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della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, previa intesa
in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, è
definita la quota di spesa autorizzata per
ciascuna regione e provincia autonoma, sulla
base delle risultanze derivanti da una ri-
cognizione effettuata con le medesime re-
gioni e province autonome, anche in rela-
zione alla dimensione dei rispettivi servizi
sanitari regionali e provinciali; all’onere di
cui ai commi 264 e 265 si provvede, per le
regioni, a valere sulle risorse vigenti, come
ripartite ai sensi dell’ordinamento vigente;
con i medesimi decreti di cui al presente
comma si provvede, in deroga all’articolo 2,
comma 109, della legge 23 dicembre 2009,
n. 191, ad assegnare le risorse occorrenti
alle province autonome di Trento e di Bol-
zano a valere sul finanziamento vigente
ancora non ripartito.

267. Per le finalità di cui ai commi 264
e 265, con i decreti di cui al comma 266,
ove necessario, si provvede alla rimodula-
zione delle quote assegnate alle regioni ai
sensi dell’articolo 1, commi 442 e 443, della
legge 30 dicembre 2020, n. 178, e della
relativa tabella di cui all’allegato B annesso
alla medesima legge.

268. Al fine di rafforzare struttural-
mente i servizi sanitari regionali anche per
il recupero delle liste d’attesa e di consen-
tire la valorizzazione della professionalità
acquisita dal personale che ha prestato
servizio anche durante l’emergenza da CO-
VID-19, gli enti del Servizio sanitario na-
zionale, nei limiti di spesa consentiti per il
personale degli enti medesimi dall’articolo
11, comma 1, del decreto-legge 30 aprile
2019, n. 35, convertito, con modificazioni,
dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, come
modificato dal comma 269 del presente
articolo:

a) verificata l’impossibilità di utiliz-
zare personale già in servizio, nonché di
ricorrere agli idonei collocati in graduato-
rie concorsuali in vigore, possono avvalersi,
anche per l’anno 2022, delle misure previ-
ste dagli articoli 2-bis, limitatamente ai
medici specializzandi di cui al comma 1,
lettera a), del medesimo articolo, e 2-ter,

commi 1 e 5, del decreto-legge 17 marzo
2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, anche
mediante proroga, non oltre il 31 dicembre
2022, degli incarichi conferiti ai sensi delle
medesime disposizioni;

b) ferma restando l’applicazione del-
l’articolo 20 del decreto legislativo 25 mag-
gio 2017, n. 75, dal 1° luglio 2022 e fino al
31 dicembre 2023 possono assumere a tempo
indeterminato, in coerenza con il piano
triennale dei fabbisogni di personale, il
personale del ruolo sanitario e gli operatori
socio-sanitari, anche qualora non più in
servizio, che siano stati reclutati a tempo
determinato con procedure concorsuali, ivi
incluse le selezioni di cui all’articolo 2-ter
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18,
convertito, con modificazioni, dalla legge
24 aprile 2020, n. 27, e che abbiano ma-
turato al 30 giugno 2022 alle dipendenze di
un ente del Servizio sanitario nazionale
almeno diciotto mesi di servizio, anche non
continuativi, di cui almeno sei mesi nel
periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020
e il 30 giugno 2022, secondo criteri di
priorità definiti da ciascuna regione. Alle
iniziative di stabilizzazione del personale
assunto mediante procedure diverse da
quelle sopra indicate si provvede previo
espletamento di prove selettive;

c) possono, anche al fine di reinter-
nalizzare i servizi appaltati ed evitare dif-
ferenze retributive a parità di prestazioni
lavorative, in coerenza con il piano trien-
nale dei fabbisogni di personale, avviare
procedure selettive per il reclutamento del
personale da impiegare per l’assolvimento
delle funzioni reinternalizzate, prevedendo
la valorizzazione, anche attraverso una ri-
serva di posti non superiore al 50 per cento
di quelli disponibili, del personale impie-
gato in mansioni sanitarie e socio-sanitarie
corrispondenti nelle attività dei servizi ester-
nalizzati che abbia garantito assistenza ai
pazienti in tutto il periodo compreso tra il
31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2021 e
con almeno tre anni di servizio.

