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Disposizioni

per rendere effettivo il diritto alla salute 

mediante 

il rafforzamento del Servizio Sanitario Nazionale 

e la valorizzazione del personale



È «la garanzia dei diritti incomprimibili

ad incidere sul bilancio,

e non l’equilibrio di questo

a condizionarne la doverosa erogazione»

Corte Costituzionale, sent. n. 275/2016
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I contenuti
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Condizioni ambientali sicure e salubri

Distretto 

Persone anziane e non autosufficienti

Salute di genere, supporto genitorialità, …

Salute mentale

Droghe, gioco d’azzardo e comportamenti a rischio

Tempi di attesa

Sgombriamo il campo da un equivoco: 

non è una riforma integrale del Ssn. 

Propone azioni per il rilancio del Ssn, per preservarlo dalla crisi 

incombente, attraverso l’adeguamento del finanziamento e del 

personale. 

Monitoraggio percorso

Ricerca indipendente e farmaci

Programmazione sanitaria

Coperture

Finalità e principi

Finanziamento

Personale

Esternalizzazioni



Art. 1 - Finalità, principi fondamentali e 
governo pubblico del Ssn 
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articolo 32 nonché degli articoli 2, 3, 5, 9 e 41 della Costituzione e dei 

principi e degli obiettivi di cui agli articoli 1 e 2 della l. 833/1978 

interventi negli ambiti prioritari in cui le barriere all’accesso sono maggiori,

riconoscendo il valore del lavoro di chi tutela e promuove salute, assiste e cura

Il governo pubblico del Ssn è garantito da Stato, Regioni ed Enti locali 

La sostenibilità del Ssn non può essere 

garantita attraverso il secondo pilastro. 
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Le disposizioni per 

l'attuazione 

dell'autonomia 

differenziata non si 

applicano alle funzioni 

relative alla materia 

“tutela della salute”. 

La competenza regionale in 

tema di programmazione e 

organizzazione dei servizi 

comprende la prevenzione, 

l’assistenza distrettuale e 

l'assistenza ospedaliera (inclusi 

gli ospedali di rilievo nazionale 

e interregionale) 

Contrastare

ddl delega Governo            e           Autonomia differenziata



Art. 2 - Finanziamento del Ssn 

Fsn / Pil

attuale PLIP

2025 6,04%

2026 6,15%

2027 6,04% 6,50

2028 5,91% 6,85

2029 nd 7,10

2030 nd 7,50
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- aumento progressivo fino ad 

arrivare al 7,5% del Pil nel 2030

- incremento interamente 

destinato a potenziamento 

servizi erogati direttamente 

da strutture pubbliche

- mai riduzioni del FSN, 

indipendentemente da spesa 

per la difesa

- divieto superare livelli di spesa 

per privato accreditato 2024
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Art. 3 - Rafforzamento e valorizzazione del 
personale del Ssn 

Nessun tetto di spesa! 

Spesa determinata non più in 
esclusivo ossequio a obiettivi di 
finanza pubblica ma secondo il 
metodo della programmazione 
pluriennale, in base a criteri (c.3):

- promozione salute …
- tempestiva presa in carico …
- appropriato impiego di tutte le 

professionalità …
- salute e sicurezza luoghi di lavoro 

…
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La Repubblica riconosce il valore sociale del lavoro di chi tutela e 

promuove la salute, assiste e cura, e promuove interventi per la 

valorizzazione del personale del Ssn. 

29,00%

30,00%

31,00%

32,00%

33,00%

34,00%

35,00%

2005 2010 2015 2020

Spesa personale dipendente (% su 



20 lunghi anni di tetti di spesa!

Oggi, la spesa non può superare quella del 2018, incrementata 

annualmente, a livello regionale, di un importo pari al 10% 

dell'incremento del FSR. Eventuale ulteriore variazione del 3% 

dell'incremento del FSR, fermo restando il rispetto dell'equilibrio 

economico e finanziario.

