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9. IL TRATTAMENTO FISCALE DELL’ATTIVITA
SANITARIA SVOLTA DALLE ASL Al FINI
DELL’IMPOSIZIONE DIRETTA E DELL’IVA’

9.1. I.’aziendalizzazione deglhi enti del comparto sanith

I noto che risale, ormai al lontano 1992, Uingresso nell’ordinarmento di
nuovi soggetti giuridici nel mercato sanifario rappresentati dalle Aziende Sa-
nitarie & da quelle Ospedaliere. E in quegli anni che si affermano, invero, da
un lato, il riconoscimento del diritto di scelta del cittadino all’assistenza sani-
tarta, a sua volta dipendente dal diritio alla salute garantito dall*art. 32 della
Cost. e, dall’altro, la trasformazione def sistema di Finanziamento del SN con
i passaggio al sistema dei trasterimenti dallo Stato alle Regioni.

E sermpre con it D.Lgs. n. 504/1992 che avviene la soppressione delle
LJU.85.LL e la nascita delle Aziende Sanitarie Locali, dotate di personalita giu-
ridica con autonomia organizzativa amministrativa ¢ patrimoniale, per finalitd
di produzione di beni e servizi tali da soddisfare (adeguaiomente) i bisogni dei
citadini ed &, sempre in quegli anni, che emergono con forza i connotati “a-
ziendalistici” delle istituende ASL che si riflettono nells loro capacita di assu-
mere decisioni in autonomia, i1 materia sia economica che patrimoniale.

Le Aziende sanitarie detengono, infatti, in linea di principio, adeguati spazi
organizzativi ¢ gestionali per raggiungere gli obiettivi di efficacia, efficienza,
economicitd e di rispetto dei vincoli di bilancio che potrebbero garantire la loro
continuitd attraverso il mantenimento delf’ equilibrio economico nel tempo.

Da allora, ¢ di riflesso, il sistema contabile delle “aziende™ in Sanita & im-
prontato al rispetto di una serie di regole che possono riassumersi in quetli di
una gestione economico finanziaria e patrimoniale informata ai principi con-
tabili imposti dal codice civile; nella tenuta della contabilitd analitica per cen-
tri di costo e di responsabilith per poter procedere ad analisi comparative dei
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costi, rendimenti e risultati; nell’obbligo di rendere pubblici, annualmente, i
risultati delle proprie analisi; neli*obbligo dell’adozione del bilancio economi-
co pluriennale di previsione, nonché del bilancio preventivo economico an-
nuale relative all’esercizio successivo. In sintesi, risale a quell’epoca, per le
aziende del SSNN la soppressione della contabilita finanziaria e Ia istituzione
degli obblight tipici della contabilith economica.

Ma & certamente sul piano fiscale, come meglio si vedrd, che
aziendalizzazione™ dei sopgetti operanti nel mercato sanitario ha generato
una serie di problematiche di non facile soluzione, a partire da quella
dell’inquadramento deltla natura giuridica delie ASL ¢ A.O, 4 quella della defi-
nizione del trattamento fiscale da tiservare alle diverse tipologie di prestazioni
rese che presentano, a volta, connotati diversi a seconda se riferite al settore del-
les imposte dirette o a quello dell’ VAL

l'”-’r

9.2, 1l regime fiscale delle ASL ¢ A.O. nell’ambito dell imposizione
diretia

Sotio if profilo delle imposte dirette, le ASL (o A.OQ.) sono soggetti passivi
defl’IRES, da qualificarsi come “enti non commerciali” ovvero come enti che
perseguone istituzionalmente un'attivita diversa da quella commerciale, atteso
che — per legge — & stata disposta 14 decommercializzazione dell attivit sarmi-
taria da esse espletata (efr. art. 74, comma 2, TUIR, per effetto delle modifi-
che apportate al Teste Unico dal Dulgs. n. 344/2003 istitulivo deli’IRES); e
¢id per il carattere manifestamente pubblicistico di detta attivita sanitaria
quando viene svolta, come avviene per le aziende del comparte sanita,
nell’interesse della collettivita.

