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DISEGNO DI LEGGE

Caro 1

MISURE PER LA GARANZIA DEI TEMPI

DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

SANITARIE PER LA RIDUZIONE DELLE
LISTE DI ATTESA

Art. 1.

(Disposizioni in materia di prescrizione ed
erogazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale)

1. 11 medico, a cui competono la dia-
gnosi, la prognosi e la terapia in merito alla
specifica situazione clinica, nei casi in cui
prescrive prestazioni di specialistica ambu-
latoriale, deve attribuire, nel caso di prima
visita o di esame diagnostico, 'appropriata
classe di priorita e indicare, nel caso di
primo accesso o di accessi successivi, il
quesito o il sospetto diagnostico. La pre-
scrizione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale a carico del Servizio sanita-
rio nazionale avviene mediante le proce-
dure della ricetta dematerializzata del Si-
stema tessera sanitaria, al fine di imple-
mentare il monitoraggio del sistema di ero-
gazione delle prestazioni medesime
nell’ambito dell’offerta istituzionale. Con
decreto del Ministro della salute, da adot-
tare entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, 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, sentite le categorie rappresenta-
tive degli operatori sanitari interessati, si
provvede alla definizione omogenea del que-
sito o sospetto diagnostico, anche al fine di
attribuire un codice unico di classificazione
internazionale delle malattie.

2. Fermo restando quanto previsto dal
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
nell’ambito delle risorse organizzative e fi-
nanziarie del Servizio sanitario nazionale,
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le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano promuovono misure organiz-
zative utili a consentire al medico specia-
lista che ritenga necessari ulteriori accer-
tamenti, al fine di completare le indagini
relative al sospetto diagnostico, di prendere
in carico l'assistito, direttamente o attra-
verso la struttura sanitaria nella quale opera,
fino alla completa conclusione del percorso
diagnostico nonché, ove necessario, di im-
plementare il sistema dei percorsi diagno-
stici.

3. Al fine di garantire e tutelare i pa-
zienti affetti da patologie oncologiche, ga-
rantendo loro tempi certi di accesso alle
prestazioni prescritte, in adempimento al
Piano nazionale di governo delle liste di
attesa per il triennio 2019-2021, il Ministro
della salute, con proprio decreto da ema-
nare entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sen-
tita 'Agenzia nazionale per i servizi sani-
tari regionali (AGENAS), previa intesa in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi
dell’articolo 3 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, adotta le linee guida
contenenti standard minimi omogenei per
la redazione dei Percorsi diagnostico-tera-
peutici assistenziali (PDTA) regionali in am-
bito oncologico.

4. Ai fini dell’'erogazione della presta-
zione di specialistica ambulatoriale, ¢ as-
segnata una tempistica specifica per cia-
scuna delle seguenti classi di priorita, come
di seguito indicato:

a) classe urgente (classe U): entro set-
tantadue ore dalla data della richiesta della
prestazione;

b) classe breve attesa (classe B): entro
dieci giorni dalla data della prenotazione;

c) classe differita (classe D): entro
trenta giorni dalla data della prenotazione
per le visite o sessanta giorni dalla data
della prenotazione per gli accertamenti dia-
gnostici;

d) classe programmabile (classe P):
entro centoventi giorni dalla data della
prenotazione.
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5. Le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano attuano ogni utile
iniziativa per garantire ai propri assistiti
I'effettiva erogazione delle prestazioni sa-
nitarie nell’ambito delle strutture pubbli-
che e private accreditate, per assicurare il
rispetto dei tempi di attesa, per monito-
rare i risultati raggiunti e vigilare sugli
stessi nonché per prevedere, in caso di
mancato rispetto dei tempi di attesa, ido-
nee misure da adottare nei confronti dei
direttori generali delle aziende sanitarie
anche in relazione ai compiti agli stessi
assegnati ai sensi del comma 7.

6. Le aziende sanitarie locali provve-
dono all’erogazione delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale nei confronti
dei propri assistiti anche tramite |'offerta
delle aziende ospedaliere, l'attivazione della
diagnostica di primo livello presso gli studi
di medicina generale nonché l'offerta de-
gli erogatori privati accreditati, previa sti-
pula degli accordi contrattuali previsti dal-
I'articolo 8-quinquies del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502.

7. 1T direttori regionali della sanita,
nell’ambito dei compiti di pianificazione
od organizzazione dei servizi sanitari re-
gionali, elaborano le direttive per la pre-
disposizione, a livello aziendale, di piani
strategici annuali che contengono l'analisi
e la previsione relative alla domanda di
prestazioni di specialistica ambulatoriale
proveniente dai propri assistiti e alla cor-
rispondente offerta aziendale, compren-
siva anche di quella delle aziende ospe-
daliere nonché degli erogatori privati ac-
creditati. I direttori generali delle aziende
sanitarie locali e ospedaliere elaborano i
piani strategici annuali di cui al primo
periodo e, ai fini della validazione, ne
curano la trasmissione ai direttori regio-
nali, cui compete la vigilanza sulla rela-
tiva esecuzione. L'attuazione dei piani stra-
tegici annuali elaborati e validati ai sensi
del secondo periodo rileva ai fini della
valutazione dell’attivita dei direttori re-
gionali della sanita e dei direttori gene-
rali.

8. Le aziende sanitarie locali e ospeda-
liere nonché gli erogatori privati accreditati
garantiscono l'utilizzo dello strumento del
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teleconsulto e degli altri strumenti di tele-
medicina nel rispetto degli indirizzi e delle
linee guida adottati in materia, anche ai
fini dell’appropriatezza prescrittiva, quali
strumenti di integrazione tra i medici ospe-
dalieri, i medici di medicina generale € i
pediatri di libera scelta di afferenza terri-
toriale.

