
 

  

Il Ministro della Salute 

di concerto con  

il Ministro dell’Economia e delle Finanze 

VISTO l’articolo 11, comma 1, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, 

dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, così come modificato dall’articolo 1, comma 269, della legge 30 

dicembre 2021, n. 234 e s.m., che prevede al primo periodo che “A decorrere dal 2019, la spesa per 

il personale degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni, nell'ambito del livello del 

finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e ferma restando la 

compatibilità finanziaria, sulla base degli indirizzi regionali e in coerenza con i piani triennali dei 

fabbisogni di personale, non può superare il valore della spesa sostenuta nell'anno 2018, come 

certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12 dell'Intesa 23 marzo 2005 

sancita in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province 

autonome di Trento e di Bolzano, o, se superiore, il valore della spesa prevista dall'articolo 2, comma 

71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191”; 

 

VISTO, altresì, il secondo e terzo periodo del citato articolo 11, comma 1, che prescrivono che “I 

predetti valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un importo pari al 10 per cento 

dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispetto all'esercizio precedente. Nel triennio 2019-

2021 la predetta percentuale è pari al 10 per cento per ciascun anno. Qualora nella singola Regione 

emergano, sulla base della metodologia di cui al sesto periodo, oggettivi ulteriori fabbisogni di 

personale rispetto alle facoltà assunzionali consentite dal presente articolo, valutati congiuntamente 

dal Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti e dal Comitato permanente per la verifica 

dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, può essere concessa alla medesima Regione 

un'ulteriore variazione del 5 per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispetto 

all'anno precedente, fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico e finanziario del Servizio 

sanitario regionale”; 

 

TENUTO CONTO, inoltre, che ai sensi del medesimo articolo 11, comma 1, del decreto legge n. 35 

del 2019, l’incremento del 5 per cento del Fondo sanitario regionale è subordinato, dall’anno 2022 



 

“all'adozione di una metodologia per la determinazione del fabbisogno di personale degli enti del 

Servizio sanitario nazionale” e che “Entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della 

presente disposizione, il 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, su proposta dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari 

regionali, nel rispetto del valore complessivo della spesa di personale del Servizio sanitario 

nazionale determinata ai sensi dei precedenti periodi, adotta con decreto la suddetta metodologia 

per la determinazione del fabbisogno 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 territoriale, anche ai fini di 

una graduale revisione della disciplina delle assunzioni di cui al presente articolo”; 

 

VISTO il Decreto del Ministro della Salute 2 aprile 2015, n. 70, avente ad oggetto “Regolamento 

recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 

all'assistenza ospedaliera ed in particolare” e, in particolare, l’articolo 1, comma 2, che ha previsto 

che  “Le regioni provvedono, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto, ad 

adottare il provvedimento generale di programmazione di riduzione della dotazione dei posti letto 

ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del Servizio sanitario regionale, ad un livello non 

superiore a 3,7 posti letto (p.l.) per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per 

la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie, nonché i relativi provvedimenti attuativi, garantendo, 

entro il triennio di attuazione del patto per la salute 2014-2016, il progressivo adeguamento agli 

standard di cui al presente decreto, in coerenza con le risorse programmate per il Servizio sanitario 

nazionale (SSN) e nell'ambito della propria autonomia organizzativa nell'erogazione delle 

prestazioni incluse nei Livelli essenziali di assistenza sanitaria (LEA), di cui al decreto del Presidente 

del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, e successive modificazioni”; 

 

VISTO l’articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145 e s.m. che, al  comma 515,  prevede che 

“Per gli anni 2020 e 2021, l'accesso delle regioni all'incremento del livello del finanziamento rispetto 

al valore stabilito per l'anno 2019 è subordinato alla stipula, entro il 31 dicembre 2019, di una 

specifica intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 

autonome di Trento e di Bolzano per il Patto per la salute 2019-2021 che contempli misure di 

programmazione e di miglioramento della qualità delle cure e dei servizi erogati e di efficientamento 

dei costi” e al comma 516, lettera c), prevede che le misure di cui al citato comma 515 devono 

riguardare, in particolare la valutazione dei fabbisogni del personale del Servizio sanitario nazionale 

e dei riflessi sulla programmazione della formazione di base e specialistica e sulle necessità 

assunzionali, ivi comprendendo l'aggiornamento del parametro di riferimento relativo al personale; 



 

  

VISTA la proposta dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) trasmessa con 

nota prot. n. 5733 del 10 giugno 2022, contenente una metodologia che le regioni possono utilizzare 

nella stima dei propri fabbisogni di personale degli enti del Servizio sanitario nazionale, ai fini 

dell’accesso all’incremento del 5 per cento del Fondo sanitario regionale di cui alla normativa citata;  

