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Eccole mlsure
perlasanita

Operatori sanitari, su base volontaria, in servizio fino a 70 anni.

Aumenti indennita per medici e infermieri.
Ma anche Borse di studio per specializzazioni sanitarie non

mediche. Arrivano sia la promessa flat tax per gli straordinari degli
infermieri che le borse di studio per gli specializzandi veterinari,

odontoiatri, farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi

Link al documento in
Pdf del Rapporto

E LEGGE DAL 1 GENNAIO la manovra di Bilancio.
Nel testo per la sanita si prevede un finanziamento
complessivo di 136,5 miliardi nel 2025. Per con-
trastare il fenomeno delle liste d’attesa si preve-
de un ulteriore incremento dello 0,5% per I’anno
2025 e dell’1% a decorrere dall’anno 2026, per 'ac-
quisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati
accreditati. Una quota vincolata pari a 50 milio-
ni di euro annui a decorrere dall’anno 2025 dovra
essere vincolata per il finanziamento dei nuovi
Livelli essenziali di assistenza. Tutti gli operato-
ri sanitari, su base volontaria, potranno restare
in servizio fino a 70 anni.

Per i finanziamento del nuovo Piano pandemico
viene autorizzata la spesa di 50 milioni di euro
per ’'anno 2025, 150 milioni di euro per 'anno 2026
e 300 milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2027. Vengono incrementate le indennita per i la-
voratori del pronto soccorso, cosi come la parte
fissa e variabile del trattamento economico dei
medici in formazione specialistica. Incrementata
I'indennita di specificita per dirigenza medica e
veterinaria, dirigenza sanitaria non medica e in-
fermieristica. Incrementati infine gli importi del-
la specifica indennita per le professioni sanitarie
della riabilitazione, della prevenzione, tecnico-
sanitarie e di ostetrica, alla professione di assi-
stente sociale nonché per gli operatori socio-sa-
nitari.

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI TRATTAMENTO
ACCESSORIO

Le risorse destinate ai trattamenti accessori del
personale dipendente possono essere incremen-
tate, rispetto a quelle del 2024, con modalita e cri-
teri da stabilire nell’ambito della contrattazione
collettiva nazionale relativa al triennio 2022-2024,
di una misura percentuale del monte salari 2021
da determinare, per le amministrazioni statali,
nei limiti di una spesa complessiva di 112,1 mi-
lioni di euro annui a decorrere dall’anno 2025, al
lordo degli oneri contributivi ai fini previdenzia-
li e dell’'imposta regionale sulle attivita produtti-
ve, mediante l'istituzione nello stato di previsio-
ne del Mef di un apposito fondo con una dota-
zione di pari importo. Per le restanti amministra-

zioni, la disposizione prevede che si provveda a
valere sui propri bilanci, con la medesima per-
centuale e i medesimi criteri previsti per il perso-
nale delle amministrazioni dello Stato, secondo
gli indirizzi impartiti dai rispettivi comitati di set-
tore nel rispetto della vigente normativa di riferi-
mento.

RIFINANZIAMENTO DEL FONDO PER LA
CONTRATTAZIONE COLLETTIVA NAZIONALE PER
IL PERSONALE PUBBLICO

Per il triennio 2025-2027 gli oneri posti a carico
del bilancio statale per la contrattazione colletti-
va nazionale e per i miglioramenti economici del
personale statale in regime di diritto pubblico so-
no complessivamente determinati in 1.755 milio-
ni di euro per I'anno 2025, 3.550 milioni di euro
per 'anno 2026 e 5.550 milioni di euro annui a de-
correre dall’anno 2027. Per il personale dipendente
da amministrazioni, istituzioni ed enti pubblici
diversi dall’amministrazione statale, gli oneri per
irinnovi contrattuali per il triennio 2025-2027, da
destinare alle medesime finalita e da determina-
re sulla base dei medesimi criteri sono posti a ca-
rico dei rispettivi bilanci ai sensi dell’articolo 48,
comma 2, dello citato decreto legislativo n. 165 del
2001. Quest’ultima disposizione si applica anche
al personale convenzionato con il Servizio sani-
tario nazionale.