Si & in presenza, invero, d'una esclusione autoritativa dalla sfera della
commercialitd delle competenze istituzionali delle ASL senza che — per esse -
si renda necessario procedere ad un esame della natura dell attivita di fatto
esercitata: il che sarebbe altrimenti richiesto, ai senst del comma 4 dell’art, 73,
TUIR, al fine di stabilire 'esatta loro qualifica a fini tribuiard, Esame che,
d’altro lato, avrebbe gia di per s¢ stesso, condotto ad escludere la natura
commerciale dell’attivith propria defle aziende in questione, considerata Ja [o-
ro precipua connotazione d'enti di eropazione, ¢ non di produzione.

Ancora non commerciali vanno considerate alcune altre prestazioni di see-
vizi rese dalle ASL se riconducibili alle pravisioni di cui all’art, 143, comma 1
det TUIR. Trattasi, in particolare, delle «prestaziont i servizi non rientranti
nell'art. 2193 c.c. rese in conformita alle finalita istituzionali senza specifica
organizzazione ¢ verso pagamento di corrispettivi specificl che non eccedono
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i costi di diretta imputazionen. DI conseguenza, ove possano ritenersi svolte
da dette aziende prestazioni di servizi mediante la medesima organizzazione
approntata per espletamento delle finalitd istituzionali che non richiede, ciog,
la predisposizione di distinti e specifici fattori produttivi rispetto a quetli ne-
wessari per lo svolgimento dei propri compiti ordinari, e dette prestazioni sig-
no rese dietro pagamento di corrispettivi che rappresentano solo un ristorno
parzicle della spesa sostenuta, pud sostenersi che non si € in presenza d’una
allivitd commerciale, anche a prescindersi dal’esclusione contenuta nel ¢it.
arl, 73, comma 2, TUIR.

Da quanto considerato, dunque, residua, un'oree commerciale nell’ambito
delle prestazioni svolte datle ASL o A.Q. che acquista specifica rilevanza ai find
delle imposte sul reddito, Interpretando a contraris il cit. comma 1 deli*art. 143
nuovo TUIR, si tratta di quelle prestazioni di servizi non propriamente ricondu-
¢ibili al concetto di attivith sanitaria in senso stretto, ma pur sempre ad esse col-
legate, che richiedono la predisposizione d’una organizzazione di beni ¢ perso-
ne distintg da quella necessaria per Uerogazione del servizio sanitario e che
vengono effettuate dietro pagamento di cortispettivi specifici’.

In tali casi, PASLE o PA_Q. si troverd a svolgere eventuall atiivitd commer-
ciali, in via secondaria ed accessoria rispetto ai fini istituzionali, che potra da-
re origine, al verificarsi del requisito dell’abitualita, alla produzione del reddi-
o d’impresa, oltre che a realizzare o conseguire redditi di varia natura a se-
conda della relativa fonte produtliva (come ad. es., redditi fondiari, di capitale
e diversi).

9.3. La gualificazione delle ASL ¢ il trattamento delle prestazioni
sanitarie in materia IVA

La prevalente natura di enti di erogazione delle ASL induce a qualificare le
stesse quali enti non commerciali anche in materia [VA, pur potendo le stesse
porte in essere in conformitd (o meno) ai propri fini istituzionali alire presta-
zioni potenzialmente riconducibiti nell’ambito applicativo delt imposta’.

