinato a tempo indeter-
minato, un contingente di 20 unità di perso-
nale non dirigenziale, nell’ambito della do-
tazione organica, appartenenti all’Area Fun-
zionari del vigente contratto collettivo nazio-
nale – Comparto funzioni centrali, mediante
procedure di passaggio diretto di personale
tra amministrazioni pubbliche ai sensi del-
l’articolo 30 del decreto legislativo n. 165
del 2001, scorrimento di vigenti graduatorie
di concorsi pubblici o avvio di nuove proce-
dure concorsuali pubbliche. Le assunzioni
sono effettuate in deroga alle ordinarie fa-
coltà assunzionali. Nelle more dell’attua-
zione delle disposizioni di cui al sesto pe-
riodo, il Ministero della salute si avvale di
un contingente fino a un massimo di 20
unità di personale non dirigenziale, apparte-
nenti all’Area Funzionari del Comparto fun-
zioni centrali, scelto tra il personale delle
amministrazioni pubbliche. Detto personale
è posto, ai sensi dell’articolo 17, comma 14,
della legge 15 maggio 1997, n. 127, in po-
sizione di comando, distacco o fuori ruolo o
altro analogo istituto previsto dai rispettivi
ordinamenti, ad esclusione del personale do-
cente, educativo, amministrativo, tecnico e
ausiliario delle istituzioni scolastiche. Al-
l’atto del collocamento fuori ruolo è reso in-
disponibile, nella dotazione organica del-
l’amministrazione di provenienza, per tutta
la durata del collocamento fuori ruolo, un

nerale e di quattro dirigenti di livello non
generale, di cui tre da imputare all’aliquota
sanitaria, alla cui copertura si provvede an-
che mediante l’indizione di nuove procedure
concorsuali pubbliche. In sede di prima ap-
plicazione, gli incarichi dirigenziali di cui al
primo periodo possono essere conferiti an-
che in deroga alle percentuali di cui all’ar-
ticolo 19, comma 6, del decreto legislativo
30 marzo 2001, n. 165. Per le medesime fi-
nalità, il Ministero della salute è autorizzato
a reclutare, nel biennio 2024-2025, con con-
tratto di lavoro subordinato a tempo indeter-
minato, un contingente di 20 unità di perso-
nale non dirigenziale, nell’ambito della do-
tazione organica, appartenenti all’area dei
funzionari del vigente contratto collettivo
nazionale – Comparto funzioni centrali, me-
diante procedure di passaggio diretto di per-
sonale tra amministrazioni pubbliche ai sensi
dell’articolo 30 del decreto legislativo n. 165
del 2001, scorrimento di vigenti graduatorie
di concorsi pubblici o avvio di nuove proce-
dure concorsuali pubbliche. Le assunzioni
sono effettuate in deroga alle ordinarie fa-
coltà assunzionali. Nelle more dell’attua-
zione delle disposizioni di cui al quarto pe-
riodo, il Ministero della salute si avvale di
un contingente fino a un massimo di 20
unità di personale non dirigenziale, apparte-
nenti all’area dei funzionari del Comparto
funzioni centrali, scelto tra il personale delle
amministrazioni pubbliche. Detto personale
è posto, ai sensi dell’articolo 17, comma 14,
della legge 15 maggio 1997, n. 127, in po-
sizione di comando, distacco o fuori ruolo o
altro analogo istituto previsto dai rispettivi
ordinamenti, ad esclusione del personale do-
cente, educativo, amministrativo, tecnico e
ausiliario delle istituzioni scolastiche. Al-
l’atto del collocamento fuori ruolo è reso in-
disponibile, nella dotazione organica del-
l’amministrazione di provenienza, per tutta
la durata del collocamento fuori ruolo, un
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numero di posti equivalente dal punto di vi-
sta finanziario. Per l’attuazione del presente
comma è autorizzata la spesa di euro
1.001.930 per l’anno 2024 e di euro
2.003.859 a decorrere dall’anno 2025 per le
assunzioni a tempo indeterminato, di euro
160.000 per l’anno 2024 e di euro 250.000
annui a decorrere dal 2025 per le spese di
funzionamento, di euro 59.747 per l’anno
2024 e di euro 109.536 annui a decorrere
dal 2025 per il compenso del lavoro straor-
dinario, nonché di euro 23.100 per l’anno
2024 e di euro 46.200 annui a decorrere dal-
l’anno 2025 per i buoni pasto.

numero di posti equivalente dal punto di vi-
sta finanziario. Per l’attuazione del presente
comma è autorizzata la spesa di euro
1.001.930 per l’anno 2024 e di euro
2.003.859 annui a decorrere dall’anno 2025
per le assunzioni a tempo indeterminato, di
euro 160.000 per l’anno 2024 e di euro
250.000 annui a decorrere dall’anno 2025
per le spese di funzionamento, di euro
59.747 per l’anno 2024 e di euro 109.536
annui a decorrere dall’anno 2025 per il
compenso del lavoro straordinario, nonché
di euro 23.100 per l’anno 2024 e di euro
46.200 annui a decorrere dall’anno 2025 per
i buoni pasto.

5. Il personale dell’Organismo svolge
funzioni di polizia amministrativa e di po-
lizia giudiziaria. Al personale di cui al
primo periodo è, altresì, riconosciuta la
qualifica di agente di pubblica sicurezza
ai sensi dell’articolo 4-bis del regolamento
di cui al regio decreto 6 maggio 1940,
n. 635, nei limiti del servizio cui è desti-
nato.

6. Gli oneri di missione per l’espleta-
mento delle ispezioni di cui al comma 3
sono quantificati per l’anno 2024 in euro
125.000 e in euro 250.000 annui a decorrere
dal 2025.

4. Per le spese di missione di cui al
comma 2 è autorizzata la spesa di euro
125.000 per l’anno 2024 ed euro 250.000
annui a decorrere dall’anno 2025.

5. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge
di conversione del presente decreto, isti-
tuiscono con specifica disposizione regio-
nale l’Unità centrale di gestione dell’assi-
stenza sanitaria e dei tempi e delle liste di
attesa, presieduta e coordinata dall’asses-
sore alla sanità e composta da professio-
nisti di area sanitaria e amministrativa
coinvolti nella funzione, che provvede, en-
tro novanta giorni dalla data di entrata in
vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto, a individuare il RUAS, a
cui sono attribuiti le funzioni e gli obiet-
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tivi tematici e temporali in termini di ef-
ficacia ed efficienza dell’assistenza sanita-
ria e quelli contenuti nel Piano regionale
sulle liste di attesa, da adottare con vali-
dità annuale, e al quale non spettano
compensi, gettoni di presenza, rimborsi di
spesa o altri emolumenti comunque deno-
minati. Il RUAS è responsabile in ordine
al rispetto dei criteri di efficienza nell’e-
rogazione dei servizi e delle prestazioni
sanitarie e sul corretto funzionamento del
sistema di gestione delle liste di attesa e
dei piani operativi per il recupero delle li-
ste medesime nonché dell’attuazione e del
raggiungimento degli obiettivi contenuti
nel Piano regionale sulle liste di attesa e
provvede al controllo sull’avvenuto adem-
pimento. Il RUAS verifica i volumi, i
tempi di attesa e ogni altro dato necessa-
rio al monitoraggio da effettuare ai sensi
del primo periodo e segnala le strutture
che non rispettano i predetti termini per
le finalità di cui al presente comma, in
tema di regolazione contrattuale degli ero-
gatori. Con cadenza trimestrale, il RUAS
redige e invia all’Organismo un rapporto
di monitoraggio delle prestazioni critiche
e delle liste di attesa in ambito aziendale,
segnalando le eventuali criticità e indi-
cando le azioni correttive eventualmente
poste in essere. Il RUAS procede alla de-
finizione di interventi formativi che ga-
rantiscono che l’accoglienza dei pazienti e
la comunicazione sulla permanenza nelle
liste di attesa siano gestite con compe-
tenze adeguate da parte degli operatori
incaricati.

6. In caso di mancata individuazione
del RUAS entro il termine di cui al primo
periodo del comma 5 o nel caso di ripe-
tute inadempienze rispetto agli obiettivi di
cui al presente decreto, l’Organismo può
esercitare i poteri sostitutivi in relazione
ai compiti affidati, ai sensi del presente
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decreto, alle regioni e al RUAS. Tali po-
teri sostitutivi sono attivati previo con-
traddittorio e con le modalità e le proce-
dure individuate con decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri, da adot-
tare previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, entro trenta giorni dalla
data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto. Nell’e-
sercizio dei poteri sostitutivi, l’Organismo
può svolgere verifiche presso le aziende e
gli enti del SSN, presso le aziende ospeda-
liere universitarie e i policlinici universi-
tari, presso gli erogatori privati accredi-
tati nonché presso tutti gli istituti di rico-
vero e cura a carattere scientifico, anche
se trasformati in fondazioni, sul rispetto
dei criteri di efficienza e di appropria-
tezza nell’erogazione dei servizi e delle
prestazioni sanitarie e sul corretto funzio-
namento del sistema di gestione delle liste
di attesa e dei piani operativi per il recu-
pero delle liste medesime. A tali fini, l’Or-
ganismo si avvale anche dei dati forniti
dall’AGENAS, derivanti dall’utilizzo della
Piattaforma nazionale di cui all’articolo 1
e dalle attività di audit svolte dalla stessa
Agenzia ai sensi del comma 6 del mede-
simo articolo 1.

7. Agli oneri derivanti dal comma 4 e 6
pari a euro 1.369.777 per l’anno 2024 e in
euro 2.659.595 annui a decorrere dal 2025,
si provvede, per l’anno 2024, mediante cor-
rispondente riduzione dell’autorizzazione di
spesa di cui all’articolo 2, comma 361, della
legge 24 dicembre 2007, n. 244 e, a decor-
rere dall’anno 2025, mediante corrispon-
dente riduzione delle proiezioni dello stan-
ziamento del fondo speciale di parte cor-
rente iscritto, ai fini del bilancio triennale
2024-2026, nell’ambito del programma
« Fondi di riserva e speciali » della missione

7. Dall’attuazione del presente articolo,
ad eccezione dei commi 3 e 4, non devono
derivare nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica. Agli oneri derivanti
dai commi 3 e 4, pari a euro 1.369.777 per
l’anno 2024 e a euro 2.659.595 annui a de-
correre dall’anno 2025, si provvede, per
l’anno 2024, mediante corrispondente ridu-
zione dell’autorizzazione di spesa di cui al-
l’articolo 2, comma 361, della legge 24 di-
cembre 2007, n. 244, e, a decorrere dal-
l’anno 2025, mediante corrispondente ridu-
zione delle proiezioni dello stanziamento del
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« Fondi da ripartire » dello stato di previ-
sione del Ministero dell’economia e delle fi-
nanze per l’anno 2024, allo scopo utiliz-
zando l’accantonamento relativo al Ministero
della salute.

fondo speciale di parte corrente iscritto, ai
fini del bilancio triennale 2024-2026, nel-
l’ambito del programma « Fondi di riserva e
speciali » della missione « Fondi da ripar-
tire » dello stato di previsione del Ministero
dell’economia e delle finanze per l’anno
2024, allo scopo parzialmente utilizzando
l’accantonamento relativo al Ministero della
salute.

Articolo 3.

(Disposizioni per l’implementazione del si-
stema di prenotazione delle prestazioni sani-

tarie)

Articolo 3.

(Disposizioni per l’adeguamento del sistema
di prenotazione delle prestazioni sanitarie e

norme in materia di assunzioni)

1. Gli erogatori pubblici e gli erogatori
privati accreditati ospedalieri e ambulatoriali
afferiscono al Centro unico di prenotazione
(CUP) che è unico a livello regionale o in-
fra-regionale.