Art. 2.

(Istituzione e funzionamento del Sistema
nazionale di governo delle liste di attesa)

1. Per garantire il coordinamento a li-
vello nazionale delle azioni volte ad assi-
curare il rispetto dei tempi di attesa per
I'erogazione delle prestazioni sanitarie ri-
entranti nei livelli essenziali di assistenza e
a ridurre le liste di attesa, presso il Mini-
stero della salute & istituito il Sistema na-
zionale di governo delle liste di attesa (SIN-
GLA), quale insieme delle strutture e degli
strumenti per I'esercizio delle seguenti fun-
zioni:

a) governare la domanda delle presta-
zioni richieste, anche mediante la promo-
zione del collegamento dei sistemi di pre-
notazione con il fascicolo sanitario elettro-
nico (FSE) e dell’appropriatezza prescrit-
tiva ed erogativa delle prestazioni,
implementando il Sistema nazionale per le
linee guida (SNLG), di cui al decreto del
Ministro della salute 27 febbraio 2018, pub-
blicato nella Gazzetta Ufficiale n. 66 del 20
marzo 2018, tenendo conto del programma
nazionale di buone pratiche clinico-assi-
stenziali, sviluppato dall'Istituto superiore
di sanita (ISS) in collaborazione con I'A-
GENAS e con il monitoraggio del Ministero
della salute, secondo quanto previsto dalla
legge 8 marzo 2017, n. 24, e dalla relativa
disciplina di attuazione;

b) analizzare il fabbisogno delle pre-
stazioni attese nelle diverse regioni, me-
diante il Modello nazionale di classifica-
zione e stratificazione della popolazione
(MCS), sviluppato nell’ambito del sub-
investimento 1.3.2 della Missione 6 - Sa-
lute, componente 1, del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR);
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c¢) identificare e quantificare il sistema
dell’offerta dei servizi sanitari necessario
per garantire una risposta adeguata ai bi-
sogni assistenziali dei cittadini nonché im-
plementare il livello di integrazione delle
reti di offerta anche attraverso la piatta-
forma nazionale di telemedicina di cui alla
Missione 6 - Salute del PNRR;

d) monitorare, avvalendosi del’AGE-
NAS, il rispetto delle condizioni di offerta
dei servizi sanitari e dei tempi di attesa per
I'erogazione delle prestazioni nonché l'e-
quilibrio tra offerta istituzionale e attivita
libero-professionale intramoenia (ALPI),
sulla base dei dati presenti nella Piatta-
forma nazionale delle liste di attesa, pre-
vista dall’articolo 1, comma 1, del decreto-
legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 luglio 2024,
n. 107;

e) integrare il modello di governance
del Servizio sanitario nazionale basato sul
nuovo sistema di garanzia (NSG) per il
monitoraggio dell’assistenza sanitaria, di
cui al decreto del Ministro della salute 12
marzo 2019, pubblicato nella Gazzetta Uf-
ficiale n. 138 del 14 giugno 2019, con re-
lativi indicatori riguardanti le liste di at-
tesa;

f) definire, nell’ambito dell’adozione
del Piano nazionale di governo delle liste di
attesa (PNGLA), ai sensi dell’articolo 1,
comma 280, della legge 23 dicembre 2005,
n. 266, le linee di indirizzo rivolte alle
regioni e alle province autonome di Trento
e di Bolzano, dirette all’allineamento della
domanda di assistenza sanitaria, stabilendo
standard nazionali di natura organizzativa,
tecnologica e infrastrutturale, rilevanti an-
che per la revisione e I'aggiornamento degli
standard assistenziali relativi all’assistenza
ospedaliera e territoriale, e individuando in
particolare:

1) le articolazioni dell’assistenza ter-
ritoriale;

2) i canali di prenotazione innova-
tivi;

3) la ridefinizione dei percorsi di
tutela;
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4) il potenziamento e l'individua-
zione delle articolazioni dell’assistenza ter-
ritoriale;

5) i criteri e gli indirizzi in merito al
corretto adempimento degli obblighi di pub-
blicita e trasparenza, nonché alla funzio-
nalita dei siti web;

6) il piano di formazione dei pro-
fessionisti sanitari e di tutti gli operatori
del Servizio sanitario nazionale coinvolti
nei sistemi di prenotazione e accesso alle
prestazioni.

2. Il SINGLA ¢ governato da una Cabina
di regia, presieduta dal Ministro della sa-
lute, alla quale partecipano il capo di ga-
binetto del Ministero della salute, un rap-
presentante del Ministero dell’economia e
delle finanze, due rappresentanti delle re-
gioni designati dalla Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, il capo del Dipartimento della
programmazione, dei dispositivi medici, del
farmaco e delle politiche in favore del
Servizio sanitario nazionale, il capo del
Dipartimento della prevenzione, della ri-
cerca e delle emergenze sanitarie, il diret-
tore generale della programmazione e del-
I'edilizia sanitaria, il direttore generale delle
professioni sanitarie e delle politiche in
favore del Servizio sanitario nazionale, il
direttore responsabile dei sistemi informa-
tivi del Ministero della salute, il presidente
dell'ISS e il direttore dellAGENAS. Alle
sedute della Cabina di regia possono essere
invitati, in ragione della tematica affron-
tata, i rappresentanti delle associazioni dei
pazienti, delle federazioni e degli ordini
delle professioni sanitarie, delle societa
scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche, degli erogatori pubblici e pri-
vati nonché delle assicurazioni e gli altri
rappresentanti di interessi maggiormente
rappresentativi. Per la partecipazione alle
sedute della Cabina di regia non spettano
compensi, gettoni di presenza, rimborsi di
spese o altri emolumenti comunque deno-
minati.

