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DECRETO LEGGE 7 GIUGNO 2024, N. 73 
MISURE URGENTI PER LA RIDUZIONE DEI TEMPI DELLE LISTE DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE.  
 
Articolo 1 (Istituzione della Piattaforma nazionale delle Liste di Attesa 
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’interoperabilità con le 
piattaforme per le liste di attesa relative a ciascuna regione e provincia autonoma. I dati di flusso informativo 
della Tessera Sanitaria sono resi disponibili al Ministero della salute e all’AGENAS. Entro sessanta giorni dalla 
data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto, con decreto del Ministro della salute, sentita 
AGENAS e acquisito il parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e Bolzano, sono adottate specifiche linee guida per definire i criteri di realizzazione, di 
funzionamento e di interoperabilità tra la Piattaforma nazionale e le piattaforme regionali. 
La Piattaforma persegue l’obiettivo di garantire l’efficacia del monitoraggio di livello nazionale in merito alla: 
a) misurazione delle prestazioni in lista di attesa sul territorio nazionale; 
b) disponibilità di agende sia per il sistema pubblico che per gli erogatori privati accreditati; 
c) verifica del rispetto del divieto di sospensione o di chiusura delle attività di prenotazione; 
d) modulazione dei tempi di attesa in relazione alle classi di priorità; 
e) produttività con tasso di saturazione delle risorse umane e tecnologiche; 
f) attuazione decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77; 
g) appropriatezza nell’accesso alle prestazioni, anche utilizzando piattaforme di intelligenza artificiale, in 
coerenza con i criteri Raggruppamenti Omogenei di Attesa (RAO) e con le raccomandazioni previste nelle 
Linee guida e suggerite nelle Buone pratiche clinico-assistenziali. 

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 regioni nei cui territori insistono le aziende sanitarie titolari 
delle suddette agende, con finalità di verifica del corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di 
attesa. 

 
Articolo 2 (Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria) 
Al fine di rafforzare le attività di controllo del Sistema nazionale di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria 
(SIVeAS) è istituito presso il Ministero della salute l’Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria, 
che opera alle dirette dipendenze del Ministro della salute e svolge tutte le funzioni già attribuite al predetto 
Sistema, assicurandone anche il relativo supporto tecnico. 
L’Organismo ha il compito di vigilare e svolgere verifiche presso le aziende sanitarie locali e ospedaliere e 
presso gli erogatori privati accreditati sul rispetto dei criteri di efficienza e di appropriatezza nella 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’Organismo si avvale anche dei dati forniti 
da AGENAS. 
Al fine di promuovere e assicurare la piena ed efficace tutela degli interessi dei cittadini al corretto utilizzo dei 
finanziamenti erogati e superare le divergenze esistenti nei differenti sistemi sanitari regionali, l’Organismo, 
anche avvalendosi del supporto del Comando Carabinieri per la tutela della salute senza ulteriori oneri a carico 
della finanza pubblica, può accedere presso le aziende e gli enti del Servizio Sanitario Nazionale, le aziende 
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ospedaliere universitarie 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, 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 circa presunte irregolarità, ritardi o inadempienze, può acquisire la relativa 
documentazione e richiedere chiarimenti e riscontri in relazione ai quali le regioni e le province autonome 
interessate hanno l'obbligo di rispondere, anche per via telematica, entro quindici giorni. A conclusione degli 
accertamenti, gli esiti delle verifiche svolte dall’Organismo costituiscono elementi di valutazione del Ministero 
della salute ai fini dell’applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili a livello 
regionale o aziendale, inclusa la revoca o il rinnovo dell’incarico.  
L'Organismo è costituito da un ufficio dirigenziale di livello generale e quattro uffici di livello dirigenziale non 
generale di cui tre di struttura complessa. Conseguentemente la dotazione organica del Ministero 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. Il Ministero della salute è autorizzato a reclutare, 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 funzionari del vigente 
Contratto collettivo nazionale, Comparto funzioni centrali, mediante procedure di passaggio diretto di 
personale tra amministrazioni pubbliche, scorrimento di vigenti graduatorie di concorsi pubblici o avvio di 
nuove procedure concorsuali pubbliche. Le assunzioni sono effettuate in deroga alle ordinarie facoltà 
assunzionali.  
Il personale dell’Organismo per la verifica e il controllo sull’assistenza sanitaria svolge funzioni di polizia 
amministrativa e di polizia giudiziaria. Al personale di cui al primo periodo è, altresì, riconosciuta la qualifica di 
agente di pubblica sicurezza. 
 

