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Testo base
Proposta di deliberazione n. 15

L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE

Visto I'articolo 121, secondo comma, della Co-
stituzione che prevede la possibilita da parte dei
Consigli regionali di presentare proposte di legge
alle Camere;

Visto I'articolo 121 del Regolamento interno di
organizzazione e funzionamento del’Assemblea
legislativa regionale delle Marche;

Vista la proposta di deliberazione presentata
dai Consiglieri Mangialardi, Casini, Biancani, Bora,
Carancini, Cesetti, Mastrovincenzo, Vitri, Ruggeri,
Baiocchi, Borroni, Cancellieri, Ciccioli, Lupini,
Menghi, Pasqui;

Visto l'articolo 21 dello Statuto regionale;
DELIBERA

1) di approvare la proposta di legge di cui all’alle-
gato A da sottoporre alle Camere, unitamente
alla relazione illustrativa e alla relazione tec-
nico-finanziaria che 'accompagnano;

2) di presentare la stessa alla Camera dei Depu-
tati.

Testo approvato dalla Commissione

L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE

Identico

Preso atto che la predetta proposta € stata pre-
ventivamente esaminata, ai sensi del comma 1
dell'articolo 22 dello Statuto regionale, dalla Com-
missione assembleare permanente competente in
materia;

Visto il parere espresso, ai sensi dell’articolo
11, comma 4, della I.r. 10 aprile 2007, n. 4, dal
Consiglio delle autonomie locali;

Visto il parere espresso, ai sensi dell’articolo 4,
comma 1, lettera b), della legge regionale 26 giu-
gno 2008, n. 15, dal Consiglio regionale dell’eco-
nomia e del lavoro;

Identico

DELIBERA

Identico

COMMISSIONI
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Allegato A

PROPOSTA DI LEGGE ALLE CAMERE

Sostegno finanziario al Sistema sanitario nazionale a decorrere dal 2023

RELAZIONE ILLUSTRATIVA

Il diritto alla salute si afferma nel nostro paese
come diritto fondamentale ad accesso universale
a partire dal 1° gennaio 1948 con I'articolo 32 della
Costituzione: “La Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell'individuo e interesse della
collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti”,
a cui ha fatto seguito a livello internazionale la Di-
chiarazione universale dei diritti umani (Assemblea
generale delle Nazioni Unite nel dicembre 1948).

La legge 833/1978, istitutiva del Servizio sanita-
rio nazionale ne ha definito gli obiettivi e gli aspetti
organizzativi declinando concretamente i principi di
universalita, uguaglianza ed equita ribaditi in modo
sintetico e puntuale all’articolo 1: “La Repubblica
tutela la salute come fondamentale diritto dell'indi-
viduo e interesse della collettivitd mediante il servi-
zio sanitario nazionale. La tutela della salute fisica
e psichica deve avvenire nel rispetto della dignita e
della liberta della persona umana. Il servizio sani-
tario nazionale € costituito dal complesso delle fun-
zioni, delle strutture, dei servizi e delle attivita de-
stinati alla promozione, al mantenimento ed al re-
cupero della salute fisica e psichica di tutta la po-
polazione senza distinzione di condizioni indivi-
duali o sociali e secondo modalita che assicurino
I'eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizio.
L'attuazione del servizio sanitario nazionale com-
pete allo Stato, alle regioni e agli enti locali territo-
riali, garantendo la partecipazione dei cittadini. Nel
servizio sanitario nazionale € assicurato il collega-
mento ed il coordinamento con le attivitd e con gl
interventi di tutti gli altri organi, centri, istituzioni e
servizi, che svolgono nel settore sociale attivita co-
munque incidenti sullo stato di salute degli individui
e della collettivita. Le associazioni di volontariato
possono concorrere ai fini istituzionali del servizio
sanitario nazionale nei modi e nelle forme stabiliti
dalla presente legge.”.

Il diritto alla salute si concretizza, pertanto, in un
diritto individuale teso a garantire una condizione
di benessere fisico, psicologico e sociale della per-
sona e in un diritto collettivo per la tutela della sa-
lute della comunita nel suo complesso, con un ap-
proccio che oggi viene denominato One Health. La
garanzia di un diritto alla salute universale che si
dovra sempre piu, nel tempo, misurare con un bi-
sogno di servizi sanitari e sociosanitari in tenden-
Ziale aumento per effetto di un progressivo incre-
mento dell'invecchiamento della popolazione a cui
si sta accompagnando un calo delle nascite e della
popolazione attiva. Una composizione della popo-
lazione in progressivo cambiamento, a cui va pre-
stata particolare attenzione per orientare i servizi
sanitari e sociosanitari ad un’offerta su misura per
una popolazione sempre piu fragile e che in pro-
spettiva € proiettata a vivere in solitudine.

In merito alla spesa sanitaria, dal 20esimo Rap-
porto Osservasalute 2022 si evince che: nel 2022
la spesa sanitaria pubblica si é attestata a 131 mi-
liardi (6,8% del PIL), la spesa a carico dei cittadini
a circa 39 miliardi (2% del PIL). | confronti interna-
zionali evidenziano, nel 2020, che la spesa sanita-
ria dell'ltalia, a parita di potere d'acquisto, si € man-
tenuta significativamente piu bassa della media
Ue-27, sia in termini di valore pro capite (2.609
euro contro 3.269 euro) che in rapporto al PIL
(9,6% vs 10,9%). Il nostro Paese, inoltre si legge
nel report, si colloca al tredicesimo posto della gra-
duatoria dei Paesi Ue per la spesa pro capite, sotto
Repubblica Ceca e Malta e molto distante da Fran-
cia (3.807 euro pro capite) e Germania (4.831
euro), mentre la Spagna presenta un valore di poco
inferiore a quello dell'ltalia (2.588 euro). Germania,
Olanda, Austria e Svezia sono i Paesi con la spesa
pro capite, a parita di potere d'acquisto, piu elevata,
prossima o superiore ai 4.000 euro. Per la spesa
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sanitaria rispetto al PIL, I'ltalia occupa la decima
posizione insieme alla Finlandia.