1. Gli erogatori pubblici e gli erogatori
privati accreditati ospedalieri e ambulatoriali
afferiscono al Centro unico di prenotazione
(CUP) che è unico a livello regionale o in-
fra-regionale, secondo le seguenti modalità
di accesso alle prestazioni:

a) presa in carico della cronicità e
della fragilità conseguenti a malattie cro-
niche e degenerative e a malattie rare,
con programmazione diretta e senza in-
termediazione dell’assistito o chi per esso
degli accessi alle prestazioni coerenti con
il piano personalizzato di assistenza;

b) prenotazione al CUP unico a va-
lenza regionale da parte dell’assistito o
chi per esso di prestazioni necessitate da
sintomi, segni ed eventi di tipo acuto che
richiedono un approfondimento diagno-
stico o terapeutico;

c) accesso diretto per la malattia
mentale e da dipendenze patologiche e
per le prestazioni di assistenza consulto-
riale;

d) accesso a chiamata all’interno di
progetti di screening su popolazione ber-
saglio per la diagnosi precoce di patologie
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oncologiche o di altra natura cronico-de-
generativa.

2. Ai fini di cui al comma 1, la piena in-
teroperabilità dei centri di prenotazione degli
erogatori privati accreditati con i competenti
CUP territoriali costituisce condizione preli-
minare, a pena di nullità, per la stipula degli
accordi contrattuali di cui all’articolo
8-quinquies del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, in coerenza con le previ-
sioni di cui all’allegato B al decreto del Mi-
nistro della salute 19 dicembre 2022, recante
« Valutazione in termini di qualità, sicurezza
ed appropriatezza delle attività erogate per
l’accreditamento e per gli accordi contrat-
tuali con le strutture sanitarie », pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 305 del 31 dicem-
bre 2022.

2. Identico.

3. L’implementazione, da parte delle strut-
ture sanitarie private autorizzate, di una
piena interoperabilità del proprio sistema di
prenotazione e di accesso alle prestazioni
con il sistema dei CUP costituisce specifico
elemento di valutazione, nell’ambito delle
procedure di rilascio da parte delle regioni e
delle province autonome di Trento e di Bol-
zano dell’accreditamento istituzionale ai
sensi dell’articolo 8-quater del decreto legi-
slativo n. 502 del 1992, e del predetto de-
creto del Ministro della salute 19 dicembre
2022.

3. L’implementazione, da parte delle strut-
ture sanitarie private accreditate, di una
piena interoperabilità del proprio sistema di
prenotazione e di accesso alle prestazioni
con il sistema dei CUP costituisce specifico
elemento di valutazione, nell’ambito delle
procedure di rilascio da parte delle regioni e
delle province autonome di Trento e di Bol-
zano dell’accreditamento istituzionale ai
sensi dell’articolo 8-quater del decreto legi-
slativo n. 502 del 1992 e del predetto de-
creto del Ministro della salute 19 dicembre
2022.

3-bis. Le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano possono ricono-
scere un punteggio aggiuntivo, nelle pro-
cedure concorsuali per l’assunzione presso
le predette amministrazioni, a favore del
personale che ha prestato servizio per la
realizzazione delle attività di cui all’arti-
colo 20 del decreto-legge 28 ottobre 2020,
n. 137, convertito, con modificazioni, dalla
legge 18 dicembre 2020, n. 176.

4. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano promuovono l’attiva-

4. Identico.
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zione di soluzioni digitali per prenotare e di-
sdire l’appuntamento autonomamente e per
il pagamento del ticket, ove previsto.

4-bis. Gli erogatori pubblici e gli eroga-
tori privati accreditati ospedalieri e am-
bulatoriali devono garantire la piena tra-
sparenza delle agende in ordine alle pre-
notazioni effettuate e ai relativi posti a di-
sposizione per le singole prestazioni sani-
tarie. Tale adempimento costituisce ele-
mento contrattuale qualificante.

5. Il CUP attiva un sistema di disdetta
delle prenotazioni, per ricordare all’assistito
la data di erogazione della prestazione, per
richiedere la conferma o la cancellazione
della prenotazione effettuata, da effettuarsi
almeno due giorni lavorativi prima dell’ero-
gazione della prestazione, anche da remoto,
nonché sistemi di ottimizzazione delle
agende di prenotazione, secondo le indica-
zioni tecniche contenute in linee di indirizzo
omogenee a livello nazionale, adottate con
decreto del Ministro della salute, previa in-
tesa in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano.

5. Identico.

6. L’inadempienza contrattuale da parte
dei soggetti affidatari dello sviluppo del
CUP di una regione, definitivamente accer-
tata, costituisce illecito professionale grave
ai sensi dell’articolo 95, comma 1, lettera e),
del codice dei contratti pubblici, di cui al
decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36.
L’esclusione è disposta dalle gare avviate in
qualsiasi regione e l’operatore economico
non può avvalersi della possibilità prevista
dall’articolo 96, commi 2, 3, 4, 5 e 6, del
decreto legislativo n. 36 del 2023.

6. L’inadempienza contrattuale da parte
dei soggetti affidatari dello sviluppo del
CUP di una regione, definitivamente accer-
tata, costituisce illecito professionale grave
ai sensi dell’articolo 95, comma 1, lettera e),
del codice dei contratti pubblici, di cui al
decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36.
L’esclusione è disposta dalle gare avviate in
qualsiasi regione e l’operatore economico
non può avvalersi della possibilità prevista
dall’articolo 96, commi 2, 3, 4, 5 e 6, del
codice di cui al decreto legislativo n. 36 del
2023.