 
Articolo 3 (Disposizioni per l’implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie) 
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 infra-regionale.  
La piena interoperabilità dei centri di prenotazione degli erogatori privati accreditati con i competenti CUP 
territoriali costituisce condizione preliminare, a pena di nullità, per la stipula degli accordi contrattuali per 
l’accreditamento e per gli accordi contrattuali con le strutture sanitarie».  
L’implementazione, da parte delle strutture 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 Bolzano dell’accreditamento istituzionale  
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’erogazione della prestazione, anche in modalità da remoto, nonché sistemi di 
ottimizzazione delle agende di prenotazione, secondo le indicazioni tecniche contenute in Linee di indirizzo 
omogenee a livello nazionale. Nelle stesse linee di indirizzo  sono 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 
sopravvenuta, può essere tenuto al pagamento all'erogatore pubblico o privato accreditato della quota 
ordinaria di partecipazione al costo, stabilita dalle norme vigenti alla data dell'appuntamento, per la 
prestazione prenotata e non usufruita, nella misura prevista per gli assistiti appartenenti alla fascia di reddito 
più bassa.  
L’inadempienza contrattuale da parte dei soggetti affidatari dello sviluppo del CUP di una regione, 
definitivamente accertata, costituisce illecito professionale grave  
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È fatto divieto alle aziende sanitarie e ospedaliere di sospendere o chiudere le attività di prenotazione. In caso 
di violazione di tale divieto si applicano le sanzioni. 
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’erogazione delle prestazioni richieste, attraverso l’utilizzo dell’attività libero-professionale intramuraria o del 
sistema privato accreditato, sulla base della tariffa nazionale vigente. I direttori generali delle aziende 
sanitarie vigilano sul rispetto della 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.  
Per le suddette finalità il Ministero della salute, provvede al monitoraggio dell’utilizzo delle risorse che non 
possono essere utilizzate per finalità diverse e, ove non utilizzate, sono accantonate nei bilanci del Servizio 
sanitario nazionale per attuare le misure di recupero delle liste di attesa attraverso specifici piani operativi 
regionali. 
 
Articolo 4 (Potenziamento dell’offerta assistenziale in relazione alle visite diagnostiche e specialistiche) 
Al fine di garantire il rispetto della tempistica di erogazione delle prestazioni sanitarie, anche evitando le 
degenze prolungate dovute alla mancanza di disponibilità per gli esami diagnostici, le visite diagnostiche e 
specialistiche sono effettuate anche nei giorni di sabato e domenica e la fascia oraria per l’erogazione di tali 
prestazioni può essere prolungata. I direttori regionali della sanità vigilano sull’attuazione della disposizione e 
trasmettono un apposito report alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute. Le attività 
rilevano ai fini dell’applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei direttori regionali della 
sanità. 
Presso ogni azienda sanitaria e ospedaliera, è in ogni caso assicurato il corretto ed equilibrato rapporto tra 
attività istituzionale e corrispondente attività libero-professionale, con il divieto che l’attività libero-
professionale possa comportare per ciascun dipendente un volume di prestazione superiore a quello 
assicurato per i compiti istituzionali. In tal senso, l’attività libero-professionale è soggetta a verifica da parte 
della direzione generale aziendale, con la conseguente applicazione di misure, consistenti anche nella 
sospensione del diritto all’attività stessa.  
 

