
RIFERIMENTO NORMATIVO CONTENUTO TIPOLOGIA ATTO ITER
TERMINE DI 
ADOZIONE

Art. 1, c. 3

adozione di specifiche linee guida per definire i criteri di 
realizzazione e di funzionamento della Piattaforma 
nazionale e i criteri di interoperabilità tra la medesima 
Piattaforma e le piattaforme regionali

Decreto Ministero 
Salute 

Sentita Agenas, acquisito 
parere della Conferenza 
permanente per i 
rapporti Stato regioni e 
province autonome

60 giorni  dalla data 
di entrata in vigore 
della legge di 
conversione  - 30 
settembre

Art. 1, c. 4

La Piattaforma opera in coerenza con il «Modello Nazionale 
di Classificazione e Stratificazione della popolazione» (MCS), 
sviluppato nell'ambito del sub-investimento 1.3.2 della 
Missione 6 - Salute, componente 1, del Piano nazionale di 
ripresa e resilienza (PNRR) reso disponibile alle regioni e alle 
province autonome di Trento e di Bolzano. Modalità 
operative individuate con decreto  

Decreto Ministero 
Salute 

30 giorni  dalla data 
di entrata in vigore 
del decreto  -8 
LUGLIO

Entrata in vigore del decreto: 8 giugno 2024
Entrata in vigore della legge di conversione: 1 agosto 2024

DECRETO legge 7 giugno 2024, n.73 : PROVVEDIMENTI ATTUATIVI

ARTICOLO 1: Istituzione della piattafrorna nazionale delle liste d'attesa

ARTICOLO 2: Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria

a cura dell'Ufficio Legale Anaao Assomed



Art. 2, c. 5

Istituzione dell'Unità 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.

specifica disposizione 
regionale

L'istituzione è in capo 
alle Regioni

60 giorni  dalla data 
di entrata in vigore 
della legge di 
conversione  - 30 
settembre

Art. 2, c. 5 Individuazione dei RUAS 

L'istituzione è in capo 
alle Unità centrale di 
gestione dell'assistenza 
sanitaria e dei tempi e 
delle liste di attesa

90 giorni  dalla data 
di entrata in vigore 
della legge di 
conversione  - 30 
OTTOBRE

Art. 2, c. 6

Mancata individuazione dei RUAS entro 31 ottobre, 
l'organismo di verifica esercita i poteri sostitutivi  in 
relazione ai compiti affidati: individuazione criteri e 
procedure

Decreto presidente 
Consiglio dei ministri

 previa intesa in sede di 
Conferenza permanente 
per i rapporti Stato 
regioni e province 
autonome

30 giorni  dalla data 
di entrata in vigore 
della legge di 
conversione  - 31 
AGOSTO

Art. 3, c. 5
Individuazione di linee di indirizzo omogenee a livello 
nazionale, contenente indicazioni tecniche per gestione 
agende prenotazioni

Decreto Ministero 
Salute 

 previa intesa in sede di 
Conferenza permanente 
per i rapporti Stato 
regioni e province 
autonome

nessun termine

ARTICOLO 3 : Disposizioni per l'adeguamento del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie e norme in materia di assunzioni

a cura dell'Ufficio Legale Anaao Assomed



Art. 3, c. 11

Il Ministero della salute  provvede al monitoraggio 
dell’utilizzo delle  risorse destinate all'abbattimento liste 
d'attesa, che non possono essere utilizzate per finalità 
diverse e, ove non utilizzate, sono accantonate nei bilanci 
del Servizio sanitario nazionale . Si prevede la redazione di 
specifici piani operativi regionali per attuare le misure di 
recupero delle liste di attesa secondo criteri e direttive 
convenuti con apposito protocollo di intesa nazionale. 

protocollo d'intesa tra 
il Ministero della 
salute di concerto con 
il minitsreo 
dell'Economia e delle 
Finanze e la 
Conferenza 
permanente per i 
rapporti Stato regioni 
e province autonome

60 giorni  dalla data 
di entrata in vigore 
della legge di 
conversione  - 30 
settembre

Art. 5, c. 1

Autorizzazione dell'incremento della   spesa per il personale 
delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale 
nella misura massima del 5 per cento è autorizzato, previa 
verifica della congruità delle misure compensative della 
maggiore spesa di personale, con 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

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

 previa verifica della 
congruità delle misure 
compensative della 
maggiore spesa di 
personale

nessun termine

ARTICOLO 5: Superamento del tetto di spesa per l'assunzione di personale sanitario

a cura dell'Ufficio Legale Anaao Assomed



Art. 5, c. 2

A decorrere dal’anno 2025, adozione di una metodologia 
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 Conferenza 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.

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 di 
Bolzano

nessun termine

Art. 5, c. 2
Approvazione dei piani dei fabbisogni triennali per il servizio 
sanitario regionale predisposti dalle regioni sulla base della 

predetta metodologia 

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 di 
Bolzano

nessun termine

Art. 6, c. 1

Definizione di 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  per le regioni destinatarie del  Programma 
nazionale equitò nella salute 2021-2027

decreto del Ministro 
della salute, di 
concerto con il 
Ministro per gli affari 
europei, il Sud, le 
politiche di coesione 
e il PNRR 

acquisito il parere della 
Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province 
autonome di Trento e di 
Bolzano, 

60 giorni  dalla data 
di entrata in vigore 
della legge di 
conversione  - 30 
settembre

Articolo 6:Ulteriori misure per il potenziamento dell'offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale

a cura dell'Ufficio Legale Anaao Assomed
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