269. Al comma 1 dell’articolo 11 del
decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, conver-
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tito, con modificazioni, dalla legge 25 giu-
gno 2019, n. 60, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) al secondo periodo, le parole: « un
importo pari al 5 per cento » sono sostituite
dalle seguenti: « un importo pari al 10 per
cento »;

b) al quarto periodo, le parole: « Per il
medesimo triennio, qualora nella singola
Regione emergano oggettivi » sono sosti-
tuite dalle seguenti: « Qualora nella singola
Regione emergano, sulla base della meto-
dologia di cui al sesto periodo, oggettivi »;

c) il sesto periodo è sostituito dai
seguenti: « Dall’anno 2022 l’incremento di
cui al quarto periodo è subordinato all’a-
dozione di una metodologia per la deter-
minazione del fabbisogno di personale de-
gli enti del Servizio sanitario nazionale.
Entro centottanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente disposizione,
il Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, pre-
via intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, su proposta dell’Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali, nel
rispetto del valore complessivo della spesa
di personale del Servizio sanitario nazio-
nale determinata ai sensi dei precedenti
periodi, adotta con decreto la suddetta me-
todologia per la determinazione del fabbi-
sogno di personale degli enti del Servizio
sanitario nazionale, in coerenza con quanto
stabilito dal regolamento di cui al decreto
del Ministro della salute 2 aprile 2015,
n. 70, e dall’articolo 1, comma 516, lettera
c), della legge 30 dicembre 2018, n. 145, e
con gli standard organizzativi, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza territo-
riale, anche ai fini di una graduale revi-
sione della disciplina delle assunzioni di
cui al presente articolo. Le regioni, sulla
base della predetta metodologia, predispon-
gono il piano dei fabbisogni triennali per il
servizio sanitario regionale, che sono valu-
tati e approvati dal tavolo di verifica degli
adempimenti di cui all’articolo 12, comma
1, dell’intesa 23 marzo 2005, sancita dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra

lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, pubblicata nel sup-
plemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
n. 105 del 7 maggio 2005, congiuntamente
al Comitato paritetico permanente per la
verifica dell’erogazione dei livelli essenziali
di assistenza (LEA) di cui all’articolo 9,
comma 1, della medesima intesa, anche al
fine di salvaguardare l’invarianza della spesa
complessiva ».

270. All’articolo 1, comma 522, della
legge 30 dicembre 2018, n. 145, le parole:
« alla data del 31 dicembre 2020 » sono
sostituite dalle seguenti: « alla data del 31
dicembre 2021 ».

271. Le disposizioni di cui alle lettere a),
b) e c) del comma 268 possono essere
applicate, nell’ambito delle risorse dei ri-
spettivi bilanci, anche dalle regioni e dalle
province autonome che provvedono al fi-
nanziamento del fabbisogno del Servizio
sanitario nazionale senza alcun apporto a
carico del bilancio dello Stato.

272. Al fine di garantire la continuità
nell’erogazione dei livelli essenziali di assi-
stenza, il personale medico in servizio presso
le strutture del sistema di emergenza-
urgenza territoriale 118, che alla data di
entrata in vigore della presente legge ha
maturato un’anzianità lavorativa di almeno
trentasei mesi, può accedere alle procedure
di assegnazione degli incarichi convenzio-
nali a tempo indeterminato destinate al
servizio di emergenza-urgenza 118 anche
senza il possesso del diploma attestante la
formazione specifica in medicina generale.
A determinare il requisito di anzianità la-
vorativa di cui al precedente periodo con-
corrono periodi di attività, anche non con-
tinuativi, effettuati negli ultimi dieci anni,
nei servizi di emergenza-urgenza 118 con
incarico convenzionale a tempo determi-
nato.

273. Il personale medico di cui al comma
272 accede alle procedure di assegnazione
degli incarichi convenzionali a tempo in-
determinato destinate al servizio di emer-
genza-urgenza 118 in via subordinata ri-
spetto al personale medico iscritto in gra-
duatoria regionale e in possesso del di-
ploma di formazione specifica in medicina
generale. Le procedure di assegnazione de-
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gli incarichi ai medici, di cui al periodo
precedente, avvengono in una fase imme-
diatamente successiva alla conclusione del-
l’assegnazione delle zone carenti agli aventi
diritto. Nei casi di cui al presente comma è
comunque requisito essenziale il possesso
dell’attestato d’idoneità all’esercizio dell’e-
mergenza sanitaria territoriale.

