
 
 
 
 

Commissioni riunite Camera dei Deputati 

I^ (Affari costituzionali, Presidenza Consiglio e Interni) 

V^ (Bilancio, tesoro e programmazione)  

* 

AUDIZIONE nell’ambito dell’esame del disegno di legge C. 2753 di conversione in legge del 

decreto-legge n. 200 del 2025 recante disposizioni urgenti in materia di termini normativi. 

* 

Premessa 

Il presente intervento intende rappresentare all’attenzione delle Commissioni riunite I e V 

l’esigenza, nonché l’opportunità, di introdurre un emendamento al disegno di legge C. 2753, di 

conversione in legge del decreto-legge n. 200 del 2025, volto alla proroga di un termine di 

particolare rilevanza nel processo di riorganizzazione della rete delle strutture sanitarie 

pubbliche e private accreditate. 

In particolare, si propone di intervenire sull’articolo 29, comma 1, secondo periodo, del decreto-

legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, da ultimo dalla legge 21 febbraio 

2025 n. 15, in materia di completamento dei processi di riorganizzazione della rete delle 

strutture eroganti prestazioni di specialistica ambulatoriale e di diagnostica di laboratorio. 

Oggetto dell’emendamento proposto 

L’emendamento di cui si rappresenta la necessità è il seguente: 

«All’articolo 29, comma 1, secondo periodo, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, 

convertito, con modificazioni, da ultimo dalla legge 21 febbraio 2025 n. 15, le parole “31 

dicembre 2025” sono sostituite dalle seguenti: “31 dicembre 2026”». 

Tale proroga consentirebbe un completamento ordinato, coerente e sostenibile dei processi di 

riorganizzazione della rete sanitaria, evitando soluzioni affrettate o disomogenee sul territorio 

nazionale. 

I. 

Ragioni di necessità e opportunità della proroga 

La richiesta di proroga del termine al 31 dicembre 2026 si fonda su una pluralità di elementi 

oggettivi, di natura giuridica, amministrativa ed economico-sociale. 

In primo luogo, occorre considerare il contesto di profonda incertezza normativa che 

attualmente interessa il settore della specialistica ambulatoriale e della diagnostica di 

laboratorio, a seguito delle recenti pronunce giurisdizionali intervenute in materia tariffaria. 
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In particolare, il TAR del Lazio, Sezione III Quater, Presidente dott.ssa Quiligotti, tra le altre, 

con la sentenza n. 16370 del 22 settembre 2025 (resa nel giudizio n. 14649/2023 di RG – nel 

quale è parte anche A.N.M.E.D. – Associazione Nazionale di Medicina, Diagnostica, Salute e 

Benessere) ha annullato il D.M. 25 novembre 2024 (i.e. Tariffario Nazionale), pubblicato nella 

Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 27 dicembre 2024, con il quale erano state 

approvate le nuove tariffe per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. 

Il Tribunale amministrativo ha tuttavia disposto che tale annullamento “operi con efficacia 

differita di 365 giorni dalla data di deposito della sentenza”, espressamente al fine di 

“consentire all’amministrazione di procedere alla rinnovazione dell’istruttoria di cui trattasi, 

sulla base dei criteri individuati dalla normativa di settore, come interpretati in questa sede”. 

Interferenza tra assetto tariffario e riorganizzazione della rete 

È evidente come il processo di riorganizzazione della rete delle strutture accreditate non possa 

prescindere da un quadro tariffario stabile, legittimo e sostenibile. 

Ed invece, l’attuale fase transitoria determinata dall’efficacia differita dell’annullamento del 

decreto tariffario: 

- se da un lato rende incerta la programmazione economico-finanziaria delle strutture 

pubbliche e private accreditate; 

- dall’altro incide direttamente sulla sostenibilità dei modelli organizzativi richiesti dalla 

normativa vigente; 

- e dall’altro ancora espone il sistema sanitario al rischio di gravi ripercussioni socio-

economiche, sia in termini di continuità dell’offerta assistenziale sia in termini occupazionali. 

In tale contesto, mantenere fermo il termine del 31 dicembre 2025 per il completamento dei 

processi di riorganizzazione risulterebbe non coerente con la situazione giuridica e 

amministrativa in essere, oltre che potenzialmente pregiudizievole per l’equilibrio del sistema 

sanitario nazionale e regionale. 

Conclusioni 

Alla luce di quanto esposto, la proroga al 31 dicembre 2026 del termine previsto dall’articolo 

29, comma 1, secondo periodo, del decreto-legge n. 73 del 2021 appare: 

- necessaria, per consentire all’amministrazione di definire un nuovo assetto tariffario conforme 

ai criteri indicati dal giudice amministrativo; 

- opportuna, per permettere alle strutture sanitarie di adeguarsi in modo ordinato e sostenibile; 

- coerente, con i principi di buon andamento, ragionevolezza e tutela dell’affidamento; 
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- funzionale, a prevenire effetti distorsivi e gravi ricadute socio-economiche sul sistema 

sanitario e sull’utenza. 