3. La Cabina di regia sovraintende al-
I'elaborazione del PNGLA e vigila sull’at-
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tuazione delle misure di cui alla presente
legge, anche avvalendosi del supporto del-
I’Osservatorio nazionale sulle liste di attesa,
di cui all’articolo 3, comma 3.

4. Con decreto del Ministro della salute,
da adottare entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, di
modifica del decreto del Ministro della sa-
lute 12 marzo 2019, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 138 del 14 giugno 2019,
recante nuovo sistema di garanzia per il
monitoraggio dell’assistenza sanitaria, & in-
dividuato un indicatore idoneo a misurare
I'aderenza terapeutica.

5. Dall’attuazione delle disposizioni di
cui al presente articolo non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica. Le amministrazioni com-
petenti provvedono alle attivita ivi previste
nell’ambito delle risorse umane, strumen-
tali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente.

Art. 3.

(Istituzione del registro delle segnalazioni e
funzionalita dell’Osservatorio nazionale sulle
liste di attesa)

1. Presso il Ministero della salute e
istituito il registro delle segnalazioni, al
quale accedono i cittadini, tramite il sito
internet istituzionale del medesimo Mini-
stero, per segnalare problematiche e dis-
servizi in materia di erogazione di presta-
zioni sanitarie. La data di inizio del fun-
zionamento del registro ¢ comunicata me-
diante avviso pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale.

2. Agli oneri derivanti dall’istituzione
del registro di cui al comma 1, pari a
305.000 euro per l'anno 2025, si provvede
mediante corrispondente riduzione del fondo
di parte corrente di cui al comma 5 del-
I'articolo 34-ter della legge 31 dicembre
2009, n. 196, iscritto nello stato di previ-
sione della spesa del Ministero della salute
per il triennio 2025-2027. Agli oneri deri-
vanti dal funzionamento del registro di cui
al comma 1, pari a 40.000 euro annui a
decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispondente riduzione dello stan-
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ziamento del fondo speciale di parte cor-
rente iscritto, ai fini del bilancio triennale
2025-2027, nell’ambito del programma
« Fondi di riserva e speciali » della missione
«Fondi da ripartire » dello stato di previ-
sione del Ministero dell’economia e delle
finanze per 'anno 2025, allo scopo parzial-
mente utilizzando I'accantonamento rela-
tivo al Ministero della salute.

3. Con decreto del Ministro della salute,
da adottare entro trenta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
sono ridefiniti i compiti, le modalita di
funzionamento e la composizione dell’Os-
servatorio nazionale sulle liste di attesa,
istituito ai sensi dell'intesa sancita in sede
di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano n. 28/CSR del
21 febbraio 2019, al quale partecipano i
rappresentanti del Ministero della salute, i
rappresentanti regionali designati dalla Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano e i rappresentanti delle
organizzazioni civiche di tutela della salute,
e sono definite le modalita di raccolta e
analisi delle segnalazioni pervenute e delle
problematiche piu rilevanti analizzate. Per
la partecipazione alle attivita dell’Osserva-
torio non spettano compensi, gettoni di
presenza, rimborsi di spesa o altri emolu-
menti comunque denominati.

Art. 4.

(Disposizioni relative agli specialisti
ambulatoriali interni)

1. Per garantire la completa attuazione
dei piani operativi per il recupero delle
liste d’attesa, le aziende e gli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale possono avvalersi
degli specialisti ambulatoriali interni, gia in
servizio a tempo indeterminato, su richie-
sta degli stessi, ai sensi di quanto previsto
dall’articolo 20, comma 2, dell’Accordo col-
lettivo nazionale per la disciplina dei rap-
porti con gli specialisti ambulatoriali in-
terni, veterinari ed altre professionalita sa-
nitarie (biologi, chimici, psicologi) ambula-
toriali ai sensi dell’articolo 8 del decreto
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legislativo n. 502 del 1992 — Triennio 2019-
2021, di cui all'intesa sancita dalla Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano del 4 aprile 2024,
pubblicata nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 147 del 25 giugno 2024,
anche in deroga a quanto previsto dal
comma 1 del medesimo articolo 20.

2. Per le prestazioni di cui al comma 1
del presente articolo, la tariffa oraria pre-
vista dagli articoli 43 e 44 dell’Accordo
collettivo nazionale di cui al medesimo
comma 1 pud essere incrementata fino a
100 euro lordi omnicomprensivi, al netto
degli oneri riflessi a carico dell’amministra-
zione, laddove inferiore. Restano ferme le
disposizioni vigenti in materia di presta-
zioni aggiuntive, con particolare riferi-
mento ai volumi di prestazioni erogabili
nonché all’'orario massimo di lavoro e ai
prescritti riposi.

3. Per le finalita di cui al comma 2 si
provvede, nel limite di 100 milioni di euro
per ciascuno degli anni 2025 e 2026, a
valere sul livello del finanziamento del fab-
bisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato, nei limiti di quanto pre-
visto dall’articolo 1, comma 220, della legge
30 dicembre 2023, n. 213, e della riparti-
zione tra le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano di cui all’allegato IIT
alla citata legge n. 213 del 2023.

Art. 5.

(Disposizioni relative al conferimento di
incarichi libero-professionali ai medici in
formazione specialistica)

1. All’articolo 12, comma 2, del decreto-
legge 30 marzo 2023, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023,
n. 56, le parole: «Fino al 31 dicembre
2026, in via sperimentale, » sono soppresse
e le parole: «per un massimo di 8 ore
settimanali » sono sostituite dalle seguenti:
« per un massimo di 10 ore settimanali ».
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Art. 6.