TRATTENIMENTO IN SERVIZIO FINO A 70 ANNI
Gli esercenti le professioni sanitarie possono
presentare domanda di autorizzazione per il trat-
tenimento in servizio anche oltre il limite del qua-
rantesimo anno di servizio effettivo e comun-
que non oltre il settantesimo anno di eta.
Visite di revisione per i soggetti con patologie
oncologiche

Fino al 31 dicembre 2025 le revisioni delle presta-
zioni gia riconosciute ai soggetti con patologie on-
cologiche nella modalita semplificata, anche so-
lo sugli atti prodotti dall’interessato. Resta co-
mungque ferma la possibilita di convocare I’inte-
ressato a visita diretta, nei casi in cui la docu-
mentazione non sia sufficiente.
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ACCESSO ALLA PENSIONE DI VECCHIAIA PER LE
LAVORATRICI CON QUATTRO O PIU FIGLI

Per i trattamenti pensionistici determinati esclu-
sivamente secondo il sistema contributivo, a pre-
scindere dall’assenza o meno dal lavoro al mo-
mento del verificarsi dell’evento maternita, @ ri-
conosciuto alla lavoratrice un anticipo di eta ri-
spetto al requisito di accesso alla pensione di vec-
chiaia pari a quattro mesi per ogni figlio e pari a
sedici mesi complessivi nei casi di quattro o pit
figli.

BONUS NUOVE NASCITE

Al fine di incentivare la natalita e contribuire al-
le spese per il suo sostegno, per ogni figlio nato o
adottato dal 1° gennaio 2025 € riconosciuto un im-
porto una tantum pari a 1.000 euro, erogato nel
mese successivo al mese di nascita o adozione.

FORMAZIONE E RIFINANZIAMENTO FONDO
DONNE VITTIME DI VIOLENZA

Al fine di rafforzare ’'orientamento e la formazio-
ne al lavoro per le donne vittime di violenza e fa-
vorire l'effettiva indipendenza economica e
I’emancipazione delle stesse, il fondo per le po-
litiche relative ai diritti e alle pari opportunita
¢ incrementato di 3 milioni di euro annui a de-
correre dall’anno 2025. Al fine di incrementare
la misura del reddito di liberta per garantire I'ef-
fettiva indipendenza economica e ’emanci-
pazione delle donne vittime di violenza, il Fon-
do é ulteriormente incrementato di 1 milione di
euro annui a decorrere dall’anno 2025.

FONDO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE,

IL MONITORAGGIO E IL CONTRASTO DEL
DIFFONDERSI DELLE DIPENDENZE
COMPORTAMENTALI TRA LE GIOVANI
GENERAZIONI

Al fine di sostenere interventi finalizzati alla pre-
venzione, al monitoraggio e al contrasto del dif-
fondersi delle dipendenze comportamentali tra
le giovani generazioni, é istituito, nello stato di
previsione del Mef, per il successivo trasferimen-
to al bilancio autonomo della Presidenza del Con-
siglio dei ministri, il Fondo nazionale per la pre-
venzione, il monitoraggio e il contrasto del dif-
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fondersi delle dipendenze comportamentali tra
le giovani generazioni, con una dotazione di
500.000 euro annui a decorrere dall’anno 2025.
Fondo per gli accertamenti medico-legali e tos-
sicologico-forensi

E istituito nello stato di previsione del Ministero
dell’interno il fondo per gli accertamenti medi-
co-legali e tossicologico-forensi, con una dota-
zione di 4 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2025, destinato alla copertura degli
oneri per 'effettuazione degli accertamenti me-
dico-legali e tossicologico-forensi.

RIFINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

I1 livello del finanziamento del fabbisogno sani-
tario nazionale standard cui concorre lo Stato é
incrementato di 1.302 milioni di euro per ’'anno
2025 (vanno aggiunti 1,2 mld stanziati dalla pre-
cedente manovra), di 5.015,4 milioni di euro per
I’'anno 2026 di 5.734,4 milioni di euro per ’'anno
2027, di 6.605,7 milioni di euro per I’anno 2028, di
7.667,7 milioni di euro per I’'anno 2029 e di
8.840,7milioni di euro annui a decorrere dall’an-
no 2030.

Una quota delle risorse incrementali pari a 831,5
milioni di euro per il 2026, a 386,5 milioni di eu-
ro per il 2027 e 436,5 milioni di euro per il 2028 é
destinata all’incremento delle disponibilita per il
perseguimento degli obiettivi sanitari di caratte-
re prioritario e di rilevo nazionale.