 
ART. 5  
(Superamento del tetto di spesa per l’assunzione di personale sanitario)  
Allo scopo di arginare la strutturale carenza di personale del SSN, il decreto-legge n. 35 del 2019 (cd. “decreto 
Calabria”), convertito, con modificazioni, dalla legge n. 60 del 2019, ha operato una prima revisione della 
disciplina sui limiti di spesa per il personale degli enti e delle aziende del Servizio sanitario nazionale. In virtù di 
tali disposizioni, a decorrere dal 2019, la spesa per il personale degli enti del SSN di ciascuna regione e 
provincia autonoma non ha potuto superare il valore della spesa sostenuta nell’anno 2018, o, se superiore, il 
corrispondente ammontare dell'anno 2004 diminuito dell’1,4 per cento. Dal 2021 si è potuto usufruire di un 
incremento di spesa del 5% subordinato all’adozione di una metodologia per la determinazione del fabbisogno 
di personale degli enti del SSN, definita con DM del 24 gennaio 2023. A quanto consta, tuttavia, ad oggi, per 
assicurare l’erogazione dei LEA, le aziende sono costrette ad incrementare i carichi di lavoro e i turni 
straordinari di lavoro degli organici in forza nelle strutture con conseguente aumento del rischio di errori 
dovuti al mancato recupero delle energie psicofisiche. In un simile contesto, anche i tempi di attesa per una 
visita specialistica si dilatano sensibilmente e la stessa assistenza per degenti è qualitativamente inferiore.  
Per far fronte alle predette criticità, la norma proposta prevede, al comma 1, che 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 
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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 livello regionale, nell’ambito del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario 
nazionale standard cui concorre lo Stato, del 10 per cento dell’incremento del fondo sanitario regionale 
rispetto all’esercizio precedente e, su richiesta della regione, di un ulteriore importo sino al 5% del predetto 
incremento, per un importo complessivo fino al 15 per cento del medesimo incremento del fondo sanitario 
regionale rispetto all’esercizio precedente, fermo restando il rispetto dell’equilibrio economico e finanziario 
del Servizio sanitario regionale, e compatibilmente con la programmazione regionale in materia di assunzioni. 
Il predetto incremento della misura massima del 5 per cento è autorizzato previa verifica delle misure 
compensative da parte di un decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’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.  
Il comma 2, a decorrere dall’anno 2025, demanda a uno o più decreti 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 province autonome di Trento e Bolzano la definizione di una metodologia per la 
definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN, ai fini della determinazione della spesa per il 
personale delle aziende e degli enti del SSN delle regioni, nell’ambito del livello del finanziamento del 
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e fermo restando il rispetto dell’equilibrio 
economico e finanziario del Servizio sanitario regionale. Le regioni, sulla base della predetta metodologia, 
predispongono il piano dei fabbisogni triennali per il servizio sanitario regionale, che sono approvati 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 province autonome di Trento e 
Bolzano.  
Il comma 3 prevede che fino all’adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno del personale 
degli enti del SSN, continuano 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. Si vuole in tal modo prevedere il mantenimento della vigenza dell’articolo 11 del dl 35/2019 sino 
all'adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno del personale degli Enti del SSN, 
salvaguardando la dinamica del trattamento accessorio prevista al quinto periodo del comma 1 del citato 
articolo 11. 

 
ART. 6 
(Ulteriori misure per il potenziamento dell’offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute 
mentale) 
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, è 
definito, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto, un piano 
d’azione finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari e all’incremento 
dell’utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio. Nei limiti delle risorse 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 ambito domiciliare o ambulatoriale, nonché all’attività svolta dai 
Dipartimenti di salute mentale (DSM), 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;  
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;  
c) alla realizzazione degli investimenti diretti a sostituire, ammodernare o implementare le attrezzature 
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informatiche, tecnologiche e diagnostiche, destinate all’erogazione di servizi sanitari o sociosanitari;  
d) alla formazione degli operatori sanitari per: 

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

2) la sperimentazione dei modelli organizzativi e dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali 
specifici per i Consultori familiari; 

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

4) la sperimentazione di modelli organizzativi per il miglioramento dell’organizzazione dei servizi di 
screening. 
 
 
ART. 7 (Imposta sostitutiva sulle prestazioni aggiuntive del personale sanitario) 
Al fine di incentivare i dirigenti medici e sanitari dipendenti del Servizio sanitario nazionale, il comma 1 
prevede l’introduzione di una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle 
addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento sulle tariffe orarie delle prestazioni aggiuntive rese dal 
predetto personale.  
Analogamente il comma 2 prevede l’introduzione della medesima imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito 
delle persone fisiche 11 e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento sulle tariffe orarie delle 
prestazioni aggiuntive rese dal personale sanitario di cui all’allegato 1, della legge 1° febbraio 2006, n. 43. I 
commi 3 e 4 indicano gli oneri derivanti dall’attuazione di quanto previsto dai commi 1 e 2.  
Il comma 5 prevede che le imposte sostitutive previste dai commi 1 e 2 sono applicate dal sostituto d’imposta 
con riferimento ai compensi erogati 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 disposizioni in 
materia di imposte sui redditi.  
Il comma 6 reca la copertura finanziaria degli oneri derivanti dalla disposizione. 
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