7. Nelle Linee di indirizzo di cui al
comma 5, sono altresì disciplinate le ipotesi
in cui l’assistito che non si presenta nel
giorno previsto senza giustificata disdetta,
salvi i casi di forza maggiore e impossibilità

7. Nelle Linee di indirizzo di cui al
comma 5 sono altresì disciplinate le ipotesi
in cui l’assistito, anche se esente, che non
si presenta nel giorno previsto senza giusti-
ficata disdetta, salvi i casi di forza maggiore
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sopravvenuta, può essere tenuto al paga-
mento all’erogatore pubblico o privato ac-
creditato della quota ordinaria di partecipa-
zione al costo, stabilita dalle norme vigenti
alla data dell’appuntamento, per la presta-
zione prenotata e non usufruita, nella mi-
sura prevista per gli assistiti appartenenti
alla fascia di reddito più bassa.

e impossibilità sopravvenuta, è tenuto al pa-
gamento all’erogatore pubblico o privato ac-
creditato della quota ordinaria di partecipa-
zione al costo, stabilita dalle norme vigenti
alla data dell’appuntamento, per la presta-
zione prenotata e non usufruita.

8. Nell’ambito della gestione delle patolo-
gie cronico-degenerative e oncologiche, al
fine di ottimizzare la programmazione sani-
taria regionale, deve essere definito e garan-
tito l’accesso alle prestazioni presenti nei
percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali
(PDTA), attraverso agende dedicate. La ge-
stione di tali agende può essere effettuata di-
rettamente dallo specialista di riferimento o
dalla struttura appositamente dedicata della
ASL di appartenenza.

8. Identico.

9. È fatto divieto alle aziende sanitarie e
ospedaliere di sospendere o chiudere le atti-
vità di prenotazione di cui all’articolo 1,
comma 282, della legge 23 dicembre 2005,
n. 266. In caso di violazione di tale divieto,
per i fatti commessi a decorrere dalla data
di entrata in vigore del presente decreto, si
applicano le sanzioni previste dall’articolo 1,
comma 284, primo e secondo periodo, della
legge n. 266 del 2005, raddoppiate nel mi-
nimo e nel massimo edittale.

9. Identico.

10. Nell’eventualità che i tempi previsti
dalle classi di priorità individuate nel Piano
Nazionale di Governo delle liste di attesa
2019-2021 non possano essere rispettati, le
direzioni generali aziendali garantiscono l’e-
rogazione delle prestazioni richieste, nei li-
miti delle risorse di cui all’articolo 1,
commi 232 e 233, della legge 30 dicembre
2023 n. 213, attraverso l’utilizzo dell’attività
libero-professionale intramuraria, delle pre-
stazioni aggiuntive, o del sistema privato ac-
creditato, sulla base della tariffa nazionale
vigente. I direttori generali delle aziende sa-
nitarie vigilano sul rispetto della disposi-

10. Nell’eventualità che i tempi previsti
dalle classi di priorità individuate nel Piano
Nazionale di Governo delle liste di attesa
per il triennio 2019-2021 non possano es-
sere rispettati, le direzioni generali aziendali
garantiscono l’erogazione delle prestazioni
richieste, nei limiti delle risorse di cui all’ar-
ticolo 1, commi 232 e 233, della legge 30
dicembre 2023 n. 213, attraverso l’utilizzo
dell’attività libero-professionale intramuraria,
delle prestazioni aggiuntive o del sistema
privato accreditato, sulla base della tariffa
nazionale vigente. I direttori generali delle
aziende sanitarie vigilano sul rispetto della
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zione di cui al primo periodo, anche ai fini
dell’esercizio dell’azione disciplinare e di
responsabilità erariale nei confronti dei sog-
getti ai quali sia imputabile la mancata ero-
gazione della prestazione nei confronti del-
l’assistito.

disposizione di cui al primo periodo, anche
ai fini dell’esercizio dell’azione disciplinare
e di responsabilità erariale nei confronti dei
soggetti ai quali sia imputabile la mancata
erogazione della prestazione nei confronti
dell’assistito.

10-bis. Ai fini dell’attuazione delle di-
sposizioni recate dal comma 10, anche
allo scopo di esplicitare le modalità appli-
cative degli interventi ivi previsti, nonché
nel limite di spesa di cui al medesimo
comma 10, le misure da adottare in caso
di superamento dei tempi massimi stabi-
liti, senza oneri aggiuntivi a carico degli
assistiti, se non quelli dovuti come even-
tuale quota di partecipazione alla spesa
sanitaria, possono consistere in:

a) ridefinizione qualitativa e quanti-
tativa dei volumi di attività e della tipolo-
gia delle prestazioni delle strutture pub-
bliche e private accreditate, mediante ri-
visitazione dell’accordo contrattuale ai
sensi dell’articolo 8-quinquies del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

b) riprogrammazione delle ore di me-
dicina specialistica ambulatoriale interna;

c) richiesta di prestazioni, in via ec-
cezionale e temporanea, ad integrazione
dell’attività istituzionale, da parte delle
aziende ai propri dirigenti allo scopo di
ridurre le liste di attesa o di acquisire
prestazioni aggiuntive, soprattutto in pre-
senza di carenza di organico e impossibi-
lità anche momentanea di coprire i rela-
tivi posti con personale in possesso dei re-
quisiti di legge, in accordo con le équipe
interessate;

d) incremento delle ore a specialisti
ambulatoriali interni già in servizio o at-
tivazione di nuove ore di specialistica am-
bulatoriale interna con stipulazione di
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rapporti convenzionali finalizzati alla ri-
duzione dei tempi di attesa.

11. Per le finalità di cui al comma 10, il
Ministero della salute, con riferimento al 30
giugno 2024, provvede al monitoraggio del-
l’utilizzo delle risorse di cui all’articolo 1,
commi 232 e 233, della legge 30 dicembre
2023, n. 213. Le predette risorse non pos-
sono essere utilizzate per finalità diverse e,
ove non utilizzate, sono accantonate nei bi-
lanci del Servizio sanitario nazionale per at-
tuare le misure di recupero delle liste di at-
tesa attraverso specifici piani operativi regio-
nali, da redigersi secondo criteri e direttive
convenute con apposito protocollo di intesa
tra il Ministero della salute, di concerto con
il Ministero dell’economia e delle finanze e
la Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto.