Abrogate:

• legge 27 dicembre 2006, n. 296, art 2, c. 565 e smi;  (Berlusconi)

• legge 23 dicembre 2009, n. 191, art. 2, c.71, e smi; (Berlusconi)

• DL 30 aprile 2019, n. 35, art. 11, conv. legge 25 giugno 2019, n. 60, e smi; 

(Conte)

• DL 26 ottobre 2019, n. 124, art. 45, c. 1 bis, conv. legge 19 dicembre 

2019, n. 157 e smi; (Conte)

• DL 7 giugno 2024, n. 73, art. 5, conv. legge 29 luglio 2024, n. 107 e smi

(Meloni)
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Metodologia per Piani triennali fabbisogno personale

31 marzo                   31 maggio                     30 giugno 
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2027

D. M. 

definizione 

criteri generali 

per 

determinazione 

fabbisogno

Regioni 

elaborano 

piani triennali 

e li 

trasmettono a 

Min. salute e 

MEF

D. M. 

definizione quota 

finanziamento per 

ciascuna Regione 

per assunzione 

personale in base 

alle carenze 

evidenziate

nelle more del decreto criteri

le Regioni elaborano piani triennali 

in base a criteri del c. 3



La contrattazione collettiva nazionale orienta gli obiettivi delle 
relazioni sindacali e della contrattazione nazionale e integrativa 
aziendale in coerenza con le previsioni del presente articolo, 
potendo contare su risorse adeguate (per adeguare le retribuzioni 
tabellari, renderle attrattive rispetto al contesto europeo, 
contrastare la migrazione di professionisti e superare la 
precarietà). 
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maggiore omogeneità nel trattamento economico e normativo del 

personale del settore sanitario e sociale

- per il personale del profilo sanitario e socio sanitario dipendente da 

strutture residenziale e semiresidenziale di proprietà pubblica  (con 

apposita sezione contrattuale)

- per il personale di strutture accreditate di diritto privato e del privato 

sociale del settore socio sanitario (accordi contrattuali dispongono 

l’applicazione di un CCN che preveda un trattamento economico e 

normativo equiparato alle professionalità del personale del Ssn) 



Art. 4 - Adeguamento e qualificazione 
del personale del Ssn 

- formazione indipendente scevra da Conflitti di interesse (e 
relative risorse)

- assunzioni a tempo indeterminato delle unità necessarie, al 
netto del turn over, a coprire il fabbisogno di personale 

- lauree infermieristiche: esonero del pagamento delle tasse 
universitarie (fino al 2035-2036)

- scuola di specializzazione in medicina generale, di comunità e 
di cure primarie. 

- i titolari della specializzazione accedono alla dirigenza medica. I 
medici già convenzionati possono optare per il passaggio alla 
dirigenza (specifico ACCN)
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interventi di riconoscimento sociale, formativo, professionale e di carriera 

delle professioni sanitarie del Ssn, nonché di comunicazione delle nuove 

opportunità occupazionali in relazione al potenziamento del Ssn 



Art. 5 - Disciplina delle 
esternalizzazioni  

dal 1.1. 2027 gli enti del Ssn non possono ricorrere all’affidamento a 
terzi delle attività caratteristiche connesse alle finalità istituzionali di 
assistenza sanitaria e sociosanitaria diretta alle persone (da definire 
entro 60 gg)

Decreto per criteri di riconoscimento delle competenze acquisite 
al personale impiegato nei servizi esternalizzati al fine della 
partecipazione ai concorsi pubblici 
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contrastare la perdita di competenze interne al Ssn e favorire la 

qualità dei rapporti di lavoro nel settore



Art. 6 - Diritto a condizioni ambientali e 
lavorative sicure e salubri 
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Tutti i lavoratori hanno diritto a lavorare in condizioni ambientali e 

lavorative sicure e salubri 

Tutti i luoghi in cui sono ricevute le persone e in cui operano i 

professionisti devono essere sicuri e accoglienti 



Art. 7 - Sviluppo dei servizi territoriali e 
Distretto socio-sanitario  

- Le Regioni si dotano del provvedimento generale di 
Programmazione per lo sviluppo dell’assistenza territoriale

- DM 77 ha valore prescrittivo. 