 

VISTA, altresì, la nota della medesima Agenzia prot. n. 8105 del 30 agosto 2022, con la quale è stato 

trasmesso il documento “Standard per l’assistenza territoriale dei servizi Salute Mentale Adulti, 

Dipendenze Patologiche, Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza e Salute in Carcere”, 

riguardante, nello specifico, il settore della salute mentale; 

 

CONSIDERATO che la citata metodologia è stata sviluppata in coerenza con la riorganizzazione 

della rete ospedaliera di cui al DM 2 aprile 2015, n. 70 recante il “Regolamento recante definizione 

degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”; 

 

CONSIDERATA la complessità dei contesti analizzati per la definizione della metodologia proposta 

e il campione limitato di strutture posto alla base dell’analisi dei dati, dovuto alla partecipazione su 

base volontaria di alcune regioni ai fini della fornitura di dati utili allo sviluppo della metodologia; 

 

CONSIDERATI, per le ragioni sopra esposte, i limiti del campione utilizzato e la necessità di 

evidenze empiriche a supporto del modello, nonché l’esigenza di consolidare ed omogenizzare i flussi 

di dati in entrata; 

 

CONSIDERATO inoltre che la presente metodologia potrebbe necessitare di ampliamento, 

perfezionamento e, ove necessario, di interventi correttivi, anche in funzione della progressiva 

evoluzione dell’offerta sanitaria e del quadro normativa di riferimento; 

 

TENUTO CONTO, altresì, del Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 recante il “Regolamento 

recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio 

sanitario nazionale” e del carattere complementare della metodologia rispetto all’emanando Decreto 

Ministeriale sull’Assistenza Domiciliare Integrata, da cui deriverà il nuovo modello organizzativo 

dell’assistenza territoriale; 

 

RITENUTO, pertanto, di adottare la metodologia proposta dall'Agenzia nazionale per i servizi 

sanitari prevedendone l’applicazione sperimentale e limitatamente agli anni 2022, 2023 e 2024 e di 

prevedere il contestuale monitoraggio annuale da parte di AGENAS degli esiti dell’applicazione della 

metodologia medesima; 

 

FERMI RESTANDO il rispetto dei limiti dei tetti previsti dalla legislazione vigente in merito alla 



 

spesa di personale e il generale rispetto del principio di equilibrio economico del Servizio sanitario 

nazionale; 

 

ACQUISITA l’Intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 

province autonome di Trento e di Bolzano in data 21 dicembre 2022; 

 

 

DECRETA 

 

Art. 1 

 

1. Per le motivazioni di cui in premessa, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 11, comma 1, 

del decreto-legge n. 35 del 2019, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 

60, così come modificato dall’articolo 1, comma 269, della legge 30 dicembre 2021, n. 234 e 

s.m., è adottata la metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del 

Servizio sanitario nazionale contenuta negli allegati A e B, che costituiscono parte integrante 

del presente decreto. 

2. La metodologia di cui al comma 1 è applicabile, allo scopo di fruire della facoltà assunzionale 

incrementale corrispondente al 5% dell’incremento del Fondo sanitario nazionale, in via 

sperimentale per la definizione dei fabbisogni di personale relativi agli anni 2022, 2023 e 2024, 

fatti salvi gli eventuali interventi correttivi necessitati anche dalla progressiva evoluzione 

dell’offerta sanitaria, dal rispetto dei limiti dei tetti previsti dalla legislazione vigente in merito 

alla spesa di personale e fermo restando il generale rispetto del principio di equilibrio economico 

del Servizio sanitario nazionale. 

3. Nell’ambito dell’assistenza ospedaliera, l’applicazione della metodologia di cui al comma 1 è 

operata in coerenza con le disposizioni di cui al decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, 

n.70. 

4. L’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali provvede ad effettuare il monitoraggio 

annuale dei risultati conseguiti sul territorio nazionale, relazionando al Ministero della salute ed 

al Ministero dell’economia e delle finanze sugli esiti, anche al fine di un progressivo 

consolidamento della metodologia stessa e di successivi aggiornamenti da operarsi con decreti 

del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, su proposta 

della richiamata Agenzia. 

 

Il presente decreto è pubblicato sul sito internet del Ministero della Salute. 

  

          IL MINISTRO DELL’ECONOMIA               IL MINISTRO DELLA SALUTE 

E DELLE FINANZE     

ORAZIO
SCHILLACI
09.01.2023
16:14:19 UTC

GIANCARLO GIORGETTI
MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE
FINANZE
24.01.2023 10:35:39 GMT+01:00
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