Lo stesso Documento di economia e finanza
2023, per il triennio 2024-2026, Sezione | — Pro-
gramma di stabilita (pag. 111, approvato dal parla-
mento il 28 aprile 2023), mette in evidenza come:
“Da tempo le proiezioni ufficiali evidenziano una
tendenza a un rapido invecchiamento della popo-
lazione comune a livello europeo, anche se con in-
tensita diverse nei paesi dell’'Unione. Cid comporta
da un lato una riduzione significativa della popola-
zione attiva, dall’altra un aumento delle spese di
natura sociale, specialmente di quelle legate all'in-
vecchiamento: spesa previdenziale e assisten-
ziale, sanitaria per I'assistenza a lungo termine” e
che secondo le proiezioni contenute nellAgeing
Reports-2021 commissionato dalla Commissione
europea “il costo totale dell'invecchiamento della
popolazione nell’Unione europea & previsto au-
mentare di 1,9 p.p. di PIL nel lungo periodo rag-
giungendo il 25,9 per cento del PIL nel 2070.”.

La crescita tendenziale della domanda di servizi
sanitari e sociosanitari si inserisce in un Servizio
sanitario nazionale gia oggi sottofinanziato rispetto
alle necessita della popolazione e ancora in af-
fanno rispetto alla copertura dei costi delle regioni
determinati dalla pandemia. Pur risultando impre-
scindibile un intervento di riorganizzazione e inno-
vazione del sistema sanitario attuale, al fine di mi-
gliorarne le prestazioni e I'efficienza, &€ impensabile
che cio avvenga a risorse finanziarie e professio-
nali invariate. Senza una programmazione di lungo
periodo che garantisca interventi di carattere finan-
ziario progressivi, consistenti e stabili a regime, per
lo Stato e le Regioni risulterd impossibile garantire
il diritto di offerta e accesso universale ai servizi sa-
nitari e sociosanitari come previsto dal nostro ordi-
namento giuridico. Tra i bisogni di salute, non certo
nuovi, ma che la stessa pandemia ha fatto emer-
gere in modo esplosivo non si pud non citare la do-
manda esponenziale di supporto psicologico e di
presa in carico per disturbi legati alla salute men-
tale e alle dipendenze patologiche.

Senza sottovalutare il fatto che un Servizio sa-
nitario nazionale sottofinanziato porterebbe pro-
gressivamente ad aumentare la disuguaglianza so-
ciale all'interno della popolazione dividendo le fa-
miglie tra quelle che riusciranno ad accedere alle
cure attingendo anche a risorse finanziarie proprie
attraverso I'acquisto di prestazioni dalla sanita pri-
vata da quelle che vi dovranno rinunciare o a causa
delle liste di attesa o per impossibilita di carattere
economico. Come ha denunciato la Fondazione
Gimbe nella 15esima Conferenza nazionale: au-
mentano le disuguaglianze sociali anche in ambito
sanitario, che non permettono a tutti il godimento
del diritto alla salute; aumenta la spesa sanitaria

delle famiglie e il numero dei cittadini che rinun-

ciano alle cure; aumenta il divario nord-sud nell’ac-

ceso alle cure.

Secondo Istat:

- nel 2021, 11,1% delle persone hanno dovuto ri-
nunciare a prestazioni sanitarie e nel 2022 si
stima che siano state il 7% (4,2% a causa liste
attesa; 3,2% per motivi economici);

- nel 2021 la spesa sanitaria ha toccato 168 MLD
Euro, di cui 127 MLD di spesa pubblica (75,6%),
36,5 MLD (21,8%) a carico delle famiglie e 4,5
MLD (2,7%) sostenuti da fondi sanitari e assicu-
razioni.

Secondo il rapporto "Le Performance Regionali"
del CREA (Centro per la ricerca economica appli-
cata in sanita) nel 2021 la spesa privata € stata in
media di 1.734 euro/nucleo familiare. Il Servizio sa-
nitario nazionale si &, inoltre, caratterizzato dalla
sua nascita ad oggi per importanti eccellenze nella
diagnostica, nella chirurgia e nella cura. Per conti-
nuare a offrire cure all’avanguardia che coniugano
la cura con 'umanizzazione e I'accesso alle sem-
pre piu innovative prestazioni messe a disposi-
zione dalla ricerca scientifica, tecnologica e farma-
ceutica, é necessario ricordare che il SSN va so-
stenuto anche per 'accesso, in tempi celeri e con-
grui, a tutte le innovazioni disponibili (diagnostiche,
tecnologiche, farmaceutiche).