11. Per le finalità di cui al comma 10, il
Ministero della salute, con riferimento al 30
giugno 2024, provvede al monitoraggio del-
l’utilizzo delle risorse di cui all’articolo 1,
commi 232 e 233, della legge 30 dicembre
2023, n. 213. Le predette risorse non pos-
sono essere utilizzate per finalità diverse e,
ove non utilizzate, sono accantonate nei bi-
lanci del Servizio sanitario nazionale per at-
tuare le misure di recupero delle liste di at-
tesa attraverso specifici piani operativi regio-
nali, da redigersi secondo criteri e direttive
convenuti con apposito protocollo di intesa
tra il Ministero della salute, di concerto con
il Ministero dell’economia e delle finanze, e
la Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto.

11-bis. All’articolo 5, comma 15, del de-
creto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517,
le parole: « possono stipulare, nel rispetto
delle disposizioni vigenti in materia di
spesa per il personale, contratti di lavoro
a tempo determinato, di durata non supe-
riore a 4 anni, non rinnovabili, con per-
sonale medico o sanitario laureato assunto
con le modalità previste per il corrispon-
dente personale del Servizio sanitario na-
zionale » sono sostituite dalle seguenti:
« possono assumere dirigenti medici e sa-
nitari, nel rispetto delle vigenti disposi-
zioni in materia di spesa di personale de-
gli enti del Servizio sanitario nazionale,
della disciplina prevista dagli articoli da
15 a 15-sexies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e della contratta-
zione collettiva nazionale dell’Area sa-
nità » e le parole: « Detto personale è as-
soggettato alla disciplina sul rapporto di
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lavoro esclusivo di cui all’articolo 15-quin-
quies del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 » sono soppresse.

12. Dall’attuazione del presente articolo
non devono derivare nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica.

12. Identico.

Articolo 4.

(Potenziamento dell’offerta assistenziale in
relazione alle visite diagnostiche e speciali-

stiche)

Articolo 4.

(Potenziamento dell’offerta assistenziale in
relazione alle visite diagnostiche e speciali-
stiche e aperture straordinarie dei centri

trasfusionali)

1. Al fine di garantire il rispetto della
tempistica di erogazione delle prestazioni sa-
nitarie, anche evitando le degenze prolun-
gate dovute alla mancanza di disponibilità
per gli esami diagnostici, le visite diagnosti-
che e specialistiche sono effettuate anche nei
giorni di sabato e domenica e la fascia ora-
ria per l’erogazione di tali prestazioni può
essere prolungata. I direttori regionali della
sanità vigilano sull’attuazione della disposi-
zione di cui al primo periodo e trasmettono
un apposito report alle competenti Direzioni
generali del Ministero della salute. Le atti-
vità di cui al secondo periodo rilevano ai
fini dell’applicazione delle misure sanziona-
torie e premiali nei confronti dei direttori re-
gionali della sanità.

1. Al fine di garantire il rispetto dei
tempi di erogazione delle prestazioni sanita-
rie, anche evitando le degenze prolungate
dovute alla mancanza di disponibilità per gli
esami diagnostici, nel limite delle risorse
disponibili di cui al comma 3, le visite dia-
gnostiche e specialistiche sono effettuate an-
che nei giorni di sabato e domenica e la fa-
scia oraria per l’erogazione di tali presta-
zioni può essere prolungata. I direttori regio-
nali della sanità vigilano sull’attuazione
della disposizione di cui al primo periodo e
trasmettono un apposito rapporto alle com-
petenti Direzioni generali del Ministero della
salute. Le attività di cui al secondo periodo
rilevano ai fini dell’applicazione delle mi-
sure sanzionatorie e premiali nei confronti
dei direttori regionali della sanità.

1-bis. Al fine di garantire l’autosuffi-
cienza per il fabbisogno di sangue e dei
suoi derivati e di implementare l’operati-
vità dei centri trasfusionali, le aziende e
gli enti del SSN, anche supportati dalle
associazioni e dalle federazioni di dona-
tori convenzionate ai sensi dell’articolo 6,
comma 1, lettera b), della legge 21 ottobre
2005, n. 219, fino al raggiungimento del
fabbisogno nazionale di sangue e di pla-
sma, possono provvedere, nei limiti delle
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risorse disponibili a legislazione vigente,
all’apertura straordinaria dei centri tra-
sfusionali nelle ore pomeridiane e nei
giorni festivi.

2. Presso ogni azienda sanitaria e ospeda-
liera, è in ogni caso assicurato il corretto ed
equilibrato rapporto tra attività istituzionale
e corrispondente attività libero-professionale
di cui all’articolo 15-quinquies, comma 3,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, con il divieto che l’attività libero-
professionale possa comportare per ciascun
dipendente un volume di prestazione supe-
riore a quello assicurato per i compiti istitu-
zionali. In tal senso, l’attività libero-profes-
sionale è soggetta a verifica da parte della
direzione generale aziendale, con la conse-
guente applicazione di misure, consistenti
anche nella sospensione del diritto all’atti-
vità stessa.

2. Presso ogni azienda sanitaria e ospeda-
liera è in ogni caso assicurato il corretto ed
equilibrato rapporto tra attività istituzionale
e corrispondente attività libero-professionale
di cui all’articolo 15-quinquies, comma 3,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, con il divieto che l’attività libero-
professionale possa comportare per ciascun
dipendente e per ciascun professore e ri-
cercatore universitario inserito in assi-
stenza un volume di prestazione superiore a
quello assicurato per i compiti istituzionali.
A tale fine, l’attività libero-professionale è
soggetta a verifica da parte della direzione
generale aziendale, con la conseguente ap-
plicazione di misure, consistenti anche nella
sospensione del diritto all’attività stessa.

3. All’attuazione del comma 1 si provvede
nell’ambito delle risorse di cui all’articolo 1,
comma 232, ultimo periodo, della legge 30
dicembre 2023, n. 213.

3. Identico.

Articolo 5.

(Superamento del tetto di spesa per l’assun-
zione di personale sanitario)

Articolo 5.

