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ONOREVOLI COLLEGHI ! – La presente propo-
sta di legge è volta a prevedere l’adegua-
mento del livello del fabbisogno sanitario na-
zionale standard cui concorre lo Stato in mi-
sura pari al 7 per cento del PIL per l’anno di
riferimento.

L’esigenza è sostenuta dall’analisi dei dati
di spesa sanitaria registrati nel corso degli
ultimi anni attraverso i modelli di rileva-
zione relativi al conto economico (modelli
CE) trasmessi dai servizi sanitari regionali al
nuovo sistema informativo sanitario (NSIS).

Dalla tabella riportata in basso si evince
un andamento crescente della spesa sanita-
ria incrementatasi di circa 13 miliardi di euro
dal 2017 al 2021, in buona parte dovuto sicu-
ramente agli effetti della pandemia di CO-
VID-19.

Per contro, il livello del finanziamento
corrente statale ha registrato, nel medesimo
periodo, un incremento di circa 10 miliardi
di euro. Appare evidente che la crescita della
spesa sanitaria non è adeguatamente soste-
nuta da un incremento del finanziamento
statale.

Pur non volendo sostenere l’assunto che
il livello di finanziamento deve essere alline-
ato con il livello di spesa, atteso che in talune
realtà quest’ultimo è anche conseguenza di
inefficienze del sistema, tuttavia, appare ora-
mai evidente come il livello della spesa sani-
taria nei confronti del PIL sia negli ultimi
anni costantemente superiore alla misura di
7 per cento, mentre il livello del finanzia-
mento, tranne l’anno 2020, si sta via via atte-
stando su un livello del 6,6 per cento rispetto
al PIL.
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Al di là dei dati di spesa, guardando al
futuro, le proiezioni di spesa più inquie-
tanti oggi vedono nel progresso tecnico il
principale driver dell’aumento di spesa, senza
tuttavia tralasciare gli effetti del fattore
demografico legati alla mortalità che, au-
mentando l’aspettativa di vita media, de-
terminano un maggiore invecchiamento della
popolazione con conseguente maggiore ri-
chiesta di prestazioni sanitarie. Numerosi
studi hanno evidenziato come, nei Paesi
industrializzati, l’incremento del benessere
e la scoperta di tecnologie più efficaci,
favorisce l’orientamento dei cittadini verso
una ristrutturazione dei consumi che pri-
vilegi i servizi per la salute, allargando la
quota di risorse da dedicare al sistema
sanitario. Inoltre, la disponibilità di far-
maci innovativi in diverse aree terapeuti-
che rappresenta una delle maggiori spe-

ranze nella cura di malattie a elevato im-
patto sanitario, sociale ed economico, ma,
dati i loro prezzi elevati, anche una delle
maggiori sfide alla sostenibilità dei sistemi
sanitari.

Peraltro, una conferma di tale orienta-
mento è data anche dalla realtà che si
registra all’estero. Sulla base delle risul-
tanze emerse dal rapporto dell’Organizza-
zione per la cooperazione e lo sviluppo
economico (OCSE) « Health at a Glance
Europe 2020 », confermate dal successivo
rapporto « Health at a Glance Europe 2021 »,
l’Italia, sulla base dei dati relativi all’anno
2019, presenta un gap vertiginoso rispetto
ad alcuni Paesi europei di riferimento, come
la Germania e la Francia, circa il finanzia-
mento governativo alla sanità in rapporto
al PIL, come evidenziato nel prospetto se-
guente:
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Dal prospetto appare evidente che i Pa-
esi di riferimento europei e più industria-
lizzati presentano un rapporto tra il finan-
ziamento statale corrente alla sanità ed il
livello del PIL decisamente superiore al 7
per cento: alla Germania e alla Francia
che, come già detto, superano il livello del
9 per cento, si aggiungono anche l’Austria,
il Belgio, la Danimarca, l’Olanda, la Fin-

landia, la Svizzera, la Norvegia, la Gran
Bretagna e l’Islanda.

Prevedere l’adeguamento del livello del
fabbisogno sanitario nazionale standard nei
termini richiamati dalla norma risulta es-
sere solo un passo verso i livelli dei Paesi
sopra citati, consentendo quindi anche di
contenere la spesa sanitaria privata che in
Italia risulta essere superiore al livello di
Francia e Germania.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

Art. 1.

1. A decorrere dall’anno 2023, il livello
di finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato è
determinato annualmente, con decreto del
Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, in
misura pari al 7 per cento del prodotto
interno lordo nominale tendenziale indivi-
duato nella Nota di aggiornamento al Do-
cumento di economia e finanza, di cui
all’articolo 10-bis della legge 31 dicembre
2009, n. 196, dell’anno precedente.
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