274. Al fine di assicurare l’implementa-
zione degli standard organizzativi, quanti-
tativi, qualitativi e tecnologici ulteriori ri-
spetto a quelli previsti dal Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR) per il po-
tenziamento dell’assistenza territoriale, con
riferimento ai maggiori oneri per la spesa
di personale dipendente, da reclutare an-
che in deroga ai vincoli in materia di spesa
di personale previsti dalla legislazione vi-
gente limitatamente alla spesa eccedente i
predetti vincoli, e per quello convenzio-
nato, è autorizzata la spesa massima di
90,9 milioni di euro per l’anno 2022, 150,1
milioni di euro per l’anno 2023, 328,3 mi-
lioni di euro per l’anno 2024, 591,5 milioni
di euro per l’anno 2025 e 1.015,3 milioni di
euro a decorrere dall’anno 2026 a valere
sul finanziamento del Servizio sanitario
nazionale. La predetta autorizzazione de-
corre dalla data di entrata in vigore del
regolamento per la definizione di standard
organizzativi, quantitativi, qualitativi, tec-
nologici e omogenei per l’assistenza terri-
toriale, da adottare con decreto del Mini-
stro della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, entro il 30
aprile 2022. Con successivo decreto del
Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, le
somme di cui al primo periodo sono ripar-
tite fra le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, in base ai criteri
definiti con il medesimo decreto anche
tenendo conto degli obiettivi previsti dal
PNRR.

275. Al fine di sostenere le fondamentali
attività di prevenzione oncologica della Lega
italiana per la lotta contro i tumori (LILT)
nonché delle connesse attività di natura
socio-sanitaria e riabilitativa, è ricono-
sciuto alla LILT un contributo pari a 2
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2022.

276. Per garantire la piena attuazione
del Piano di cui all’articolo 29 del decreto-
legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito,
con modificazioni, dalla legge 13 ottobre
2020, n. 126, le disposizioni previste dal-
l’articolo 26, commi 1 e 2, del decreto-legge
25 maggio 2021, n. 73, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106,
sono prorogate fino al 31 dicembre 2022.
Conseguentemente, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano rimodu-
lano il Piano per le liste d’attesa adottato ai
sensi dell’articolo 29 del decreto-legge 14
agosto 2020, n. 104, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 13 ottobre 2020, n. 126,
e successivamente aggiornato ai sensi del-
l’articolo 26, comma 2, del decreto-legge 25
maggio 2021, n. 73, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106,
e lo presentano entro il 31 gennaio 2022 al
Ministero della salute e al Ministero dell’e-
conomia e delle finanze.

277. Per il raggiungimento delle finalità
di cui al comma 276, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano
possono coinvolgere anche le strutture pri-
vate accreditate, in deroga all’articolo 15,
comma 14, primo periodo, del decreto-
legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012,
n. 135, per un ammontare non superiore
all’importo complessivo su base nazionale
pari a 150 milioni di euro, ripartito come
indicato nella tabella A dell’allegato 4 an-
nesso alla presente legge, ed eventualmente
incrementabile sulla base di specifiche esi-
genze regionali, nel limite dell’autorizza-
zione di spesa di cui al comma 278. Le
medesime strutture private accreditate ren-
dicontano entro il 31 gennaio 2023 alle
rispettive regioni e province autonome le
attività effettuate nell’ambito dell’incre-
mento di budget assegnato per l’anno 2022,
anche ai fini della valutazione della deroga
di cui al presente comma. La presente
disposizione si applica anche alle regioni
interessate dai piani di rientro dal disa-
vanzo sanitario di cui all’articolo 1, comma
180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311.