! Rimanendone ¢scluse, ovviamente, guetle prestaxioni rese dietro pagamento di tasse o, in ges
nere di entrate ed. parafiscali (diritli, contributi o simili) per le quali, per assenza del nesso di
sinaltagmaticitd, son & dato Individuare Pesistenza di un’attivitd economicn, ¢ guindi commer-
ciale,

* 51 tratts in particolare di quelle prestazioni rese mediante un'orgenizzazions i benil ofo per-
sone in forta &' imprese ¢ dietro corrispettivi speeifici che i intendono effettuate nell ‘esercizio
dimpresa, realizzando, cosi, il presupposto soggettive dell’imposta, Al senst dell’art. 4, DP.R,
n. B33/1972 fe ASL doveanno, pertanto, ritencrsi sottoposte ad [VA limifetamente a detie pre-

213



Quest’ultimo, invero, si presenta assai complesso e variegato per quel che
concerne te operazioni poste in essere dalla ASL . In particolare, aleune pre-
stazioni esulano completamente dal campo applicativo detl imposta, perché
erogate gratuitamente ¢ dietro pagamento del ticket (che, per definizione ¢
“guotd parte di partecipazione alla spesa sanitaria™y; altre ancora tisultano
escluse perché rese da tali soggetti nella loro veste di “pubblica autoritd™.
Molte altre prestazioni sono, inoltre, esenti da IVA e quindi vengono rese sen-
za I'applicazione dell’imposta nei confronti deli’utente finale®, a fronte della
prevalenza dell'interesse pubblico alla tutela della salute perseguito dal legi-
slatore, gia a livello comunitario,

Proprio con riferimento ali’interpretazione di recente fornita dalla Corte di
Ginstizia del concetto di esenzione da lva delle prestazioni sanitarie, & ormai
chiarito che detta esenzione va circoscritta e limitata af soli casi in cui preval-

stazioni, oltre ovviamente a quelle attivith che pia di per s¢ sono considerate commercinli, i
sensi del comma 5 del cit, art. 4.

¥ Sono, inliti, escluse da IVA le prestavioni erogate gratuitamente, pier assenza del presupposto
cssenziale di cui all’art. 3, comma |, PLER. 0. 633/1972, nonohé e prestazioni rese nelbesereivio
delta propria attivild istinszionale che non st intendono effettuate neil esercizio d'impresa percheé
non consistenti aello svelgimento, “per profisssione abituale™ di anivith commercinli o agricole di
eud ugli antt, 2195 .. & 2035 e, wé nello svolgimento, sempre in via abinstde, di adivitd organize
zate in tornn d'impresa dirette alla prestazione i seevi che non rientrano mel*art. 2195 c.o., per
la mancanzy ded presupposto di cui al cit. art. 4, eomma |, PR, n. 633,

*  questo il senso desumibile dalt’art, 4, comma 1. n. § defla VI Direttiva CEE . 388 del 17
maggio 1988, ai sensi del quale non sono soggetti ad 1VA «Glf Starl, le regioni, le provinoe, |
cortiand ¢ gili aliri organt & divitto pubblica per le attivitg ed aperazioni che esercituno in quan-
to pubbliche maoritg, anche guande in refagione a teff aiivitd percepiseany diritt, canoni,
contribiti o retribuzionin. Come affermato dalla stessa Corte di Giustizia, chiamata a profits
ciarst sull'interpretuzione del ¢it, art. 4, n. 5, le sutivitd esercitate in quanto prebbliche adorita
sone quelie prestazioni svolte daghi enti pubblici nell’smbito dol regime piuridico loro proprio,
escluse le attivitd da essi svolle in for dello stesso regime eul sono sottoposti gl operatort
seonomici privali Cid per evitare che 'attivith svolta, anche e di natura autoritativa, prowechi
adigtarsioni di concorrenza d'una certa importitnga, s¢ csonerata dal tribiton. Congiderato che
Pattivitd sanitaria non & attribuily in via csclusiva dalle ASL, ma viene esercitatn anche da siruts
ture ed organismi privati, non pud pertanto riconoseersi, in via di principio, "efficacia autorila-
liva agli alti posti in ¢ssere dalle predetie aziende nello svolpimento della lare altivitd istituzio-
nale, Ma ad altra conclusione dovrebbe invece pervenirsi per quelle prestazioni rese in veste di
organi preposti allo svolgimento di pubbliche podesta, rientranti o meno e stesse nei fini istitu-
zionali (ad cs. in materia di prevenzione anlinfortunistica, per H eilascio di sutorizzaziont, nulla
osta ecc.). In tali easi, non venendosi a determinare turbalive el regime di libera concomrenza,
davrebbe riconosversi 'esclusione dal’imposta, in funzione della dirctta applivabilita nel no-
stro ordinamento della citata Direltiva, » prescindersi dadls natuea dei proventt riscossi,