Dopo il tragico evento pandemico da Covid-19,
il nostro paese anche grazie all’'Unione europea ha
avviato importanti investimenti (Piano nazionale di
ripresa e resilienza - PNRR, Next Generation EU,
piano nazionale per gli investimenti complemen-
tari) per rilanciare I'economia con un approccio
green e digitale e I'obiettivo di rendere il Paese piu
coeso territorialmente, con un mercato del lavoro
pit dinamico e senza discriminazioni di genere e
generazionali, e una sanita pubblica piu moderna e
vicina alle persone.

La Missione 6 - Salute del PNRR ha come pa-
role chiave prossimita, innovazione e uguaglianza
(in linea con i principi costituzionali e i nuovi bisogni
evidenziati dalla pandemia e da un contesto demo-
grafico ed epidemiologico mutato e in mutazione) e
si pone l'obiettivo di potenziare e sviluppare I'assi-
stenza sanitaria territoriale nel SSN implemen-
tando nuovi modelli organizzativi e ridefinendo le
funzioni e il coordinamento delle realta gia presenti
nel territorio. Le risorse a disposizione sono finaliz-
zate a investimenti infrastrutturali e tecnologici di-
retti a rafforzare I'offerta e la qualita dei servizi pro-
muovendo un approccio sempre pil integrato tra
sanita e sociale.

In particolare, con le risorse del PNRR, si pre-
vede di realizzare un numero significativo di inve-
stimenti concernenti le Case della comunita, le
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Centrali operative territoriali e gli Ospedali di comu-
nita entro la meta del 2026 (Target UE), oltre a di-
versi interventi di messa in sicurezza antisismica
degli ospedali.

Mentre con il cosiddetto d.m. 77 (decreto mini-
stero della salute n. 77 del 23 maggio 2022: Rego-
lamento recante la definizione di modelli e standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servi-
zio sanitario nazionale) si € definito il modello orga-
nizzativo innovativo per I'assistenza di prossimita
per la popolazione di riferimento, un luogo fisico e
di facile individuazione al quale i cittadini potranno
accedere per bisogni di assistenza sanitaria, socio-
sanitaria e sociale, a fronte del quale le risorse
stanziate a livello nazionale risultano insufficienti
per attuare le azioni per lo sviluppo dell’assistenza
territoriale e per applicare i nuovi modelli e stan-
dard organizzativi e strutturali, come rilevato nel
documento contenente le Proposte strategiche
delle Regioni e delle Province autonome tra-
smesso il 26 ottobre 2022 dalla Conferenza delle
Regioni al Ministro della salute (Prot. n.
7202/C7SAN/CR).

Questa importante stagione di investimenti e di
riforme in sanita richiede una programmazione fi-
nanziaria pluriennale di risorse aggiuntive e stabili
per far fronte anche ai conseguenti maggiori costi
per la gestione e il funzionamento delle strutture di
nuova costruzione (OSCO, COT e Case della co-
munita) e il superamento del vincolo assunzionale
del personale in sanita previsto dal cosiddetto “de-
creto Calabria” (articolo 11 del decreto-legge 30
aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni,
dalla legge 25 giugno 2019, n. 60).

Le sfide ordinarie e straordinarie a cui & sotto-
posto il Servizio sanitario nazionale che si é cer-
cato di evidenziare pongono con forza la necessita
di sostenere ulteriormente in modo progressivo,
ma consistente e stabile a regime, il sistema sani-
tario.

La sostenibilita economico-finanziaria dei bi-
lanci sanitari delle regioni & fortemente compro-
messa da un insufficiente livello di finanziamento
del SSN, su cui grava, diversamente da quanto ac-
cade per le altre amministrazioni pubbliche statali,
anche il finanziamento degli oneri per i rinnovi con-
trattuali del personale dipendente e convenzionato
del SSN. La previsione di spesa in sanita di lungo
periodo sconta infatti gli oneri legati al rinnovo del
trattamento economico del personale dipendente e
convenzionato con il SSN, le spese per I'attuazione
del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR),
nonché gli impegni pianificati per rafforzare la per-
formance del SSN, anche in termini di tempestivita
di risposta rispetto alle emergenze sanitarie.

La spesa sanitaria in rapporto al PIL si attesta
in media sul 6,9% nel quinquennio 2018-2022

(7,2% nel 2021, a seguito degli interventi finanziari
in ambito sanitario adottati per contrastare I'epide-
mia da Covid-19) (fonte: DEF 2023 - agg.
27.11.22), a confronto di una media europea
dell’8,1%.

Gli incrementi gia riconosciuti sul Fondo sanita-
rio nazionale 2023 dall’articolo 1, comma 535, della
legge 197/2022 (pari a 2,150 mld) non sono per-
tanto sufficienti. Il livello di finanziamento del Ser-
vizio Sanitario nazionale 2023 non é adeguato a
consentire la sostenibilitd della programmazione
sanitaria alla luce dei significativi oneri per il prose-
guimento delle misure di contrasto e sorveglianza
dell’emergenza pandemica che sono divenuti strut-
turali e, contestualmente, dei maggiori costi emer-
genti: energetici, inflattivi e contrattuali.

Nell'anno 2021 il finanziamento ordinario del
SSN in rapporto al PIL & stato pari al 6,9% (fonte:
Ministero del’economia e delle finanze, Diparti-
mento della Ragioneria generale dello Stato, Il Mo-
nitoraggio della Spesa Sanitaria 2022, pag. 9). Nel
2019 tale rapporto é stato pari al 6,4%, a fronte di
paesi come Germania che destina il 9,9% del PIL
al finanziamento della spesa sanitaria pubblica; la
Francia il 9,3%; il Regno Unito I'8% (dati OCSE).