Si auspica pertanto che le Commissioni riunite vogliano valutare favorevolmente l’introduzione 

dell’emendamento proposto nell’ambito dell’esame del disegno di legge C. 2753. 

II. 

Impatto finanziario della proroga proposta e assenza di nuovi o maggiori oneri per la 

finanza pubblica 

L’emendamento proposto, volto alla sostituzione del termine del 31 dicembre 2025 con quello 

del 31 dicembre 2026 all’articolo 29, comma 1, secondo periodo, del decreto-legge n. 73 del 

2021, non determina nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, né comporta effetti 

peggiorativi sui saldi di finanza pubblica. 

La proroga richiesta si configura, infatti, come misura di carattere ordinamentale e temporale, 

finalizzata esclusivamente a consentire il completamento dei processi di riorganizzazione già 

previsti dalla legislazione vigente, senza modificare: 

- i livelli di finanziamento del Servizio sanitario nazionale; 

- i tetti di spesa regionali; 

- i volumi complessivi di prestazioni acquistabili dal SSN; 

- i meccanismi di remunerazione, che restano ancorati alle tariffe vigenti fino alla definizione 

di quelle rinnovate. 

Effetti di contenimento del rischio finanziario e di salvaguardia degli equilibri di bilancio 

Al contrario, la mancata proroga del termine al 31 dicembre 2026 potrebbe determinare rilevanti 

effetti finanziari negativi, sia diretti sia indiretti, per le amministrazioni pubbliche. 

In particolare, l’attuale contesto è caratterizzato dall’annullamento del citato D.M. 25 novembre 

2024 (Nomenclatore nazionale), disposto dal TAR del Lazio con efficacia differita di 365 giorni 

oltre che dalla conseguente necessità, riconosciuta dal giudice amministrativo, di una 

rinnovazione dell’istruttoria tariffaria secondo criteri normativi puntualmente individuati. 

In assenza di una proroga del termine di riorganizzazione, quindi, non solo le Regioni 

potrebbero essere costrette ad adottare provvedimenti accelerati e non coordinati, con elevato 

rischio di contenzioso, ma le strutture accreditate potrebbero subire squilibri economico-

finanziari tali da determinare interruzioni di servizio, richieste di ristoro o azioni risarcitorie. 

Ciò esporrebbe il SSN a maggiori costi indiretti, legati alla riallocazione delle prestazioni verso 

strutture pubbliche o all’acquisto di servizi a condizioni meno efficienti.  



 
 
 

4 

La proroga al 31 dicembre 2026 si pone, pertanto, come misura di prevenzione del rischio 

finanziario, coerente con i principi di sana gestione delle risorse pubbliche. 

Coerenza con l’articolo 81 della Costituzione 

Sotto il profilo dell’articolo 81 della Costituzione, la misura: 

- non introduce nuove spese; 

- non riduce entrate; 

- non comporta variazioni agli stanziamenti di bilancio vigenti; 

- non richiede copertura finanziaria aggiuntiva. 

La proroga consente anzi di evitare oneri potenziali futuri, derivanti da contenziosi, 

compensazioni, rinegoziazioni forzate dei contratti o interventi emergenziali di sostegno. 

Effetti sulla programmazione sanitaria e sulla spesa regionale 

Dal punto di vista della programmazione sanitaria regionale, l’estensione del termine, non solo 

favorisce una programmazione pluriennale coerente con l’evoluzione del quadro tariffario, ma 

consente alle Regioni di mantenere il controllo della spesa sanitaria entro i limiti programmati, 

riducendo conseguentemente il rischio di squilibri nei bilanci sanitari regionali, con particolare 

riferimento alle Regioni sottoposte a piani di rientro (tra esse: Puglia, Campania, Sicilia, 

Piemonte). 

La misura risulta dunque funzionale alla stabilità dei conti pubblici, oltre che al buon andamento 

dell’azione amministrativa. 

Conclusione sui profili finanziari 

Alla luce delle considerazioni svolte, l’emendamento proposto: 

- è finanziariamente neutro; 

- contribuisce alla riduzione dei rischi di spesa non programmata; 

- rafforza la sostenibilità economica del sistema sanitario nazionale; 

- risulta pienamente coerente con le competenze e le finalità di vigilanza della Commissione V. 

La proroga al 31 dicembre 2026 rappresenta pertanto una scelta prudente e responsabile, idonea 

a tutelare gli equilibri di finanza pubblica in una fase di transizione normativa particolarmente 

delicata. 

 