¥ Cost, to prestazioni sanitsric di diagnosi, cura e rlabilitizione rese ally persona nell’esereizip
deile professiond ed ati Secondo art. 13, parie A, no 1, lett ¢) della VI Direttiva CEI n.
ARB/L9TT intema di esenziont 2Ilintemo del pacst della Conunitd, individua ma le attivied es
senti «le prestazionl mediche effettuate nell esercizio delle professioni mediche e paramediche
guali sone definite daghi Stari membrf interessatin, da chiungue cffertuate.
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ga il fine teleclogico del servizio prestato allo scopo di distinguere le attivith
propriamente lerapeutiche, anche se di natura preventiva, di diagnosi, cura ¢
riabilitazione rese alla persona {che possono rientrare nell’esenzione), da
quelle attivita rivolte 2 prestazioni sanitarie non rese a persone, o consistenti
in cure generiche o di assistenza al pazienti o a quefle a contenuto amministra-
tivo 0 gludixiarim, le quali devono ritenersi, viceversa, tmponibili ai fini
dell"ivVA®,

9.4. La non perfetta coincidenza delPambito applicativo delle im-
poste sui redditi e del’IVA

A questo punto risulta evidente il trattamento non pienatmente sovrapponi-
bile riservato alle prestazioni sanitarie nel settore dell’imposizione diretta e
netl' VA,

Per effetto detla mancanza d'una disposizione nel cit. D.P.R. n, 633 analo-
ga a quella prevista al cit. art 74, comma 2 del TUIR, finiscono per ricadere
nell’ambito applicativo dell'IVA talune prestazioni poste in essere dalle a-
ziende sanitarie - anche se rese in conformita ai fini istituzionalt — che, vice-
versd, sono escluse dall’imposizione diretta (e, quindi, attualmente dall’ IRES)
in forza della presunzione di ron commercialite disposta dalla tegpe.

In materia [VA, infatti, lo svolgimento dell’attivitd sanitaria in quanto
svolta mediante un’organizzazione complessa di beni e persone (e, guindi, at-
traverso un’organizzazione in forma d'impresa) se & resa dietro pagamento di
corrispettivi specifici si intende effettuata nell ‘esercizio d'impresa e ricade
comunque nell’ambito applicativo del tributo, anche se a volte, come si & vi-
sto, per il perseguimento dell’interesse pubblico alla tutela della salute, a de-
terminate prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione rese alle persone viene
ticonoscivto il beneficio defl’esenzione {cit. art. 10, p. 18) ¢ 19), D.PR. n
633). Per quel che concerne le imposte sul redditi, invece, ’area commerciale
riguardera in particolare, quelle prestazioni non propriamente riconducibili al
concetto di attivita sanitaria, ma pur sempre ad esse collegate che richiedono
* La pilurisprudenza detia Corte di Giustizia, &, infatti, pervenuta ad un’interpretazione restritti-
va del beneficio previsto dal cit, art, 13 della VI Diceltive in considerazione det fatto che
"psenzione costituisce una deroga al prineipio generale dell’imponibilith ai fini dell'IVA di
ogni prestazione di servizi resa dictro pagamento di corrispettivi e gome ke va circoscritia e
limitatn a casi ben specifici. In panticolare, per cid che concerne Te prestaziond sanitarie, la Cor
te ha limitato il beneficio del*esenzions wlle sprestazioni di diagnosi, cura ¢ guarigione rese