Il Rapporto OCSE del febbraio 2023, evidenzia
che per evitare il ripetersi delle enormi conse-
guenze (verificatesi in tutti i Paesi OCSE) prodotte
dalla pandemia di Covid-19 sulle societa e i sistemi
sanitari, i sistemi sanitari devono diventare resi-
lienti ossia capaci di pianificare ed essere pronti
per gli shock, come le pandemie, le crisi economi-
che o gli effetti del cambiamento climatico. | Si-
stemi sanitari resilienti sono quelli in grado di ri-
durre al minimo le conseguenze negative delle
crisi, recuperare il piu rapidamente possibile e
adattarsi per diventare piu performanti e piu prepa-
rati.

Lo stesso rapporto OCSE nel confermare il dato
di sottofinanziamento dei sistemi sanitari stima in
un finanziamento extra mediamente del 1,4% del
PIL il fabbisogno utile a mantenere le risorse
umane necessarie al funzionamento dei sistemi sa-
nitari. Indica, inoltre, sei raccomandazioni per mi-
gliorare la resilienza dei sistemi sanitari stessi e per
ridurre l'impatto di shock futuri: promozione della
salute della popolazione (assistenza preventiva,
campagne vaccinali e di screening); politiche attive
di reclutamento e ritenzione delle risorse umane
(competitivita delle retribuzioni, attrattivita perso-
nale qualificato in sanita, assistenza e dipen-
denze); raccolta e buon uso dei dati; promozione
delle collaborazioni internazionali; riduzione delle
carenze e dei rischi di carenze (attrezzature, tec-
nologie); promozione della governance e della fidu-
cia nei sistemi sanitari.
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L’OCSE ribadisce come in futuro, il rendimento
di questi investimenti mirati nei sistemi sanitari, in
particolare nel campo della prevenzione, andranno
pill che a compensare i costi associati, andando a
generare anche, con conseguenti significativi ri-
sparmi sui costi dell’'assistenza sanitaria oltre che
in termini di miglioramento della qualita di vita e di
aspettativa di vita.

Nella Nota di Aggiornamento al DEF - Versione
rivista e integrata del 4 novembre 2022 si prevede
un livello di spesa sanitaria che nel 2025 scende al
6% del PIL. Occorre, pertanto, incrementare, in
maniera stabile, il livello di finanziamento del SSN
awvicinandolo alla media degli altri paesi europei e
portandolo in linea con le raccomandazioni OCSE,
prevedendo che a decorrere dall’anno 2023 il fi-
nanziamento complessivo del SSN possa atte-
starsi in misura progressiva al 7,5% del PIL nomi-
nale tendenziale.

Considerando che nella nota di aggiornamento
al DEF - Versione rivista e integrata del 4 novem-
bre 2022 il PIL nominale tendenziale & stimato in
misura pari a 1.990,2 mld di euro, un livello di fi-
nanziamento del SSN almeno pari al 7,5% com-
porta un incremento delle risorse da 128,869 mlid
di euro (fabbisogno programmato nel 2023) a oltre
149 mld di euro, attestando tale livello in misura
analoga a quanto si registra in altri paesi europei.
Al fine di assicurare la necessaria gradualita la
norma prevede, nei prossimi 5 anni un incremento
percentuale annuale pari allo 0,21% del PIL nomi-
nale tendenziale.

Per le considerazioni fin qui espresse con la
presente proposta di legge, con l'articolo 1, a de-
correre dall’anno 2023, si intende incrementare il
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard, (a cui concorre lo Stato, definito dall’arti-
colo 1, comma 258, della legge 30 dicembre 2021,
n. 234 cosi come integrato dall’articolo 1, comma
535, della legge 29 dicembre 2022, n. 197) su base
annua dello 0,21% del Prodotto interno nominale
italiano per ciascuno degli anni dal 2023 al 2027
fino a raggiungere una percentuale di finanzia-
mento annuale non inferiore al 7,5% del Prodotto
interno lordo nominale tendenziale del’anno di ri-
ferimento.

Nellambito dell’incremento del livello di finan-
ziamento del fabbisogno sanitario nazionale stan-
dard qui proposto si intende far fronte alla coper-
tura dei fabbisogni correlati all’erogazione delle
prestazioni assistenziali da garantire su tutto il ter-
ritorio nazionale con riguardo alle persone non au-
tosufficienti.

L’articolo 2 introduce una modifica all’articolo 11
del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35 (Misure

emergenziali per il Servizio sanitario della Regione
Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria)
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno
2019, n. 60, che attualmente stabilisce i vincoli in
materia di spesa per il personale degli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale delle regioni, nonché il li-
mite relativo allammontare complessivo dei fondi
contrattuali di finanziamento del trattamento eco-
nomico accessorio prevista dall’articolo 23, comma
2, del d.lgs. 75/2017.

Va evidenziato che gia la vigente disciplina le-
gislativa riconosce I'autonomia finanziaria delle re-
gioni, stabilendo che esse provvedono al finanzia-
mento del fabbisogno complessivo del Servizio sa-
nitario nazionale nel loro territorio senza alcun ap-
porto a carico del bilancio dello Stato (si veda la
disposizione dettata dall’articolo 11, comma 4.1,
del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35).