L’Allegato 1 è obbligatorio (e non solo facoltativo o raccomandato)

- Distretto, Case della Comunità e rete degli altri servizi sanitari e 
sociosanitari ad esse integrate

- La Casa della Comunità è il luogo di incontro, elaborazione, 
valutazione e condivisione fra le istanze e le risorse della 
comunità ed i servizi sociali e sanitari di Comuni e Aziende 
sanitarie 
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Art. 8 - Politiche in favore delle persone 
anziane e delle persone non autosufficienti 

- piena integrazione fra aziende sanitarie territoriali e Ats

- partecipazione e coinvolgimento delle persone, dei familiari, delle 
organizzazioni della società civile e dei sindacati nella fase di 
progettazione, monitoraggio e valutazione 

- Pai, budget di cura e case manager

- adattamento abitazione, coabitazione solidale e intergeneraz.

- aumento assistenza domiciliare (>20% entro 2027 e >30% entro 
2028)

./.
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diritto delle persone a determinarsi in maniera indipendente, libera, 

informata e consapevole con riferimento alle decisioni che riguardano 

la loro assistenza, nonché alla continuità di vita e di cure presso il 

proprio domicilio in condizioni di dignità e sicurezza 



RSA

- strutture residenziali e semiresid. assicurano contesti familiari, 
aperti, integrati nelle comunità locali, di piccole dimensioni, 
accesso ai familiari, prevenzione cadute,  …

- superamento della contenzione entro il 31 dicembre 2029, 
attraverso investimenti dedicati e specifici progetti 

- divieto di autorizzare nuove strutture residenziali con + 60 p.l.
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Prestazione universale (d.lgs 29/2024)

- estensione beneficiari: over 65 (e non 80); ISEE < 50.000 (e non 6000); 

bisogni gravi e gravissimi (e non solo gravissimi) 

- aumento assegno di assistenza: da 850-1.800 € (e non fisso a 850 €)

Fondo non autosufficienza: aumento di almeno 1 mld all’anno 

fino a raggiungere i 6 mld a decorrere dal 2030  (934 mln per il 2026)



Art. 9 - Politiche per la salute di genere, per il 
supporto alla genitorialità e il sostegno 

all’educazione sessuale e alle relazioni familiari 

Consultori: rispetto standard 1/20.000 ab, con equipe multi-
professionali, aperti 6H al dì e 6 giorni/settimana, tutela riservatezza

- offerta gratuita, dal 30.6.2027, di tutti i metodi contraccettivi e di 
prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse 

- accesso dal 30.6.2027, all’Ivg farmacologica in ogni distretto, 
anche a domicilio

- assistenza domiciliare in puerperio per almeno 6 mesi
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Abrogazione norma presenza associazioni antiabortiste nelle maternità

Introduzione di percorsi strutturati di educazione sessuo-affettiva a 

partire dal primo ciclo di istruzione 



Art. 10 - Misure per la tutela della salute 
mentale di adulti, minori e giovani 

- superamento della contenzione entro il 31.12.2029, attraverso 
investimenti dedicati e specifici progetti, 

- specifici programmi per persone detenute o in Rems
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presa in carico e percorsi assistenziali inclusivi e partecipati

servizi territoriali aperti H24, 365 giorni/anno (entro 31.12.2029)

- prevenzione della ospedalizzazione del minore e 

comunque accoglienza in luoghi con caratteristiche 

specifiche per il momento di crescita e vicini al luogo di 

residenza 

- programma integrato per il passaggio dei minori da 

NPIA a servizi per adulti, dotato di uno specifico 

budget di transizione entro 30.6.2027 



Art. 11 - Misure di tutela della salute a favore delle 
persone che usano droghe, alle persone che 

giocano d’azzardo e con comportamenti affini 

- entro 180 gg, decreto per garantire piena esigibilità dei Lea

- creazione di strutture gestionali dedicate che operano nelle 
Aziende territoriali in collaborazione con i Comuni assicurando 
una pluralità di servizi e interventi e programmi trasversali anche a 
bassa soglia di accesso
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interventi nella prospettiva della riduzione dei danni e dei rischi, e 