Ai fini della determinazione dei fabbisogni sani-
tari standard regionali degli anni 2024 e 2025 so-
no regioni di riferimento tutte le cinque regioni
indicate, ai sensi di quanto previsto dal comma
5, dal Ministro della salute, di concerto con il Mi-
nistro dell’economia e delle finanze, sentito il Mi-
nistro per gli affari regionali e le autonomie.

DISPOSIZIONI SUI LIMITI DI SPESA PER
L’ACQUISTO DI PRESTAZIONI SANITARIE DA
SOGGETTI PRIVATI ACCREDITATI

Il limite di spesa per I'acquisto di prestazioni sa-
nitarie da soggetti privati accreditati viene nuo-
vamente incrementato di 0,5 punti percentuali
per ’'anno 2025 e di 1 punto percentuale a de-
correre dall’anno 2026. Le misure valgono 61,5
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mln per il 2025 e 123 mln a decorrere dal 2026).
Queste risorse sono anche destinate alle presta-
zioni di ricovero e ambulatoriali, erogate dalle strut-
ture sanitarie private accreditate dotate di pronto
soccorso e inserite nella rete dell’emergenza, con-
seguenti all’accesso in pronto soccorso, con codi-
ce di priorita rosso o arancio.

Nelle more della completa realizzazione delle reti
territoriali al fine di ridurre il fenomeno dell’atte-
sa di ricovero nei reparti di pronto soccorso, il li-
mite di spesa é ulteriormente incrementato di
0,5 punti percentuali a decorrere dall’anno
2026 al fine di acquisire prestazioni ospedaliere af-
ferenti ai reparti ospedalieri di medicina generale,
di recupero e riabilitazione funzionale e di assi-
stenza ai lungodegenti, dando priorita alle strut-
ture immediatamente disponibili e in grado di as-
sicurare maggiore ricettivita nel singolo plesso.

MISURE IN MATERIA DI FARMACI INNOVATIVI,
ANTIBIOTICI RESERVE, AGENTI ANTI-INFETTIVI
PER INFEZIONI DA GERMI MULTIRESISTENTI E
FARMACI AD INNOVATIVITA CONDIZIONATA

Qui si spiega che un medicinale é innovativo in
funzione dei risultati di efficacia e sicurezza de-
rivanti dal confronto con le alternative terapeuti-
che disponibili all’interno del prontuario farma-
ceutico nazionale prima della sua introduzione,
in una definita indicazione terapeutica.

Le risorse del fondo sono finalizzate a favorire I’ac-
cesso a farmaci innovativi in specifiche indica-
zioni terapeutiche relative a malattie o condizio-
ni patologiche gravi a medio-basso impatto epi-
demiologico. Le risorse del fondo non impie-
gate non impiegate confluiscono nella quota
di finanziamento del fabbisogno sanitario na-
zionale standard.

Registro unico nazionale delle Breast Unit

E istituito, senza nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica, presso I'Istituto superio-
re di sanita, a decorrere dal 1° gennaio 2025, il Re-
gistro unico nazionale delle Breast Unit, con
Iobiettivo di raccogliere tutti i dati provenienti
dalle Breast Unit nel territorio nazionale e garan-
tire la centralizzazione e I’analisi dei dati relativi
alla diagnosi, al trattamento e al follow-up del
carcinoma mammario.

FINANZIAMENTO DESTINATO
ALL’AGGIORNAMENTO DELLE TARIFFE

PER LA REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZIONI
PER ACUTI E POST ACUZIE

Al fine di garantire al Ssn le risorse necessarie per
provvedere alla progressiva implementazione del-
I’aggiornamento delle tariffe massime per la re-
munerazione delle prestazioni di riabilitazione
ospedaliera e lungodegenza erogate in post acu-
zie e dell’aggiornamento delle tariffe massime per
la remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti erogate in regime di ricove-
ro ordinario e diurno € autorizzata la spesa di 77
milioni di euro per ’anno 2025, destinata ai
Diagnosis Related Groups (Drg) post acuzie e,
a decorrere dall’anno 2026, di 1.000 milioni di
euro annui, destinata rispettivamente per 350
milioni di euro ai DRG post acuzie e per 650
milioni di euro ai DRG per acuti. Si tratta di
un’assegnazione vincolata e queste risorse so-
no, pertanto, utilizzabili solo per le finalita indi-
cate.