In questo contesto, che gia prevede una speci-
fica forma di responsabilizzazione delle Regioni ri-
spetto al finanziamento complessivo del proprio Si-
stema Sanitario Regionale, la modifica intende su-
perare i vincoli di spesa puntuali relativi a singoli
aggregati di spesa, riferiti al personale. Cio al fine
di eliminare gli elementi di rigidita che condizionano
fortemente la possibilita da parte delle Regioni di
perseguire il raggiungimento degli obiettivi di salute
previsti dalla programmazione sanitaria regionale.

La modifica aggiunge all’articolo 11 del decreto-
legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, la legge
5 agosto 2022, n. 118, dopo il comma 4.1, un
nuovo comma diretto a prevedere che a decorrere
dall’anno 2023 le Regioni concorrono alla realizza-
zione degli obiettivi di finanza pubblica assicu-
rando, nel’ambito dei propri indirizzi relativi alla
programmazione triennale dei fabbisogni di perso-
nale da parte delle aziende ed enti del Sistema sa-
nitario regionale, il governo della spesa del perso-
nale in funzione dell’esigenza di garantire I'equili-
brio economico. Sempre a decorrere dal 2023, la
modifica prevede che non trovi, quindi, piu applica-
zione la disciplina in materia di spesa per il perso-
nale degli enti del Servizio sanitario nazionale delle
Regioni, di cui ai commi 1, 2, 3 e 4, e la disciplina
sul limite delle risorse per il trattamento accessorio
del personale, di cui all' articolo 23, comma 2, del
decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75.

L’articolo 3 definisce la copertura finanziaria de-
gli oneri derivanti dall’attuazione della presente
legge, valutati in 4 miliardi di euro per il 2023, 8 mi-
liardi di euro per il 2024, 12 miliardi di euro per il
2025, 16 miliardi di euro per il 2026, 20 miliardi di
euro annui a decorrere dal 2027.
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RELAZIONE TECNICO-FINANZIARIA

Il Servizio sanitario nazionale, affinché, sia nelle
condizioni di assicurare le migliori cure a tutti i cit-
tadini, attraverso un sistema universale in grado di
erogare un’assistenza uniforme sul territorio nazio-
nale, di garantire tempi di accesso e qualita delle
prestazioni conformi ai migliori standard, richiede
la garanzia di un adeguato livello di risorse finan-
ziarie e umane per superare le criticitd che interes-
sano il sistema acuite dalla pandemia da Covid-19
e dalla crisi energetica.

Gli oneri derivanti dall’attuazione della presente
legge, a partire dal livello di finanziamento del fab-
bisogno sanitario nazionale standard, cui concorre
lo Stato, definito dall'articolo 1, comma 258, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234, cosi come inte-
grato dall’articolo 1, comma 535, della legge 29 di-
cembre 2022, n. 197, a fronte di un PIL nominale
tendenziale previsto nella Nota di Aggiornamento
al DEF - versione rivista e integrata del 4 novembre
2022 (NADEF 2022 - vers. 4.11.22), sono valutati
in 4 miliardi di euro per il 2023, 8 miliardi di euro
per il 2024, 12 miliardi di euro per il 2025, 16 mi-
liardi di euro per il 2026, 20 miliardi di euro annui a
decorrere dal 2027.

In particolare, si evidenzia quanto segue.

Tenuto conto che il PIL nominale tendenziale,
previsto nella NADEF 2022 (vers. 4.11.22), & sti-
mato in 1.990,2 miliardi, che l'obiettivo indicato
nella presente proposta di legge di un livello di fi-
nanziamento del SSN pari al 7,5% del PIL nomi-
nale tendenziale & quantificato in 149,27 mld di
euro, che il livello attuale di finanziamento del SSN
per 'anno 2023 si attesta in un volume di risorse
pari a 128,869 mld di euro, il differenziale (rispetto
all’'obiettivo del 7,5%) & quantificato in 20,8 mld di
euro.

Il raggiungimento dell’incremento del finanzia-
mento del fabbisogno sanitario nazionale standard
di 20,8 mld, a decorrere dal 2027, si prevede che
si realizzi in maniera progressiva nel periodo 2023-
2027 con un incremento su base annua di almeno
4 mld per ciascun anno (pari a 0,21% del PIL no-
minale tendenziale assunto a riferimento).

Dalla analisi della “Relazione sull’economica
non osservata e sull’evasione fiscale e contributiva
anno 2022” approvata dalla omonima Commis-
sione (istituita a norma dell'articolo 10-bis.1,
comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196)
nella seduta del 19 settembre 2022 e degli “Aggior-
namenti per gli anni 2015-2020 a seguito della re-
visione dei conti nazionali apportata dall’lstat” ad

integrazione della medesima Relazione (Commis-
sione per la redazione della Relazione sull'econo-
mia non osservata e sull'evasione fiscale e contri-
butiva), si evince rispettivamente che il valore ag-
giunto generato dal sommerso economico nel 2019
(una delle componenti delleconomia non osser-
vata) si attesta a 183,9 miliardi di euro e nel 2020
a 157,4 miliardi di euro.

Conseguentemente, lincidenza sul PIL del
sommerso economico pur scendendo al 10,2% ri-
spetto al 10,7% dell’anno precedente rimane un
dato significativo a favore della copertura dei ser-
vizi sanitari e sociosanitari per i cittadini.

Nel capitolo Ill della medesima Relazione (set-
tembre 2022) sono riportate le stime del tax gap -
fiscale e contributivo - alla luce dei dati relativi
al’economia sommersa aggiornati al 2019, lad-
dove per tax gap assoluto si intende la differenza
tra le imposte potenziali, calcolate sulla base della
contabilitd nazionale, e quelle effettivamente ver-
sate (ossia il gettito evaso) e per tax gap relativo,
anche detto propensione al gap, il rapporto tra que-
sta differenza — cioé le imposte evase — e le impo-
ste potenziali.