(Disposizioni in materia di trattenimento in
servizio di personale docente a tempo pieno)

1. Il personale docente a tempo pieno,
strutturato presso strutture afferenti al Ser-
vizio sanitario nazionale, puo, su richiesta
dell'interessato, essere trattenuto in servi-
zio fino al compimento del settantadue-
simo anno di eta, non oltre il 31 dicembre
2026, per comprovate esigenze assistenziali
ovvero attivita di ricerca e formazione, ai
fini delle quali il medesimo interessato si
impegna a svolgere attivita di tutoraggio in
favore di giovani assunti con contratto per
ricercatore universitario a tempo determi-
nato di cui all’articolo 24, comma 3, della
legge 30 dicembre 2010, n. 240. Il perso-
nale docente di cui al primo periodo non
pud mantenere o assumere incarichi diri-
genziali apicali di struttura complessa o
dipartimentale o di livello generale.

2. Dall’attuazione delle disposizioni di
cui al comma 1 non devono derivare nuovi
o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica. Le amministrazioni interessate
provvedono all’attuazione delle stesse con
le risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente.

Art. 7.

(Disposizioni relative al reclutamento
del personale sanitario)

1. Al fine di ridurre le liste di attesa, di
contrastare il fenomeno dell’affidamento a
terzi dei servizi sanitari e di reinternalizzare
i medesimi servizi appaltati ad operatori eco-
nomici privati, secondo quanto previsto dal-
I'articolo 10 del decreto-legge 30 marzo 2023,
n. 34, convertito, con modificazioni, dalla
legge 26 maggio 2023, n. 56, finoal 31 dicem-
bre 2026, le regioni, le province autonome di
Trento e di Bolzano e gli enti del Servizio
sanitario nazionale possono reclutare il per-
sonale del comparto e della dirigenza me-
dica e sanitaria nonché delle professioni sa-
nitarie attraverso contratti di collaborazione
coordinata e continuativa, in deroga all’arti-
colo 7, comma 5-bis, del decreto legislativo
30 marzo 2001, n. 165, nel rispetto dei limiti
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previsti dall’articolo 9, comma 28, del decre-
to-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito,
con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010,
n. 122.

2. Idirettori generali delle aziende e degli
enti del Servizio sanitario nazionale redi-
gono, entro il 30 novembre di ogni anno, una
dichiarazione nella quale certificano i reclu-
tamenti di personale effettuati ai sensi del
comma 1. La dichiarazione di cui al primo
periodo ¢ comunicata al collegio sindacale di
ciascuna azienda o ente del Servizio sanita-
rio nazionale e successivamente trasmessa
al direttore regionale della sanita di riferi-
mento, che provvede all'inoltro alle compe-
tenti Direzioni generali del Ministero della
salute, entro il 15 dicembre di ogni anno.

Art. 8.

(Disposizioni sui limiti di spesa per l'acqui-
sto di prestazioni sanitarie da soggetti privati
accreditati)

1. T limite di spesa di cui all’articolo 1,
comma 233, della legge 30 dicembre 2023,
n. 213, & ulteriormente incrementato di 0,5
punti percentuali per 'anno 2025 e di 1
punto percentuale a decorrere dall’anno
2026.

2. Le risorse relative all’ulteriore incre-
mento di cui al comma 1 sono prioritaria-
mente destinate alle prestazioni di ricovero
e ambulatoriali, erogate dalle strutture sa-
nitarie private accreditate dotate di pronto
soccorso e inserite nella rete dell'emergenza-
urgenza, conseguenti all’accesso in pronto
soccorso, con codice di prioritd rosso o
arancio.

3. Al fine di adeguare la rete assisten-
ziale alle esigenze derivanti dal Giubileo
della Chiesa cattolica per il 2025 e di fa-
cilitare la dimissione dei pazienti dai re-
parti per acuti presso le strutture di riabi-
litazione post-acuzie nonché di ottimizzare
la disponibilita dei posti letto nell’ambito
dell’assistenza ospedaliera per acuti, le strut-
ture che erogano prestazioni di assistenza
ospedaliera di riabilitazione post-acuzie della
regione Lazio, coinvolte nell’attuazione di
quanto previsto dall’articolo 9-quater,
comma 8, del decreto-legge 19 giugno 2015,
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n. 78, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2015, n. 125, e aventi un
accordo contrattuale regolarmente sotto-
scritto con la regione possono partecipare a
una sperimentazione di durata annuale fi-
nalizzata all’aggiornamento delle tariffe, de-
finite in applicazione dell’articolo 15, commi
15, 16, 17 e 18, del decreto-legge 6 luglio
2012, n. 95, convertito, con modificazioni,
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, associate
alle prestazioni di riabilitazione e lungode-
genza ospedaliera, e stabilite dall’allegato 2
al decreto del Ministro della salute 18 ot-
tobre 2012, pubblicato nel supplemento or-
dinario alla Gazzetta Ufficiale n. 23 del 28
gennaio 2013. Con decreto del Ministro
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,
sono definite le modalita di attuazione della
sperimentazione tariffaria di cui al periodo
precedente.

Art. 9.

(Monitoraggio dei servizi
erogati in farmacia)

1. All'articolo 34 del decreto-legge 25
maggio 2021, n. 73, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 10-bis, dopo le parole:
«consumi farmaceutici » sono inserite le
seguenti: «e dei servizi di cui al decreto
legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, eseguiti
in farmacia » e dopo le parole: « nelle forme
della distribuzione per conto » sono inse-
rite le seguenti: «e ai servizi di cui al
decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153,
eseguiti in farmacia »;

b) al comma 10-ter, dopo le parole:
« parafarmaci registrati come dispositivi me-
dici » sono inserite le seguenti: «e degli
integratori alimentari ».

2. Dall’attuazione del presente articolo
non devono derivare nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica.
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Art. 10.