AGGIORNAMENTO DEI LIVELLI ESSENZIALI DI
ASSISTENZA E IMPORTI TARIFFARI

Per consentire I'aggiornamento dei livelli essen-
ziali di assistenza, compresa la revisione delle ta-
riffe massime nazionali delle relative prestazioni
assistenziali, € vincolata una quota pari a 50

milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2025. Per potenziare il monitoraggio della spesa
e le modalita di valutazione delle performance
dell’assistenza sanitaria resa dalle regioni si in-
troduce una dimensione di monitoraggio e valu-
tazione delle performance regionali che riguarda
aspetti gestionali, organizzativi, economici, con-
tabili, finanziari e patrimoniali. Con decreto del
Ministero della salute, di concerto con il Mef, sen-
tita la Conferenza Stato Regioni, da emanare en-
tro sei mesi dall’adozione della legge al fine di in-
tegrare il nuovo sistema di garanzia (decreto del
Ministero della salute del 12 marzo 2019), & indi-
viduato un sistema di indicatori di performance
dei servizi sanitari regionali.

PIANO PANDEMICO 2025-2029

Per I’attuazione delle misure del Piano pandemi-
co nazionale per il periodo 2025 — 2029 é autoriz-
zata la spesa di 50 milioni di euro per I’anno
2025, 150 milioni di euro per I’anno 2026 e 300
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2027.

RISORSE PER IL REGISTRO DEI TUMORI
L’autorizzazione di spesa per il registro tumori &
incrementata di 0,5 milioni di euro per ciascu-
no degli anni 2025 e 2026 e di 1 milione di eu-
ro per ’'anno 2027.

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ATTIVITA DI
ASSISTENZA E DI RICERCA CLINICA

Al fine di incentivare e sostenere le attivita di as-
sistenza e di ricerca clinica, anche mediante lo
sviluppo e I’'attuazione di progetti di ricerca in-
novativi, con particolare riferimento all’acquisi-
zione e all’utilizzo di apparecchiature biomedi-
che di ultima generazione, é autorizzata la spesa
di 4 milioni di euro per ’anno 2025 e di 3 mi-
lioni di euro per ciascuno degli anni 2026 e
2027, destinata ai policlinici universitari non co-
stituiti in azienda, che operano nel perseguimento
di attivita istituzionali non in regime d’impresa.

DEMATERIALIZZAZIONE DELLE RICETTE
MEDICHE CARTACEE PER LA PRESCRIZIONE

DI FARMACI A CARICO DEL SSN,

DEI SASN E DEI CITTADINI

Al fine di potenziare il monitoraggio dell’appro-
priatezza prescrittiva nonché garantire la com-
pleta alimentazione del Fascicolo sanitario elet-
tronico, tutte le prescrizioni a carico del Ssn e dei
Servizi territoriali per ’assistenza sanitaria al per-
sonale navigante, marittimo e dell’Aviazione ci-
vile (Sasn) e a carico del cittadino sono effettua-
te nel formato elettronico. Sara compito delle Re-
gioni garantire I’attuazione di questa misura.

ACCORDI BILATERALI FRA LE REGIONI

PER LA MOBILITA SANITARIA

Si fa obbligo a ciascuna regione di sottoscrivere
accordi bilaterali, per il governo della mobilita sa-
nitaria interregionale e delle correlate risorse fi-
nanziarie, con tutte le altre regioni con le quali la
mobilita sanitaria attiva o passiva assuma di-
mensioni che determinano fenomeni distorsivi
nell’erogazione dell’assistenza sanitaria.

Le regioni e le province autonome anche non con-
finanti che registrino scambi di mobilita in en-
trata o in uscita per prestazioni a bassa comples-
sita, definite come tali dal Ministero della salute,
sono obbligate a sottoscrivere accordi tra loro. Le
regioni e le province autonome che complessiva-
mente registrano una mobilita passiva pari al-
meno al 20 per cento del fabbisogno sanitario stan-
dard annualmente assegnato sottoscrivono ac-
cordi con le corrispondenti regioni e province au-
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tonome, anche non confinanti, che registrano spe-
cularmente una mobilita attiva; le regioni in mo-

hilita, ai fini dell’'adempimento, sono obbligate a .

sottoscrivere tali accordi.