Nella menzionata relazione il tax gap assoluto
complessivo (fiscale e contributivo) viene stimato,
nel 2019, in circa 99,2 miliardi, di cui 86,5 miliardi
di euro di mancate entrate tributarie e 12,7 miliardi
di euro di mancate entrate contributive in cui pud
trovare capienza il progressivo maggiore finanzia-
mento del Sistema sanitario nazionale a seguito
dell’adozione di aggiuntivi meccanismi e misure di
“riduzione del tax gap” come previsto tra le stesse
riforme “abilitanti” del PNRR. Misure ed Obiettivi di
Riforma indicati puntualmente dal PNRR e ribaditi
nei documenti ufficiali di fonte governativa quali la
Nota di aggiornamento al Documento di Economia
e Finanza 2022 — Allegato “Rapporto sui risultati
conseguiti in materia di misure di contrasto all’eva-
sione fiscale e contributiva - Anno 2022”.

Qualora la crescita programmatica prevista non
garantisca le risorse necessarie alla copertura fi-
nanziaria di questa legge, con decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri, su proposta del Mi-
nistro dell'economia e delle finanze, previo parere
delle Commissioni parlamentari competenti per
materia, si propone che siano individuati e resi ope-
rativi meccanismi e misure aggiuntive di contrasto
all’evasione ed elusione fiscale e contributiva.
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Testo proposto

Art. 1
(Finanziamento del fabbisogno
sanitario nazionale)

1. A decorrere dall'anno 2023, il livello del fi-
nanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard, cui concorre lo Stato, definito dall’arti-
colo 1, comma 258, della legge 30 dicembre 2021,
n. 234 (Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il trien-
nio 2022-2024), cosi come integrato dall’articolo 1,
comma 535, della legge 29 dicembre 2022, n. 197
(Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finan-
ziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio
2023-2025), € incrementato su base annua
dell’0,21% del Prodotto interno lordo nominale ita-
liano per ciascuno degli anni dal 2023 al 2027 fino
a raggiungere una percentuale di finanziamento
annuale non inferiore al 7,5% del Prodotto interno
lordo nominale tendenziale dellanno di riferi-
mento. Nellambito dell’incremento del livello di fi-
nanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard sono altresi comprese le maggiori risorse
destinate alla copertura dei fabbisogni correlati
all’erogazione delle prestazioni assistenziali da ga-
rantire su tutto il territorio nazionale con riguardo
alle persone non autosufficienti.

Art. 2
(Modifica all’articolo 11 del d.I. 35/2019)

1. Dopo il comma 4.1 dell’articolo 11 del de-
creto-legge 30 aprile 2019, n. 35 (Misure emergen-
ziali per il servizio sanitario della Regione Calabria
e altre misure urgenti in materia sanitaria), conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019,
n. 60, é inserito il seguente:

“4.1.1. Dall’anno 2023 le Regioni concorrono
alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica
assicurando, nell’ambito dei propri indirizzi relativi
alla programmazione triennale dei fabbisogni di
personale da parte delle aziende ed enti del Si-
stema sanitario regionale, il governo della spesa
del personale in funzione dell’esigenza di garantire
I'equilibrio economico. Non trova applicazione,
sempre a decorrere dal 2023, la disciplina in ma-
teria di spesa per il personale degli enti del Servi-
Zio sanitario nazionale delle regioni, di cui ai
commi 1, 2, 3 e 4, e la disciplina sul limite delle
risorse per il trattamento accessorio del personale,
di cui all' articolo 23, comma 2, del decreto legisla-
tivo 25 maggio 2017, n. 75 ed eventuali maggiori
costi a carico delle Regioni dovranno trovare co-

Testo approvato dalla Commissione
Art. 1
(Finanziamento del fabbisogno
sanitario nazionale)

Identico

Art. 2
(Modifica all’articolo 11 del d.I. 35/2019)

Identico
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pertura nell’ambito delllaumento del livello di finan-
ziamento del fabbisogno sanitario nazionale stan-
dard previsto all’articolo 1 della presente legge.”.

Art. 3 Art. 3
(Copertura finanziaria) (Copertura finanziaria)
1. Gli oneri derivanti dall’attuazione di questa Identico

legge, a partire dal livello di finanziamento del fab-
bisogno sanitario nazionale standard, cui concorre
lo Stato, definito dall’articolo 1, comma 258, della
legge 234/2021, cosi come integrato dall'articolo
1, comma 535, della legge 197/2022 e tenuto
conto delle previsioni di crescita del Prodotto in-
terno lordo tendenziale e programmatico sono va-
lutati in termini incrementali, rispetto al finanzia-
mento 2023, in 4 miliardi di euro per il 2023, 8 mi-
liardi di euro per il 2024, 12 miliardi di euro per il
2025, 16 miliardi di euro per il 2026, 20 miliardi di
euro annui a decorrere dal 2027.