(Istituzione di un Fondo per la riduzione

degli accessi impropri al pronto soccorso e

misure per lefficientamento della Rete ospe-
daliera dell’emergenza sanitaria)

1. Al fine di ridurre gli accessi impropri
al pronto soccorso e di contribuire allo
smaltimento delle liste di attesa, & istituito,
nello stato di previsione del Ministero della
salute, per 'anno 2025, un Fondo con una
dotazione pari a 3 milioni di euro. Le
risorse del Fondo sono destinate all’incen-
tivazione dell’acquisto, da parte dei medici
di medicina generale e dei pediatri di libera
scelta, di servizi o soluzioni digitali per la
gestione automatizzata degli appuntamenti,
la comunicazione con i pazienti e I'effet-
tuazione di prestazioni base di telemedi-
cina, quali la televisita. La prenotazione
delle prestazioni non comporta, in ogni
caso, costi aggiuntivi.

2. Entro trenta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, il Mi-
nistro della salute, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, sentite le federa-
zioni e le associazioni di categoria maggior-
mente rappresentative, adotta un decreto
per definire:

a) le modalita di distribuzione alle
regioni delle risorse di cui al comma 1;

b) le modalita con cui le medesime
regioni, nell’ambito degli accordi integrativi
regionali, possono disciplinare I'erogazione
del contributo ai fini del comma 1.

3. Agli oneri derivanti dalle disposizioni
di cui al comma 1, pari a 3 milioni di euro
per 'anno 2025, si provvede mediante uti-
lizzo delle risorse del fondo istituito nello
stato di previsione del Ministero della sa-
lute ai sensi dell’articolo 34-ter, comma 5,
della legge 31 dicembre 2009, n. 196.

4. All’articolo 1 della legge 30 dicembre
2024, n. 207, il comma 278 & sostituito dal
seguente:

« 278. Le risorse relative all'ulteriore in-
cremento di cui al comma 277 sono prio-
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ritariamente destinate alle prestazioni di
ricovero e ambulatoriali, erogate dalle strut-
ture sanitarie private accreditate dotate di
pronto soccorso o inserite nella rete dell’e-
mergenza-urgenza nonché nelle reti clini-
che tempo dipendenti, conseguenti all’ac-
cesso o al trasferimento da pronto soccorso
con codice di accesso rosso o arancio ».

Art. 11.

(Riorganizzazione della rete dei laboratori
del Servizio sanitario nazionale)

1. Al fine di favorire la riduzione delle
liste di attesa anche attraverso il processo
di riorganizzazione della rete dei laboratori
del Servizio sanitario nazionale, anche alla
luce dell’assetto complessivo dell’assistenza
territoriale, entro sessanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
con decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono individuati cri-
teri condivisi a livello nazionale per il rag-
giungimento in forma singola o associata, a
pena di decadenza dall’accreditamento con
il Servizio sanitario nazionale, dei valori
soglia di prestazioni, ai fini dell’adegua-
mento della rete delle strutture di cui al-
I'articolo 1, comma 796, lettera o), secondo
periodo, della legge 27 dicembre 2006,
n. 296, favorendo il ricorso a modelli di
aggregazione anche contrattuali, quali in
particolare i contratti di rete, che tengano
conto anche delle effettive caratteristiche
orografiche e demografiche di riferimento,
in coerenza con l'assetto dell’assistenza ter-
ritoriale.

2. Per le medesime finalita di cui al
comma 1, presso gli erogatori di presta-
zioni laboratoristiche & consentito, con oneri
a carico degli utenti, lo svolgimento in
telemedicina delle prestazioni per le quali
sia stata rilasciata idonea autorizzazione
all’esercizio in corso di validita, ai sensi
dell’articolo 8-ter del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502. Con decreto del
Ministro della salute, sentita la Conferenza
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permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, da adottare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono stabilite le relative moda-
lita tecniche e organizzative, in coerenza
con le previsioni generali in materia di
erogazione di servizi di telemedicina.

Art. 12.

(Misure premiali e valutazione degli obiettivi
p &
per la riduzione delle liste di attesa)

1. All'articolo 2, comma 67-bis, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, al primo
periodo, dopo le parole: «per le regioni
che » sono inserite le seguenti: «garanti-
scano il rispetto dei tempi massimi di at-
tesa per l'erogazione ai cittadini delle pre-
stazioni sanitarie rientranti nei livelli es-
senziali di assistenza, per quelle che ».

2. Ai fini della valutazione e della veri-
fica dell’attivita dei direttori regionali della
sanitd nonché dei direttori generali delle
aziende sanitarie locali, delle aziende ospe-
daliere e degli altri enti del Servizio sani-
tario nazionale, di cui all’articolo 2, comma
3, del decreto legislativo 4 agosto 2016,
n. 171, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano assegnano, nell’ambito
dei sistemi di valutazione previsti dai ri-
spettivi ordinamenti, specifici obiettivi an-
nuali relativi alla riduzione delle liste di
attesa, integrando i relativi contratti indi-
viduali, ai fini del riconoscimento dell'in-
dennita di risultato. Ai medesimi fini i
direttori generali assegnano gli obiettivi di
cui al primo periodo ai direttori ammini-
strativi, ai direttori sanitari e ai direttori di
struttura complessa, integrando i relativi
contratti individuali. La quota dell'inden-
nita di risultato condizionata al raggiungi-
mento del predetto obiettivo non puo es-
sere inferiore al 30 per cento. Le verifiche
del rispetto degli obiettivi di cui al primo e
al secondo periodo sono effettuate, anche
sulla base dei dati risultanti dal monito-
raggio del Ministero della salute, rispetti-
vamente, dalla regione e dal direttore ge-
nerale dei predetti enti ed aziende del
Servizio sanitario nazionale.
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3. All’articolo 5 del decreto legislativo 8
aprile 2013, n. 39, dopo il comma 1 &
aggiunto il seguente:

« 1-bis. Le disposizioni di cui al comma
1 non si applicano alle aziende ospedaliere
e agli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS) pubblici ».