(Superamento del tetto di spesa per l’assun-
zione di personale sanitario)

1. A decorrere dall’anno 2024 e fino alla
data di adozione dei decreti di cui al comma
2, i valori della spesa per il personale delle
aziende e degli enti del Servizio sanitario
nazionale delle regioni autorizzati per l’anno
2023 ai sensi dell’articolo 11 del decreto-
legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, con legge 25 giugno 2019,
n. 60, sono incrementati annualmente a li-
vello regionale, nell’ambito del livello di fi-
nanziamento del fabbisogno sanitario nazio-
nale standard cui concorre lo Stato, del 10

1. A decorrere dall’anno 2024 e fino alla
data di adozione dei decreti di cui al comma
2, i valori della spesa per il personale delle
aziende e degli enti del Servizio sanitario
nazionale delle regioni autorizzati per l’anno
2023 ai sensi dell’articolo 11 del decreto-
legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019,
n. 60, sono incrementati annualmente a li-
vello regionale, nell’ambito del livello di fi-
nanziamento del fabbisogno sanitario nazio-
nale standard cui concorre lo Stato, del 10
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per cento dell’incremento del fondo sanitario
regionale rispetto all’esercizio precedente e,
su richiesta della regione, di un ulteriore im-
porto sino al 5 per cento del predetto incre-
mento, per un importo complessivo fino al
15 per cento del medesimo incremento del
fondo sanitario regionale rispetto all’eserci-
zio precedente, fermo restando il rispetto
dell’equilibrio economico e finanziario del
Servizio sanitario regionale, e compatibil-
mente con la programmazione regionale in
materia di assunzioni. Il predetto incremento
della misura massima del 5 per cento è au-
torizzato previa verifica della congruità delle
misure compensative della maggiore spesa
di personale con decreto del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze, di intesa con la Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.

per cento dell’incremento del fondo sanitario
regionale rispetto all’esercizio precedente e,
su richiesta della regione, di un ulteriore im-
porto sino al 5 per cento del predetto incre-
mento, per un importo complessivo fino al
15 per cento del medesimo incremento del
fondo sanitario regionale rispetto all’eserci-
zio precedente, fermo restando il rispetto
dell’equilibrio economico e finanziario del
Servizio sanitario regionale, e compatibil-
mente con la programmazione regionale in
materia di assunzioni. Il predetto incremento
della misura massima del 5 per cento è au-
torizzato, previa verifica della congruità
delle misure compensative della maggiore
spesa di personale, con decreto del Ministro
della salute, di concerto con il Ministro del-
l’economia e delle finanze, di intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.

2. A decorrere dal 2025, ai fini della de-
terminazione della spesa per il personale
delle aziende e degli enti del SSN delle re-
gioni, nell’ambito del livello del finanzia-
mento del fabbisogno sanitario nazionale
standard cui concorre lo Stato e fermo re-
stando il rispetto dell’equilibrio economico e
finanziario del Servizio sanitario regionale,
con uno o più decreti del Ministro della sa-
lute, di concerto con il Ministro dell’econo-
mia e delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano, è adottata una metodolo-
gia per la definizione del fabbisogno di per-
sonale degli enti del SSN in coerenza con i
valori di cui al comma 1. I piani dei fabbi-
sogni triennali per il servizio sanitario regio-
nale predisposti dalle regioni sulla base della
predetta metodologia sono approvati con de-
creto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze, previa intesa in sede di Conferenza

2. A decorrere dall’anno 2025, ai fini
della determinazione della spesa per il per-
sonale delle aziende e degli enti del SSN
delle regioni, nell’ambito del livello del fi-
nanziamento del fabbisogno sanitario nazio-
nale standard cui concorre lo Stato e fermo
restando il rispetto dell’equilibrio economico
e finanziario del Servizio sanitario regionale,
con uno o più decreti del Ministro della sa-
lute, di concerto con il Ministro dell’econo-
mia e delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, è adottata una metodo-
logia per la definizione del fabbisogno di
personale degli enti del SSN in coerenza
con i valori di cui al comma 1. I piani dei
fabbisogni triennali per il servizio sanitario
regionale predisposti dalle regioni sulla base
della predetta metodologia sono approvati
con decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di Con-
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permanente per i rapporti tra lo Stato, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, ai fini del riscontro di congruità fi-
nanziaria.

ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, ai fini del riscontro di
congruità finanziaria.

3. Fino all’adozione della metodologia per
la definizione del fabbisogno del personale
degli enti del SSN di cui al comma 2, con-
tinuano ad applicarsi, in quanto compatibili,
le disposizioni di cui all’articolo 11, commi
1, 2, 3 e 4, del decreto-legge 30 aprile 2019,
n. 35, convertito, con modificazioni, dalla
legge 25 giugno 2019, n. 60.

3. Identico.

Articolo 6.

(Ulteriori misure per il potenziamento del-
l’offerta assistenziale e il rafforzamento dei

Dipartimenti di salute mentale)

Articolo 6.

(Ulteriori misure per il potenziamento del-
l’offerta assistenziale e il rafforzamento dei

Dipartimenti di salute mentale)

1. Per le regioni destinatarie del Programma
nazionale equità nella salute 2021-2027, con
decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro per gli affari europei, il Sud, le
politiche di coesione e il PNRR e acquisito il
parere della Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, è definito, entro
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto,
a valere sulle risorse del predetto Programma,
nel rispetto delle procedure, dei vincoli territo-
riali, programmatici e finanziari previsti dalla
programmazione 2021 – 2027 e dei criteri di
ammissibilità del citato Programma, un piano
d’azione finalizzato al rafforzamento della ca-
pacità di erogazione dei servizi sanitari e all’in-
cremento dell’utilizzo dei servizi sanitari e so-
ciosanitari sul territorio. Nei limiti delle ri-
sorse del predetto Programma e in coerenza
dello stesso, il piano d’azione di cui al primo
periodo individua, con particolare riguardo ai
servizi sanitari e sociosanitari erogati in am-
bito domiciliare o ambulatoriale, nonché all’at-