2. Per far fronte agli oneri derivanti dall’applica-
zione dell’articolo 1 di questa legge si provvede a
valere sulle maggiori risorse derivanti dalla cre-
scita economica prevista dai documenti di pro-
grammazione economica e finanziaria. Qualora la
crescita programmatica prevista non garantisca le
risorse necessarie alla copertura finanziaria di
questa legge, con decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri, su proposta del Ministro dell'e-
conomia e delle finanze, previo parere delle Com-
missioni parlamentari competenti per materia, ven-
gono individuati e resi operativi meccanismi e mi-
sure aggiuntive di contrasto all’evasione ed elu-
sione fiscale e contributiva.




ATTI ASSEMBLEARI — XI LEGISLATURA — COMMISSIONI

Proposta di deliberazione n. 13

L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE

Visto I'articolo 121, secondo comma, della Co-
stituzione che prevede la possibilita da parte dei
Consigli regionali di presentare proposte di legge
alle Camere;

Visto I'articolo 121 del Regolamento interno di
organizzazione e funzionamento del’Assemblea
legislativa regionale delle Marche;

Vista la proposta di deliberazione presentata
dai Consiglieri Mangialardi, Bora, Casini, Biancani,
Cesetti, Vitri, Carancini e Mastrovincenzo;

Visto l'articolo 21 dello Statuto regionale;

DELIBERA

1) di approvare la proposta di legge di cui all’alle-
gato A da sottoporre alle Camere, unitamente
alla relazione illustrativa e alla relazione tec-
nico-finanziaria che 'accompagnano;

2) di presentare la stessa alla Camera dei Depu-
tati.
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Allegato A

PROPOSTA DI LEGGE ALLE CAMERE

MODIFICA AL DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992, N. 502
(RIORDINO DELLA DISCIPLINA IN MATERIA SANITARIA, A NORMA
DELL'ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421)

RELAZIONE ILLUSTRATIVA

L'articolo 32 della nostra Costituzione definisce
espressamente la «salute» come un diritto fonda-
mentale dell'individuo.

Sulla base di tale principio, il nostro Sistema sa-
nitario nazionale (SSN), istituito con la legge
833/1978, nasce con l'obiettivo di garantire il diritto
alla salute a tutti i cittadini, senza alcuna distinzione
sociale, economica o territoriale, configurandosi
come uno strumento di giustizia e di coesione so-
ciale, secondo i principi di universalita ed egua-
glianza. Ogni persona ha il diritto a essere curata e
ogni malato deve essere considerato un legittimo
utente di un pubblico servizio, con accesso pieno e
incondizionato.

Nonostante la previsione costituzionale, un in-
sieme di fattori - politici, economici e organizzativi,
a cui, da ultimo, si & aggiunta la pandemia da CO-
VID-19, ha messo a dura prova la tenuta del nostro
servizio sanitario, aggravando le difficolta esistenti
e acuendo ulteriormente le difformita territoriali.

Secondo I'ultimo rapporto GIMBE dell’11 otto-
bre 2022, tra tagli e definanziamenti nel decennio
2010-2019 sono stati sottratti al servizio sanitario
nazionale circa 37 miliardi di euro, mentre il Fondo
sanitario nazionale (FSN) é stato aumentato di soli
8,2 miliardi di euro. Negli anni 2020-2022, il FSN &
cresciuto di euro 11,2 miliardi, ma le risorse sono
state interamente assorbite dalla gestione della
pandemia.

La Nota di aggiornamento del DEF (versione ri-
vista e integrata del 4 novembre 2022) stima che la
spesa sanitaria, a ragione dei minori oneri connessi
alla gestione dell'emergenza epidemiologica, sia
destinata a scendere costantemente nel corso del
triennio 2023-2025, assestandosi a 131.724 mi-
liardi nel 2023, a 128.708 miliardi nel 2024 e a
129.428 miliardi nel 2025, pari al 6,0 per cento del
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PIL e ben al di sotto dei livelli antecedenti la pan-
demia.

Con la legge di bilancio 2023, sono stati aggiunti
2 miliardi rispetto a quanto gia previsto, portando a
128 miliardi lo stanziamento per la sanita, anche se
la maggior parte delle risorse, pari a 1,4 miliardi di
euro, sono andate a coprire i maggiori costi legati
al “caro energia”. Inoltre, va tenuto presente che
guesta quota, gia di per sé insufficiente, non servira
nemmeno a far fronte all’erosione del valore cau-
sato dallinflazione (+6,4% su base annua, dato
Istat Giugno 2023).

Proprio con riferimento alla predetta manovra,
la Corte dei conti ha rilevato che la previsione della
spesa sanitaria in termini di contabilitd economica
raggiungerebbe i 133,8 miliardi, ponendosi in tal
modo solo poco al di sotto di quella prevista per il
2022 (133,9 miliardi), e confermando, dunque, che
la spesa sanitaria, in termini di prodotto, € in ridu-
zione nel prossimo biennio (-1,1% in media
all'anno). La Corte dei conti ha sottolineato, quindi,
che il rapporto fra spesa sanitaria e PIL si attesta
su livelli inferiori a quelli precedenti alla crisi sani-
taria gia dal 2024 (6,3%), per ridursi ulteriormente
di un decimo di punto nell'anno terminale (2025).

Il decrescere dell'incidenza sul PIL & un ele-
mento preoccupante perché si traduce in «meno
salute» e pone ['ltalia al di sotto della media dei
Paesi OCSE e al di sotto del livello di “accettabi-
lita”, con inevitabili ripercussioni sulla qualita e I'ef-
ficacia dell'assistenza sanitaria e sull'aspettativa di
vita, come studi e ricerche hanno gia documentato
in rapporti accreditati.