Art. 13.

(Utilizzo dello strumento della telemedicina
per la certificazione di malattia)

1. Nella sezione III del capo III del testo
unico delle disposizioni legislative e rego-
lamentari in materia di documentazione
amministrativa, di cui al decreto del Pre-
sidente della Repubblica 28 dicembre 2000,
n. 445, dopo l'articolo 44-bis & aggiunto il
seguente:

« Art. 44-ter. — (Disposizioni in materia
di certificazione di malattia con modalita di
telemedicina) — 1. La modalita di visita con
strumenti di telemedicina soddisfa il crite-
rio della constatazione diretta da parte del
medico, ai fini del rilascio della certifica-
zione di malattia. Le visite mediche del
medico certificatore finalizzate a verificare
lo stato di malattia di un lavoratore che si
assenta dal proprio impiego possono essere
effettuate anche in modalita di telemedi-
cina.

2. Con accordo sancito in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano ai sensi dell’articolo 4
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
sono aggiornate le Indicazioni nazionali
per l'erogazione di prestazioni in teleme-
dicina in senso conforme alle disposizioni
di cui al comma 1 ».

Caro 11

ULTERIORI MISURE
IN MATERIA SANITARIA

Art. 14.
(Disposizioni per il potenziamento dei dipar-

timenti di salute mentale)

1. Al fine di potenziare I'erogazione dei
servizi sanitari e socio-sanitari da parte dei
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dipartimenti di salute mentale, unitamente
a quanto previsto in sede di attuazione del
Programma nazionale equita nella salute
2021-2027, le aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale, ivi inclusi quelli che in-
sistono sul territorio delle regioni che hanno
sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi
sanitari, previa valutazione e autorizzazione
rilasciata dalla competente direzione regio-
nale della sanita, sono autorizzati ad assu-
mere a tempo indeterminato complessiva-
mente:

a) nell’anno 2025, 44 unita di medici
psichiatri, 36 unita di neuropsichiatri infan-
tili, 34 unita di psicologi e 100 unita scelte tra
educatori professionali, terapisti della riabi-
litazione psichiatrica, terapisti occupazio-
nali e assistenti sociali;

b)nell’anno 2026, 7 unita di medici psi-
chiatri, 6 unita di neuropsichiatri infantili, 6
unita di psicologi e 14 unita scelte tra educa-
tori professionali, terapisti della riabilita-
zione psichiatrica, terapisti occupazionali e
assistenti sociali.

2. Agli oneri derivanti dall’attuazione del
comma 1 del presente articolo, pari a euro
18.193.020 per l'anno 2025 e a euro
21.092.822 annuiadecorrere dall’anno 2026,
si provvede a valere sulle risorse di cui all’ar-
ticolo 1, comma 246, della legge 30 dicembre
2023, n. 213.

3. 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,
sono ripartite le risorse di cui al comma 2
sulla base dei fabbisogni delle singole regioni
e delle province autonome di Trento e di Bol-
zano.

Art. 15.

(Rafforzamento sperimentale delle campagne
di screening oncologico per il tumore al seno
a carico del Servizio sanitario nazionale)

1. Al fine di rafforzare le misure di pre-
venzione per il tumore al seno, in attesa del-
I'estensione del programma nazionale di
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screening mammografico, € autorizzata una
spesa di 1 milione di euro annui per il trien-
nio 2025-2027, in via sperimentale, con la
finalita di avviare progetti di rafforzamento
dell’adesione e dell’estensione mediante cam-
pagne di screening regionale per le donne
nelle fasce d’eta 45-50 anni e 70-74 anni a
carico del Servizio sanitario nazionale.

2. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, da adottare entro trenta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge previa intesa in sede di Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, sono definiti i criteri e le modalita per
la ripartizione delle risorse di cui al comma
1 nel rispetto del criterio di proporzionalita
rispetto alle cittadine eleggibili per regione
nelle fasce d’eta di cui al medesimo comma
1.

3. Agli oneri derivanti dall’attuazione del
comma 1, pari a 1 milione di euro annui per
il triennio 2025-2027, si provvede mediante
corrispondente riduzione del Fondo di parte
corrente di cui al comma 5 dell’articolo 34-
ter della legge 31 dicembre 2009, n. 196,
iscritto nello stato di previsione della spesa
del Ministero della salute peril triennio 2025-
2027.

Art. 16.

(Istituzione della Scuola nazionale dell’alta
amministrazione sanitaria)

1. Al fine di implementare la formazione
e lo sviluppo professionale del management
nel Servizio sanitario nazionale e di fornire
ai dirigenti e ai direttori sanitari le tecniche e
gli strumenti per garantire la qualita dei ser-
vizi sanitari e per assicurare l'efficienza or-
ganizzativa ed economica delle aziende sani-
tarie, anche mediante la predisposizione dei
piani strategici di cui all’articolo 1, comma 7,
¢ istituita, a decorrere dall’anno 2025, presso
il Ministero della salute, la Scuola nazionale
dell’alta amministrazione sanitaria (SNAAS).
Per I'attuazione del presente comma €& auto-
rizzata la spesa massima di 1 milione di euro
per 'anno 2025 e di 950.000 euro annui a
decorrere dall’anno 2026. Le attivita ammi-



Atti Parlamentari — 20 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA A.C. 2365

nistrative della SNAAS sono svolte nell’am-
bito delle risorse umane, strumentali e finan-
ziarie disponibili a legislazione vigente presso
il Ministero della salute, che si avvale del
personale della Direzione generale delle ri-
sorse umane e del bilancio.