alle personan; o alla wsomminivirazione di cura alle persone medionfe diagrasi ¢ rattamenti di
wna malaltia o di altre problema Ji salute, nonehé fe attivied lese alla prevenzione di malattios.
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una organizzazione distinta da quella necessaria per I'erogazione del servizio
sanitario e che vengono effeftuate dietro pagamento di corrispettivi specifici,

Per una pil agevole comprensione delle differenze di trattamento fiscale
applicabile alle pit ricorrenti prestaziont di servizi rese dalle ASL a rerzi pa-
ganti si forniscono, qui di seguito, e seguenti indicazioni.

Q4. 1 Prestaziont velerinarie

Per deite prestazioni occorre distinguere le ipotesi in cui le stesse sono
svolte dalle ASL nell’ambito delle finalith generali di tutela della salute pub-
blica che, in quanto rese in qualtitd di pubblica autoritd, non realizzano ai fini
IVA comungue esercizio di impresa commerciale, da quelle che viceversa
realizzanc detto presupposto.

A seguito del’adempimento di obblighi derivanti dalla legge comunitaria
det 1990 (cfr. art. 30 .. 29 dicembre 1990, n. 420) & stata, in particolare, sosti-
tuita Ja disposizione contenuta al p. 18) dell’art, 10 del DPR, i, 633/71972 che
attualmente recita: sono esenti «le prestazioni sanitarie di diagnosi, cura ¢
riabilitazione rese alla persona nell esercizio di professioni ed arti sanitariey;
con cibd venendosi a determinare fattispecie di imponibilitd per prestazioni sa-
nitaric rese ad animali.

In particolare, secondo I’ Agenzia delle Entrate (cfr. circ. n. 12 del 29 feb-
braio 1992) sono escluse da [VA: le prestazioni di igiene pubblica veterinaria
(certificazioni, attestazioni, accertamenti tecnico sanitari ed altre prestazioni
di igiene pubblica veterinaria espletate d’ufficio a favore di enti e privati ),
mentre sono impondibili: le prestazioni di assistenza zooiatrica, nelle quali
rientrano le prestazioni cliniche e sanitatie rese a richiesta di privati o emti
neff ambito dell’assistenza zooiatrica, nonché le prestazioni di laboratorio at-
tinenti alle patologic ¢ profilassi veterinarie ed al controllo di alimenti di odi-
gine animale ¢ degli alimenti per ghi animali.

Le prestazioni veterinarie svolte dalle ASL nell’ambito delle finalita gene-
rali di tutela della salute pubblica sono del pari, escluse dalle imposte sui red-
diti perché “sanitarie”, secondo Paccezione comtenuta nell'attuale art. 74,
comma 2, TUIR. Le prestazioni di iglene pubblica veterinaria {cedlificaziont,
attestazioni, accertamenti tegnico sanitari) e altre prestazioni di igiene pubbli-
ca velerinania espletate o ‘wfficio a favore di enti e privati, rese dietro papa-
menti di tasse, diritti o canoni, sarebbero comunque escluse da IRES in guan-
to attivitd non economiche, per la mancanza di un comispettive richiesto a
fronte del servizio espletato.
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Le prestazioni veterinarie “non sanilarie” rese, invece, dietro pagamento
di corrispettivi specifici, sono da considerarsi commerciali, salvo il caso in
cui, come si ¢ innanzi chiarito, possa sostenersi che le stesse vengano svolte
senza specifica organizzazione ¢ dietro pagamenti di corrispettivi che non ec-
cedono i casti di divetta imputazione (ex cit. art. 143, comma I, TUIR.).