Al fine di garantire le esigenze di pianificazione
e organizzazione del Servizio sanitario nazionale,
nel rispetto dei principi di equita, solidarieta e uni-
versalismo, sarebbe auspicabile prevedere che
l'incidenza della spesa sanitaria sul PIL non debba
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essere inferiore a una percentuale idonea, che
consenta un incremento del livello di finanziamento
del fabbisogno sanitario nazionale.

Recentemente, la Corte dei conti ha evidenziato
nuovamente come, dopo l'emergenza che ha ca-
ratterizzato lo scorso triennio, si riproponga il gap,
mai risolto, tra le risorse dedicate nel nostro Paese
al sistema sanitario e quelle dei principali partner
europei; una differenza resa piu grave dagli anda-
menti demografici: gia oggi I'ltalia € caratterizzata
da una quota di popolazione anziana superiore agli
altri Paesi, quota destinata a crescere in misura si-
gnificativa nei prossimi anni.

Permane, inoltre, il grave ritardo nell’erogazione
delle prestazioni, anche ordinarie, ed & pertanto
necessario procedere con sollecitudine al riassor-
bimento delle liste d'attesa, cresciute esponenzial-
mente con la pandemia. A riguardo, sempre la
Corte dei conti ha rappresentato come siano ben
14 le regioni italiane che presentano performance
peggiori di quelle del 2019. Anche dalle analisi
della Fondazione GIMBE emerge come si accumuli
sempre piu ritardo nell'erogazione di prestazioni
chirurgiche, ambulatoriali e di screening. Dal Re-
port Osservatorio Gimbe 2/2022, «Livelli Essenziali
di Assistenza: le diseguaglianze regionali in sa-
nita», si evince che rispetto al mantenimento dell'e-
rogazione dei Lea, a fronte di un servizio sanitario
nazionale fondato su principi di equita e universali-
smo, il nostro Paese presenti inaccettabili disegua-
glianze regionali.

La presente proposta di legge al Parlamento
mira a introdurre alcune modifiche al decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della di-
sciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421) in materia di
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finanziamento della spesa sanitaria finalizzate a
riequilibrare la situazione sopra rappresentata.

In particolare, si intende modificare I'articolo 1
del suddetto decreto, introducendo due commi ag-
giuntivi. Il primo stabilisce che I'importo delle ri-
sorse finanziarie destinate al servizio sanitario na-
zionale sia determinato in misura non inferiore al
7,5 per cento del PIL dellanno precedente, al netto
del tasso di inflazione annuale, e sia adeguato
allindice di vecchiaia e all’aspettativa di vita della
popolazione. Il secondo differisce I'entrata in vigore
della suddetta disposizione al 1° gennaio 2025, allo
scopo di consentire I'armonizzazione complessiva
del sistema di finanziamento della spesa sanitaria.

L’obiettivo della novella &, dunque, che le ri-
sorse finanziarie non siano nominali ma al netto del
tasso di inflazione annuale e che, ai fini del riparto
tra le regioni delle disponibilita finanziarie per il ser-
vizio sanitario nazionale, il loro importo sia ade-
guato all'indice di vecchiaia e all’aspettativa di vita
della popolazione, due indicatori statistici ben pre-
cisi: il primo, misura il numero di anziani presenti
ogni cento giovani, permettendo di valutare il livello
di invecchiamento degli abitanti di un certo territo-
rio; il secondo, invece, esprime il numero medio di
anni di vita di un essere vivente a partire da una
certa eta all'interno di una popolazione indicizzata.
Tali criteri servono, dunque, “anche” a definire il ri-
parto delle risorse, configurandosi come criteri ag-
giuntivi e non esaustivi.

Infine, I'articolo 2 della proposta reca la clausola
di invarianza finanziaria, non comportando un au-
mento degli oneri sul bilancio di previsione statale,
che rimangono immutati, ma traducendosi in una
rimodulazione dell’allocazione delle risorse sul bi-
lancio medesimo.
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RELAZIONE TECNICO-FINANZIARIA

La presente relazione tecnico-finanziaria & predi- La presente proposta da presentare alle Camere
sposta ai sensi dell’articolo 17, comma 6, della non comporta nuovi oneri a carico della finanza
legge 31 dicembre 2009, n. 196 (Legge di conta- pubblica in quanto di carattere ordinamentale.

bilita e finanza pubblica).
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Art. 1
(Finanziamento della spesa sanitaria)

1. Dopo il comma 3 dell'articolo 1 del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria,
a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421), sono inseriti i seguenti:

“3 bis. L’importo delle risorse finanziarie
destinate al Servizio sanitario nazionale di cui
al comma 3 é determinato in misura non infe-
riore al 7,5 per cento del prodotto interno lordo
(PIL) dell’anno precedente, al netto del tasso
di inflazione annuale, ed & adeguato all'indice
di vecchiaia e all'aspettativa di vita della popo-
lazione. Tali parametri sono considerati ai fini
del riparto tra le regioni delle disponibilita fi-
nanziarie per il Servizio sanitario nazionale.

3 ter. Per consentire l'armonizzazione
complessiva del sistema di finanziamento
della spesa sanitaria conseguente all'introdu-
zione della misura di cui al comma 3 bis, la
relativa di-sposizione trova applicazione a de-
correre dal 1° gennaio 2025.”.

Art. 2
(Invarianza finanziaria)

1. Dall’applicazione di questa legge non
derivano né possono derivare nuovi 0 mag-
giori oneri a carico della finanza pubblica.
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