2. Entro novanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, con de-
creto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell'universita e della ricerca
e con il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze, sono definiti i principi, i criteri istitu-
tivi e i compiti della SNAAS.

3. All'onere derivante dall’attuazione del
presente articolo, pari a 1 milione di euro
per I'anno 2025 e a 950.000 euro annui a
decorrere dall’anno 2026, si provvede me-
diante corrispondente riduzione dello stan-
ziamento del fondo speciale di parte cor-
rente iscritto, ai fini del bilancio triennale
2025-2027, nell’ambito del programma
« Fondi di riserva e speciali » della missione
« Fondi da ripartire » dello stato di previ-
sione del Ministero dell’economia e delle fi-
nanze per 'anno 2025, allo scopo utilizzando
parzialmente l'accantonamento relativo al
Ministero della salute.

Art. 17.

(Norme in materia di accesso ai concorsi per
la dirigenza chimica)

1. All’articolo 8, comma 7-bis, della legge
11 gennaio 2018, n. 3, le parole: «31 di-
cembre 2025 » sono sostituite dalle se-
guenti: «31 dicembre 2030 ».

Art. 18.

(Disposizioni per l'uniformita e la tempesti-
vita nell’accesso alle terapie per le persone
affette da patologie rare)

1. All'articolo 10 del decreto-legge 13
settembre 2012, n. 158, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189, dopo il comma 5 & inserito il se-
guente:

«5-bis. Al fine di garantire su tutto il
territorio nazionale accesso tempestivo e
omogeneo alle terapie per i pazienti affetti
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da patologie rare, gli enti del Servizio sa-
nitario nazionale possono approvvigionarsi
dei farmaci orfani ai sensi del regolamento
(CE) n. 141/2000 del Parlamento europeo e
del Consiglio, del 16 dicembre 1999, tra-
mite un’unica procedura d’acquisto per l'in-
tero fabbisogno nazionale, avvalendosi di
una centrale di committenza regionale in-
dividuata con intesa sancita dalla Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano. Con decreto del Mi-
nistro della salute, di concerto con il Mi-
nistro dell’economia e delle finanze, sentita
la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, da emanare
entro sessanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente disposizione, sono
adottate le disposizioni attuative del pre-
sente comma ».

Art. 19.

(Disposizioni sull’accesso agli Istituti di ri-
covero e cura a carattere scientifico)

1. In coerenza con quanto previsto dal-
I'articolo 11 del decreto legislativo 23 di-
cembre 2022, n. 200, nelle regioni con po-
polazione inferiore a 500.000 abitanti, ove
insistono Istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico il cui bacino minimo di
utenza, come definito dall’allegato 2 del
medesimo decreto legislativo n. 200 del 2022,
¢ superiore alla popolazione regionale, &
consentito 'accesso alle prestazioni sanita-
rie in linea con quanto previsto dall’arti-
colo 1, comma 496, della legge 30 dicembre
2020, n. 178, e con quanto previsto dall’ar-
ticolo 1, comma 574, della legge 28 dicem-
bre 2015, n. 208, nonché con quanto pre-
visto dall’articolo 1, commi 277 e 278, della
legge 30 dicembre 2024, n. 207, ferma re-
stando la verifica, da parte delle regioni,
dell’appropriatezza delle prestazioni ero-
gate in favore dei cittadini in esse residenti.

Art. 20.

(Misure in materia di approvazione dei bi-
lanci degli ordini professionali)

1. All’articolo 3 del decreto legislativo
del Capo provvisorio dello Stato 13 settem-
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bre 1946, n. 233, ratificato dalla legge 17
aprile 1956, n. 561, sono apportate le se-
guenti modificazioni:

a) al comma 1:

1) alla lettera f), le parole: «pro-
porre all’approvazione dell’assemblea degli
iscritti il bilancio preventivo e il conto
consuntivo » sono sostituite dalle seguenti:
« approvare il bilancio preventivo e il conto
consuntivo »;

2) alla lettera g), le parole: «pro-
porre all’approvazione dell’assemblea degli
iscritti la tassa annuale » sono sostituite
dalle seguenti: «approvare la tassa an-
nuale »;

N

b) dopo il comma 4 & aggiunto il
seguente:

«4-bis. Contro i provvedimenti del Con-
siglio direttivo per le materie indicate nel
comma 1, lettere f) e g), & ammesso ricorso
all’assemblea degli iscritti che decide in via
definitiva ».

Art. 21.

(Modifica all’articolo 1, comma 164-bis, della
legge 30 dicembre 2023, n. 213)

1. All’articolo 1, comma 164-bis, della
legge 30 dicembre 2023, n. 213, dopo il
secondo periodo € inserito il seguente: « Le
disposizioni di cui al primo periodo si
applicano anche ai dirigenti sanitari degli
enti vigilati dal Ministero della salute e, in
ogni caso, alla scadenza del termine di cui
al medesimo primo periodo, i predetti di-
rigenti sanitari e i dirigenti sanitari del
Ministero della salute sono equiparati, ai
fini pensionistici, ai dirigenti sanitari del
Servizio sanitario nazionale ».

2. Dall’attuazione del comma 1 non de-
vono derivare nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica. Le ammini-
strazioni interessate provvedono all’attua-
zione dello stesso con le risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legi-
slazione vigente.
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Art. 22.