278. Per l’attuazione delle finalità di cui
ai commi 276 e 277 è autorizzata la spesa
per complessivi 500 milioni di euro, a va-
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lere sul livello di finanziamento del fabbi-
sogno sanitario nazionale standard cui con-
corre lo Stato per l’anno 2022. Tale auto-
rizzazione di spesa include l’importo mas-
simo di 150 milioni di euro di cui al comma
277. Al finanziamento di cui ai commi da
276 a 279 accedono tutte le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
in deroga alle disposizioni legislative che
stabiliscono per le autonomie speciali il
concorso regionale e provinciale al finan-
ziamento sanitario corrente, secondo la ri-
partizione riportata nella tabella B dell’al-
legato 4 annesso alla presente legge.

279. Il Ministero della salute verifica,
sulla base di apposita relazione trasmessa
dalle regioni e dalle province autonome di
Trento e di Bolzano, il numero e la tipo-
logia di prestazioni oggetto di recupero, in
coerenza con il Piano rimodulato di cui
all’articolo 26, comma 2, del decreto-legge
25 maggio 2021, n. 73, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106,
nei limiti massimi degli importi di cui al
comma 278 impiegati per la finalità di cui
al comma 276. Ove il Ministero della salute
abbia positivamente verificato l’insussi-
stenza del fabbisogno di recupero delle
liste d’attesa di cui al comma 276, il finan-
ziamento di cui ai commi da 276 al pre-
sente comma o quota parte di esso rientra
nella disponibilità del servizio sanitario della
regione o provincia autonoma per lo svol-
gimento di altra finalità sanitaria.

280. Al fine di aggiornare le valutazioni
inerenti all’appropriatezza e al sistema di
remunerazione delle prestazioni di assi-
stenza ospedaliera erogate dal Servizio sa-
nitario nazionale, entro il 30 giugno 2023,
con decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, sentita la Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, si provvede all’aggiornamento delle
tariffe massime per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera per
acuti erogate in regime di ricovero ordina-
rio e diurno a carico del Servizio sanitario
nazionale, congiuntamente all’aggiorna-
mento dei sistemi di classificazione adottati
per la codifica delle informazioni cliniche

contenute nella scheda di dimissione ospe-
daliera. Le predette tariffe massime, come
aggiornate con il decreto di cui al primo
periodo, costituiscono limite tariffario in-
valicabile per le prestazioni rese a carico
del Servizio sanitario nazionale e sono ag-
giornate ogni due anni con la medesima
procedura di cui al primo periodo.

281. Al fine di sostenere il potenzia-
mento delle prestazioni ricomprese nei LEA,
anche alla luce delle innovazioni che ca-
ratterizzano il settore, il tetto della spesa
farmaceutica per acquisti diretti di cui al-
l’articolo 1, comma 398, della legge 11
dicembre 2016, n. 232, è rideterminato nella
misura dell’8 per cento per l’anno 2022,
dell’8,15 per cento per l’anno 2023 e dell’8,30
per cento a decorrere dall’anno 2024. Resta
fermo il valore percentuale del tetto per
acquisti diretti di gas medicinali di cui
all’articolo 1, comma 575, della legge 30
dicembre 2018, n. 145. Resta fermo il li-
mite della spesa farmaceutica convenzio-
nata nel valore stabilito dall’articolo 1,
comma 475, primo periodo, della legge 30
dicembre 2020, n. 178. Conseguentemente
il valore complessivo della spesa farmaceu-
tica è rideterminato nel 15 per cento per
l’anno 2022, nel 15,15 per cento nell’anno
2023 e nel 15,30 per cento a decorrere
dall’anno 2024.

282. Le percentuali di cui al comma 281
possono essere annualmente rideterminate,
fermi restando i valori complessivi di cui al
medesimo comma, in sede di predisposi-
zione del disegno di legge di bilancio, su
proposta del Ministero della salute, sentita
l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA), d’in-
tesa con il Ministero dell’economia e delle
finanze, sulla base dell’andamento del mer-
cato dei medicinali e del fabbisogno assi-
stenziale.

283. L’attuazione del comma 281 è su-
bordinata all’aggiornamento annuale da
parte dell’AIFA dell’elenco dei farmaci rim-
borsabili dal Servizio sanitario nazionale,
sulla base dei criteri di costo e di efficacia,
e all’allineamento dei prezzi dei farmaci
terapeuticamente sovrapponibili, nel ri-
spetto dei criteri determinati dall’AIFA, pre-
vio parere della Commissione consultiva
tecnico-scientifica (CTS) della medesima

 