nel rispetto dei diritti civili



Art. 12 - Misure per il rispetto dei tempi di 
attesa 

prenotazione delle prestazioni comprese nei percorsi di presa in 
carico sia effettuata direttamente dai servizi o dai professionisti 
responsabili dell’assistenza, prioritariamente per malati cronici o 
inseriti in PDTA
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aumento del personale dipendente e 

riordino dell’assistenza territoriale (artt. 2, 3 e 7) 



Art. 13 - Verifica del percorso compiuto 

verso il rafforzamento del Ssn

• Sistema monitoraggio

• Commissione per il rafforzamento del Ssn 

• forme incentivanti (10% risorse condizionate a raggiungimento 
obiettivi)

• specifici obiettivi ai direttori competenti (Regioni e Ministero)

• Relazione semestrale al Parlamento
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In caso di gravi ritardi: 

programma operativo regionale, supporto Ministero, 

eventuale commissariamento



Art. 14 - Potenziamento della ricerca indipendente 
e governo della assistenza farmaceutica 

Il Ssn promuove, finanzia e valorizza la ricerca indipendente; bandi per 
studi clinici sperimentali, studi osservazionali e revisioni sistematiche. 

Nuova Commissione Scientifica ed Economica (CSE) dell’Aifa (90 gg).
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Revisione straordinaria del Prontuario farmaceutico nazionale, 

entro 6 mesi, assicurando rimborsabilità solo a farmaci 

con > efficacia e sicurezza            se stessa indicazione terapeutica          

se stessa efficacia e sicurezza             con prezzi inferiori

Tetto spesa: revisione entro 60 gg.

- contenere gli effetti sulla spesa farmaceutica conseguenti 

all’incremento del finanziamento 

- promuovere convergenza verso Regioni con spesa più contenuta 



Art. 15 - Programmazione sanitaria 

Piano sanitario nazionale 2027-2029 (entro 31.12.2027)

Ultimo 2006-2008
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Patto per la salute (entro 30.6.2027)

Ultimo 2019-2021



Art. 16 - Copertura finanziaria 

Anno

Dati doc. finanza pubblica Obiettivo della Proposta di legge 

Pil * Fsn ° Fsn/Pil Fsn
(% Pil)

Fsn (mld)
∆ Fsn
(mld) ∆ annuale 

Fsn (mld) ^ 
A B C D E = A * D (E - B)

2025 2.261 136,5 6,04%

2026 2.325 142,9 6,15%

2027 2.383 143,9 6,04% 6,50 154,9 11,0 10,9

2028 2.447 144,7 5,91% 6,85 167,6 22,9 11,8

2029 2.507 nd nd 7,10 178,0 10,4 10,3

2030 2.572 nd nd 7,50
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* Fonte: DFP 2025 e Corte Conti 2025 (miliardi di euro). Per gli anni 2029 e 2030 il dato è stimato sulla base dei tassi di crescita del Pil nominale (stime Istat recenti).

° Fonte: Corte dei conti, Audizione Parlamento, 2025 (mld).

^ Incremento annuale del FSN rispetto alla LdB 2026 (per gli anni 2027 e 2028) e rispetto alle stime (per gli anni 2029 e 2030). I valori sono arrotondati.



Coperture

- revisione PTN:  2,5 mld dal 2028

- lotta all’evasione fiscale 

- rimodulazione/eliminazione sussidi dannosi per 
l'ambiente (SAD) 

Clausola di salvaguardia:

- fiscalità patrimoniale in senso personale e 
progressivo, limitatamente ai grandi patrimoni, con esenzione 
abitazioni di residenza, ad eccezione di quelle di particolare 
pregio, nonché dei piccoli patrimoni

- revisione imposizione diretta sulle persone fisiche, al fine di 
favorire un assetto effettivamente più progressivo
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Grazie dell’attenzione
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