(Modifiche all’articolo 2 della legge 15 set-
tembre 2023, n. 130)

1. All’articolo 2, comma 1, della legge 15
settembre 2023, n. 130, sono apportate le
seguenti modificazioni:

a) all’alinea, le parole: « composto da
tredici membri » sono sostituite dalle se-
guenti: « composto da un numero di com-
ponenti non superiore a diciannove »;

b) la lettera c¢) & sostituita dalla se-
guente:

«c) otto medici, quattro per ciascuna
patologia, di comprovata esperienza in
campo nazionale e internazionale nella dia-
gnosi e nella cura, preferibilmente in eta
pediatrica, del diabete di tipo 1 e della
celiachia »;

c¢) alla lettera d), le parole: « due rap-
presentanti » sono sostituite dalle seguenti:
«fino a tre rappresentanti »;

d) dopo la lettera d) & aggiunta la
seguente:

«d-bis) un rappresentante, per cia-
scuna patologia, delle societa scientifiche di
comprovata rilevanza e maggiormente rap-
presentative nella prevenzione, diagnosi e
cura, preferibilmente in eta pediatrica, del
diabete di tipo 1 e della celiachia ».

2. In attuazione delle disposizioni di cui
al comma 1, entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, il Ministero della salute provvede ad
integrare la composizione dell’osservatorio
nazionale sul diabete di tipo 1 e sulla
celiachia, in conformita a quanto previsto
dall’articolo 2 della legge 15 settembre 2023,
n. 130, come modificato dal comma 1 del
presente articolo.

Art. 23.

(Modifica all’articolo 1, comma 279, della
legge 30 dicembre 2024, n. 207, e presidi
sanitari di prossimita)

1. All’articolo 1, comma 279, della legge
30 dicembre 2024, n. 207, & aggiunto, in
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fine, il seguente periodo: « Le disposizioni
di cui al primo periodo si applicano nei
limiti e con riferimento all’ambito oggettivo
previsto, anche in deroga agli standard re-
lativi al numero di posti letto previsti dal
regolamento di cui al decreto del Ministro
della salute 2 aprile 2015, n. 70, in un arco
di tempo necessario alla completa messa in
esercizio degli ospedali di comunita e, co-
munque, entro il 31 dicembre 2026 ».

2. Le strutture sanitarie che svolgono
attivita di assistenza specialistica ambula-
toriale in regime di accreditamento istitu-
zionale con il Servizio sanitario nazionale,
comprese la diagnostica radioimmunolo-
gica, la medicina nucleare e la fisiokinesi-
terapia per le prestazioni comprese nei
livelli essenziali di assistenza di cui al de-
creto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 12 gennaio 2017, pubblicato nel sup-
plemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
n. 65 del 18 marzo 2017, sono riconosciute
quali presidi sanitari di prossimita del Ser-
vizio sanitario nazionale nell’ambito del-
I'assetto complessivo dell’assistenza territo-
riale e partecipano anche all’erogazione di
prestazioni di prevenzione e di emergenza
territoriale secondo le indicazioni della pro-
grammazione sanitaria e previ autorizza-
zione, accreditamento istituzionale e con-
trattualizzazione di cui agli articoli 8-ter,
8-quater e 8-quinquies del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502.

Art. 24.

(Disposizioni in materia di conoscenze lin-
guistiche per il riconoscimento delle quali-
fiche professionali sanitarie)

1. All'articolo 7, comma 1-septies, del
decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) le parole: «presidente dell’ordine
dei medici » sono sostituite dalle seguenti:
« presidente dell’ordine dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri »;

b) le parole: «una sezione speciale
dell’albo dei medici alla quale » sono sosti-
tuite dalle seguenti: « una sezione speciale
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dell’albo dei medici e una sezione speciale
dell’albo degli odontoiatri alle quali »;

c) dopo le parole: «professione me-
dica » sono inserite le seguenti: «o odon-
toiatrica ».

Art. 25.

(Norme in materia di professione

di fisico)

1. Fino al 31 dicembre 2026, i Consigli
direttivi degli Ordini dei chimici e dei fisici
provvedono, su domanda, all’iscrizione alla
sezione A - settore Fisica e alla sezione B
- settore Fisica dell’Albo professionale dei
chimici e dei fisici, di coloro che hanno
conseguito, rispettivamente, uno dei titoli
di studio di cui alle tabelle C e D di cui
all’allegato al decreto del Ministro della
salute 23 marzo 2018, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 128 del 5 giugno 2018, e
che dimostrino, alternativamente:

a) di avere svolto da almeno tre anni
attivita di professore universitario di ruolo
o aggregato, anche in modo non continua-
tivo, ovvero ricercatore o loro equiparati
degli enti di ricerca nazionali;

b) di avere svolto per almeno tre anni,
anche in modo non continuativo, attivita di
dirigenti ovvero di dipendenti di enti pub-
blici o privati nel profilo professionale di
fisico, rientranti nella contrattazione col-
lettiva del comparto sanita;

¢) di avere svolto per almeno tre anni,
anche in modo non continuativo, 'attivita
di dirigenti o di dipendenti di enti pubblici
o privati nel profilo professionale di fisico,
rientranti nella contrattazione collettiva di
altri comparti;

d) di avere svolto da almeno tre anni
I'attivita di esperto di radioprotezione con
relativa iscrizione all’elenco di cui al de-
creto legislativo 31 luglio 2020, n. 101;

e) di avere completato almeno il se-
condo anno di specializzazione in fisica
medica o fisica sanitaria;
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f) di avere svolto da almeno cinque
anni attivita nel profilo professionale di
fisico in regime libero professionale.

2. Il comma 5 dell’articolo 6 del citato
decreto del Ministro della salute 23 marzo
2018 ¢ abrogato.

Art. 26.

(Clausola di salvaguardia)

1. Le regioni a statuto speciale e le
province autonome di Trento e di Bolzano
applicano le disposizioni di cui alla pre-
sente legge 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.
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