1. Per le regioni destinatarie del Programma
nazionale equità nella salute 2021-2027, con
decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro per gli affari europei, il Sud, le
politiche di coesione e il PNRR e acquisito il
parere della Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, è definito, entro
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto,
a valere sulle risorse del predetto Programma,
nel rispetto delle procedure, dei vincoli territo-
riali, programmatici e finanziari previsti dalla
programmazione 2021 – 2027 e dei criteri di
ammissibilità del citato Programma, un piano
d’azione finalizzato al rafforzamento della ca-
pacità di erogazione dei servizi sanitari e all’in-
cremento dell’utilizzo dei servizi sanitari e so-
ciosanitari sul territorio. Nei limiti delle ri-
sorse del predetto Programma e in coerenza con
lo stesso, il piano d’azione di cui al primo pe-
riodo individua, con particolare riguardo ai ser-
vizi sanitari e sociosanitari erogati in ambito
domiciliare o ambulatoriale nonché all’attività
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tività svolta dai Dipartimenti di salute mentale
(DSM) e dalle strutture di cui all’articolo 3-ter
del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17
febbraio 2012, n. 9, dai Consultori Familiari
(CF) e dai Punti per gli screening oncologici,
le iniziative finalizzate:

svolta dai Dipartimenti di salute mentale
(DSM) e dalle strutture di cui all’articolo 3-ter
del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17
febbraio 2012, n. 9, dai Consultori Familiari
(CF) e dai Punti per gli screening oncologici,
le iniziative finalizzate:

a) alla realizzazione degli investimenti
relativi alle infrastrutture di tipo tecnologico,
destinate all’erogazione di servizi sanitari o
sociosanitari;

a) identica;

b) alla realizzazione degli investimenti
relativi all’adeguamento infrastrutturale e al
potenziamento tecnologico dei Dipartimenti
di salute mentale dei Consultori familiari e
dei Punti screening;

b) alla realizzazione degli investimenti
relativi all’adeguamento infrastrutturale e al
potenziamento tecnologico dei Dipartimenti
di salute mentale, dei Consultori familiari e
dei Punti per gli screening oncologici;

c) alla realizzazione degli investimenti
diretti a sostituire, ammodernare o imple-
mentare le attrezzature informatiche, tecno-
logiche e diagnostiche, destinate all’eroga-
zione di servizi sanitari o sociosanitari;

c) identica;

d) alla formazione degli operatori sani-
tari per:

d) identico:

1) la sperimentazione dei progetti te-
rapeutico riabilitativo personalizzati in tutti i
Dipartimenti di salute mentale delle regioni
destinatarie del Programma, in collabora-
zione coi i servizi sociali dei comuni e degli
enti del terzo settore;

1) la sperimentazione dei progetti te-
rapeutico-riabilitativi personalizzati in tutti
i Dipartimenti di salute mentale delle regioni
destinatarie del Programma, in collabora-
zione con i servizi sociali dei comuni e de-
gli enti del terzo settore;

2) la sperimentazione dei modelli or-
ganizzativi e dei percorsi diagnostico tera-
peutici assistenziali specifici per i Consultori
familiari;

2) la sperimentazione dei modelli or-
ganizzativi e dei percorsi diagnostico-tera-
peutici assistenziali specifici per i Consul-
tori familiari;

3) lo sviluppo di metodologie e stru-
menti per l’integrazione e l’aggiornamento
continuo delle liste anagrafiche degli inviti
ai test di screening per individuare e inclu-
dere negli stessi anche la popolazione in
condizione di vulnerabilità socio-economico;

3) lo sviluppo di metodologie e stru-
menti per l’integrazione e l’aggiornamento
continuo delle liste anagrafiche degli inviti
ai test di screening, per individuare e inclu-
dere negli stessi anche la popolazione in
condizione di vulnerabilità socio-economica;
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4) la sperimentazione di modelli or-
ganizzativi per il miglioramento dell’orga-
nizzazione dei servizi di screening.

4) identico.

1-bis. Al fine di rafforzare la capacità
di erogazione dei servizi sanitari e incre-
mentare l’utilizzo dei servizi sanitari e so-
ciosanitari sul territorio, nonché per ga-
rantire il processo di efficientamento del
servizio sanitario regionale, agevolando il
percorso finalizzato al superamento del
commissariamento, la regione Calabria è
autorizzata a riprogrammare la quota re-
sidua delle risorse economiche assegnatele
ai sensi dell’articolo 20 della legge 11
marzo 1988, n. 67, prima fase, di cui alla
deliberazione del Comitato interministe-
riale per la programmazione economica
del 3 agosto 1990, pubblicata nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 201 del 29 agosto 1990,
nel limite massimo di euro 19.732.858,87,
derivante dalle economie registrate a va-
lere sui quadri economici dei singoli pro-
getti afferenti alla realizzazione delle
opere finanziate dal programma di cui
alla citata deliberazione.

Articolo 7.

(Imposta sostitutiva sulle prestazioni aggiun-
tive del personale sanitario)

Articolo 7.

(Imposta sostitutiva sulle prestazioni aggiun-
tive del personale sanitario)

1. I compensi erogati per lo svolgimento
delle prestazioni aggiuntive di cui all’arti-
colo 89, comma 2, del contratto collettivo
nazionale di lavoro dell’Area Sanità - trien-
nio 2019-2021, del 23 gennaio 2024, rideter-
minati ai sensi dell’articolo 1, comma 218,
della legge 30 dicembre 2023, n. 213, tenuto
conto anche di quanto stabilito dal comma 2
del presente articolo, sono soggetti a una
imposta sostitutiva dell’imposta sul reddito
delle persone fisiche e delle addizionali re-
gionali e comunali pari al 15 per cento.

1. Identico.
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2. I compensi erogati per lo svolgimento
delle prestazioni aggiuntive di cui all’arti-
colo 7, comma 1, lettera d), del contratto
collettivo nazionale di lavoro relativo al per-
sonale del Comparto Sanità - triennio 2019-
2021, rideterminati ai sensi dell’articolo 1,
comma 219, della legge 30 dicembre 2023,
n. 213, sono soggetti a una imposta sostitu-
tiva dell’imposta sul reddito delle persone fi-
siche e delle addizionali regionali e comu-
nali pari al 15 per cento.