INCREMENTO INDENNITA PRONTO SOCCORSO
Ai fini del riconoscimento delle particolari con-
dizioni di lavoro svolto dal personale della diri-
genza medica e dal personale del comparto sani-
ta, dipendente delle aziende e degli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale e operante nei servizi di
pronto soccorso, i limiti di spesa annui lordi per
la definizione della specifica indennita sono ul-
teriormente incrementati, con decorrenza dal 1°
gennaio 2025, di 50 milioni di euro complessi-
vi, di cui 15 milioni di euro per la dirigenza me-
dica e 35 milioni di euro per il personale del com-
parto sanita e con decorrenza dal 1° gennaio
2026 di ulteriori 50 milioni di euro complessi-
vi, di cui 15 milioni di euro per la dirigenza me-
dica e 35 milioni di euro per il personale del com-
parto sanita.

GOVERNO DEL SETTORE

DEI DISPOSITIVI MEDICI

A decorrere dal 1° gennaio 2025 é progressiva-
mente attuato un nuovo sistema di governo del
settore dei dispositivi medici. Al fine di persegui-
re I'uso efficiente e appropriato della tecnologia
dei dispositivi medici nell’ambito delle attivita as-
sistenziali del Servizio sanitario nazionale e ai fi-
ni della riconduzione della spesa nei limiti del tet-
to il Ministero della salute adotta il Programma
nazionale di Health technology assessment
(HTA) entro il 30 giugno 2025 ai fini della sua
entrata in vigore dal 1° gennaio 2026 e ne cura
I’aggiornamento triennale. I’attuazione del Pro-
gramma nazionale di HTA da parte delle singole
regioni costituisce adempimento ai fini dell’ac-
cesso alla quota premiale del finanziamento del
servizio sanitario nazionale, da verificare da par-
te del Comitato paritetico permanente per la ve-
rifica dell’erogazione dei livelli essenziali di assi-
stenza, con il supporto della Cabina di regia per
I’HTA e dell’Osservatorio.

La Direzione generale dei dispositivi medici e del
farmaco del Ministero della salute, con il coin-
volgimento delle regioni e il supporto del settore
produttivo dei dispositivi medici, elabora la nuo-
va classificazione nazionale dei dispositivi medi-
ci. I1 Ministro della salute, con proprio decreto,
previo accordo in sede di Conferenza Stato Re-
gioni, adotta entro il 30 giugno 2025 la nuova clas-
sificazione nazionale dei dispositivi medici,
che entra in vigore dal 1° gennaio 2026.

INCREMENTO DELLE RISORSE PER LE CURE
PALLIATIVE

La quota vincolata di 100 milioni di euro del Fon-
do sanitario nazionale viene incrementata di 10
milioni di euro annui a decorrere dal 2025.

Gli specializzandi,
finoal 31 dicembre
2026, fermo
restando quanto
previsto dalla
disciplina vigente in
materia di spesa di
personale degli enti
del Servizio
Sanitario nazionale,
pOSSONo assumere,
su base volontaria e
aldi fuori dall’orario
dedicatoalla
formazione,
incarichi libero-
professionali
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DISPOSIZIONI PER | MEDICI IN FORMAZIONE
SPECIALISTICA

A decorrere dall’anno accademico 2025/2026
la parte fissa del trattamento economico é au-
mentata per tutte le specializzazioni di una
percentuale pari al 5 per cento (circa 40-50 eu-
ro al mese in pin) e la parte variabile é au-
mentata di una percentuale pari al 50 per cen-
to per le seguenti specializzazioni: Anatomia pa-
tologica, Anestesia Rianimazione, Terapia Inten-
siva e del dolore, Audiologia e foniatria, Chirur-
gia Generale, Chirurgia Toracica, Farmacologia e
Tossicologia Clinica, Genetica medica, Geriatria,
Igiene e medicina preventiva, Malattie Infettive e
Tropicali, Medicina di comunita e delle cure pri-
marie, Medicina d’emergenza-urgenza, Medicina
e Cure Palliative, Medicina interna, Medicina nu-
cleare, Microbiologia e virologia, Nefrologia, Pa-
tologia Clinica e Biochimica Clinica, Radiotera-
pia, Statistica sanitaria e Biometria. Per questo
viene autorizzata I'ulteriore spesa di 120 milioni
di euro annui a decorrere dall’anno 2026.

Gli specializzandi, fino al 31 dicembre 2026, fer-
mo restando quanto previsto dalla disciplina vi-
gente in materia di spesa di personale degli enti
del Servizio Sanitario nazionale, possono assu-
mere, su base volontaria e al di fuori dall’orario
dedicato alla formazione, incarichi libero-pro-
fessionali, anche di collaborazione coordinata e
continuativa, presso i servizi sanitari del Servizio
sanitario nazionale o anche delle strutture sani-
tarie private o libero professionale.