2. Identico.

3. Gli oneri derivanti dall’attuazione del
comma 1 sono valutati in 72,8 milioni di
euro per l’anno 2024, 131,5 milioni di euro
per l’anno 2025, 135,9 milioni di euro per
l’anno 2026 e 135,6 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2027.

3. Identico.

4. Gli oneri derivanti dall’attuazione del
comma 2 sono valutati in 15,6 milioni di
euro per l’anno 2024, 28,8 milioni di euro
per l’anno 2025, 30 milioni di euro per
l’anno 2026 e 29,9 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2027.

4. Identico.

5. Le imposte sostitutive previste dai
commi 1 e 2 sono applicate dal sostituto
d’imposta con riferimento ai compensi ero-
gati a partire dalla data di entrata in vigore
del presente decreto. Per l’accertamento, la
riscossione, le sanzioni e il contenzioso, si
applicano, in quanto compatibili, le disposi-
zioni in materia di imposte sui redditi.

5. Le imposte sostitutive previste dai
commi 1 e 2 sono applicate dal sostituto
d’imposta con riferimento ai compensi ero-
gati a partire dalla data di entrata in vigore
del presente decreto. Per l’accertamento, la
riscossione, le sanzioni e il contenzioso si
applicano, in quanto compatibili, le disposi-
zioni in materia di imposte sui redditi.

6. Agli oneri di cui ai commi 3 e 4, va-
lutati in 88,4 milioni di euro per l’anno
2024, 160,3 milioni di euro per l’anno 2025,
165,9 milioni di euro per l’anno 2026 e
165,5 milioni di euro annui a decorrere dal-
l’anno 2027, si provvede:

6. Identico:

a) quanto a 12 milioni di euro per
l’anno 2024, mediante corrispondente ridu-
zione del Fondo di parte corrente di cui al-
l’articolo 34-ter, comma 5, della legge 31
dicembre 2009, n. 196, iscritto nello stato di
previsione del Ministero della salute;

a) quanto a 5 milioni di euro per
l’anno 2024, mediante corrispondente ridu-
zione del Fondo di parte corrente di cui al-
l’articolo 34-ter, comma 5, della legge 31
dicembre 2009, n. 196, iscritto nello stato di
previsione del Ministero della salute;
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b) quanto a 23 milioni di euro per
l’anno 2024, mediante corrispondente uti-
lizzo delle somme versate all’entrata del bi-
lancio dello Stato ai sensi dell’articolo 148,
comma 1, della legge 23 dicembre 2000,
n. 388, che, alla data del 7 giugno 2024, non
sono riassegnate ai pertinenti programmi e
che sono acquisite per detto importo all’era-
rio;

b) identica;

c) quanto a 55,146 milioni di euro per
l’anno 2024, al fine di garantire la compen-
sazione in termini di indebitamento netto e
fabbisogno, mediante corrispondente ridu-
zione delle risorse iscritte nello stato di pre-
visione del Ministero dell’economia e delle
finanze ai sensi dell’articolo 1, comma 436,
della legge 30 dicembre 2018, n. 145;

c) identica;

d) quanto a 25 milioni di euro per
l’anno 2024, mediante corrispondente ridu-
zione dell’autorizzazione di spesa di cui al-
l’articolo 2, comma 361, della legge 24 di-
cembre 2007, n. 244;

d) quanto a 32 milioni di euro per
l’anno 2024, mediante corrispondente ridu-
zione dell’autorizzazione di spesa di cui al-
l’articolo 2, comma 361, della legge 24 di-
cembre 2007, n. 244;

e) quanto a 160,3 milioni di euro per
l’anno 2025, 165,9 milioni di euro per
l’anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2027 mediante corri-
spondente riduzione dell’autorizzazione di
spesa di cui all’articolo 1, comma 246 della
legge 30 dicembre 2023, n. 213. Conseguen-
temente il livello del finanziamento del fab-
bisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato è ridotto di 160,3 milioni
di euro per l’anno 2025, 165,9 milioni di
euro per l’anno 2026 e 165,5 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2027.

e) quanto a 160,3 milioni di euro per
l’anno 2025, 165,9 milioni di euro per
l’anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2027, mediante corri-
spondente riduzione dell’autorizzazione di
spesa di cui all’articolo 1, comma 246 della
legge 30 dicembre 2023, n. 213. Conseguen-
temente il livello del finanziamento del fab-
bisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato è ridotto di 160,3 milioni
di euro per l’anno 2025, 165,9 milioni di
euro per l’anno 2026 e 165,5 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2027.

Articolo 7-bis.

(Clausola di salvaguardia)

1. Le regioni a statuto speciale e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano
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applicano le misure di cui al presente de-
creto compatibilmente con i propri statuti
di autonomia e con le relative norme di
attuazione, nel rispetto dei livelli essen-
ziali di assistenza sull’intero territorio na-
zionale.

Articolo 8.

(Entrata in vigore)

1. Il presente decreto entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale della Re-
pubblica italiana e sarà presentato alle Ca-
mere per la conversione in legge.

Il presente decreto, munito del sigillo
dello Stato, sarà inserito nella Raccolta uffi-
ciale degli atti normativi della Repubblica
italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo e di farlo osservare.

Dato a Roma, addì 7 giugno 2024

MATTARELLA

MELONI, Presidente del Consiglio
dei ministri

SCHILLACI, Ministro della salute
GIORGETTI, Ministro dell’economia

e delle finanze
FITTO, Ministro per gli affari euro-

pei, il Sud, le politiche di coe-
sione e il PNRR

CALDEROLI, Ministro per gli affari
regionali e le autonomie

BERNINI, Ministro dell’università e
della ricerca

ZANGRILLO, Ministro per la pub-
blica amministrazione

Visto, il Guardasigilli: NORDIO
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€ 4,00