MODIFICHE ALL’ARTICOLO 1, COMMA 548-BIS,
DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2018, N. 145

Le aziende e gli enti del Ssn possono procede-
re, fino al 31 dicembre 2027, all’assunzione di
medici specializzandi con contratto di lavoro
subordinato a tempo determinato con orario a
tempo parziale.

Le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazio-
nale, nonché le strutture sanitarie private accre-
ditate, le cui unita operative non appartengono

alla rete formativa per la disciplina oggetto di con-
corso, possono procedere alle assunzioni previa
certificazione della sussistenza degli standard ge-
nerali e specifici richiesti per ’'accreditamento del-
le strutture facenti parte delle reti formative in ba-
se alla normativa vigente. La certificazione é ri-
lasciata, entro novanta giorni dalla richiesta, per
ciascuna procedura concorsuale, con decreto del
Ministero della salute, di concerto con il Ministe-
ro dell’'universita e della ricerca. Entro i successi-
vi trenta giorni, il Ministero dell’universita e del-
la ricerca adotta il provvedimento di inserimen-
to nelle reti formative delle strutture.

INCREMENTO DELL’INDENNITA DI SPECIFICITA
DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

Allo scopo di valorizzare le caratteristiche pecu-
liari e specifiche della dirigenza medica e veteri-
naria dipendente dalle aziende e dagli enti del
Servizio sanitario nazionale, nell’ambito della
contrattazione collettiva nazionale dell’Area Sa-
nita, i vigenti valori dell’indennita di specificita
medico-veterinaria sono incrementati nei limiti
degli importi complessivi lordi di 50 milioni di eu-
ro per ’'anno 2025 (circa 17 euro netti al mese) e
327 milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2026 (circa 115 euro netti al mese).

PREMIALITA LISTE DI ATTESA

In favore delle regioni che risultino adempien-
ti all’item H Liste di Attesa previsto nel questio-
nario Lea é vincolata una quota pari a 50 mi-
lioni di euro per ’anno 2025 e 100 milioni di
euro annui a decorrere dall’anno 2026.

Con decreto del Ministro della salute, di concer-
to con il Ministro dell’economia e delle finanze,
previa intesa con la Conferenza Stato Regioni, so-
no stabiliti i criteri per I’attribuzione di queste
somme.

CAMPAGNE DI INFORMAZIONE E
SENSIBILIZZAZIONE SULLO SVOLGIMENTO DI
TEST DI RISERVA OVARICA

Al fine di realizzare in tutto il territorio naziona-
le, in accordo con le regioni, campagne di infor-
mazione e sensibilizzazione in favore della po-
polazione femminile sullo svolgimento di test di
riserva ovarica, € autorizzata la spesa di 0,5 mi-
lioni di euro per I’'anno 2025 e di 1,5 milioni di
euro per ciascuno degli anni 2026 e 2027 in fa-
vore del Ministero della salute.

RIFINANZIAMENTO DEL FONDO PER IL
CONTRASTO DEI DISTURBI DELLA NUTRIZIONE
E DELL’ALIMENTAZIONE

E autorizzata la spesa di 500.000 euro per cia-
scuno degli anni 2025, 2026 e 2027 a favore del
Ministero della salute per lo svolgimento di cam-
pagne di prevenzione dei disturbi della nutrizio-
ne e dell’alimentazione.

FONDO PER LA PREVENZIONE E LA LOTTA
CONTRO IL VIRUS DELL’IMMUNODEFICIENZA
UMANA, LA SINDROME DA
IMMUNODEFICIENZA ACQUISITA, IL
PAPILLOMA VIRUS UMANO E LE INFEZIONI E
MALATTIE A TRASMISSIONE SESSUALE

Nello stato di previsione del Ministero della salu-
te € istituito un fondo con una dotazione paria s
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2026 per il finanziamento di future iniziative nor-
mative volte a realizzare interventi per la preven-
zione e la lotta contro il virus dell’immunodefi-
cienza umana (HIV), la sindrome da immunode-
ficienza acquisita (AIDS), il papilloma virus uma-
no (HPV) e le infezioni e malattie a trasmissione
sessuale.