9.4.2. Prestozioni di medicing legale

{1 Ministero aveva avuto modo, in passato, di precisare con riguardo alle
prestazioni di medicing legale rese dai medici in sede giudiziaria, quali consu-
tenti tecnici d ufficio o periti di parte, nonché membrt di Commissioni sanita-
rie di invalidi ¢ivili che potevano considerarsi esenti da 1VA4 (cfr. cire. 4 no-
vembre 1992, n. 63): a) le certificazioni di ogni tipo ¢ grado: b) fe prestazioni
di medicina sportiva, medicina del lavoro e medicina fiscale; ¢) e prestazioni
di accertamento di idoneitd a specifiche manstoni e quelle rese in sede giudi-
zharia.

Alla luce del richiamato pidl rigoroso orientamento espresso dalla Corte di
Giustizia sul concetto di esenzione limitato ai casi di attivita terapeutica ¢ te-
nuto conto dell’eventuale svolgimento di dette prestazioni da parte delle ASL
nella veste di pubblica autoritd, occorrerd, invece, ora verificare se a fronte
della prestazione espletata venga richiesto o meno un comispettivo. Nel primo
caso, la prestazione dovrebbe ritenersi imponibile ai fini IVA quando si indi-
vidua il carattere amministrativo ¢ non sanitario del servizio espletato; nel se-
condo, invece la prestazione dovrebbe ritenersi fori campo VA ove sia solo
I"ASL a svolgere if servizio, e non anche altri operatori privati,

Ai fini IRES, le predette prestazioni ¢i medicina legale sono escluse dalla
commercialita, salvo quelle non propriamente senitarie che andrebbero con-
siderate imponibili, tranne le ipotesi in cui le stesse vengano rese dietro pa-
gamenti di diritti, tasse o contributi, In tal caso, si deve escludere, infatti, il
carattere della commercialitd per ["assenza del vincolo sinallagmatico tra pre-
stazione espletata e controvalore richiesto,

9.4.3. Rilascio cartelle cliniche
[l trattamento riservato ai proventi derivantt daf ritascio di cartetle cliniche

in maleria di imposte sui redditi ¢ d"IVA ¢ stato oggetto di diverse e contra-
stanti interpretazioni.
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In effeld, il problema del regime fiscale di dente prestazioni & strettamente
collegato alla risoluzione det problema attinente afla natura dell’attivitd espleta-
ta ¢ al contenuto del documento, Secondo parte delta giurisprudenza le caratte-
ristiche dell’atto sembravano deporre a favore dell’inclusione del suo rilascio
nel campo delle prestazioni sanitarie, per la prevalenza del tipo di attivita do-
curmentata nella cartella rilasciata (cost: comm. trib. centr. 7 marzo 1990, n.
1782 e 12 matzo 1990, n. 1970). Per altra giurisprudenza, invece, la compila-
zione e "aggioramento delle cartelle cliniche costituirebbe il mezzo del quale
'ente si avvale per migliorare efficienza della sua organizzazione (Comm.
trib. centr. 26 novembre 1990, n. 6895). Secondo un consolidato indirizzo della
Cassazione, inoltre, la cartella clinica avrebbe natura di atto pubblico con con-
seguente qualificazione del medico incaricato alla relativa compilazione di pub-
blico ufficiale. L attivitd svolta rientrerebbe pertanto, nell’esercizio di «una
pubblica funzione legistativa, givdiziaria o amministrativan.

Per 1" Agenzia delle Entrate, I'incerta qualificazione della prestazione ave-
va condotto, sino ad epoca recente, ad un differente inquadramento della stes-
sa in materia d'imposte dirette (esclusione dafla commercialita: circ. min. n.
29 agosto 1991, n. 26) rispetto all'IVA (imponibilitd: cfr. ris. n. 461463 de] 19
dicernbre 1987). In seguito, con un cambio di indirizzo, & stato chiarito che il
rilascio delle cartelle cliniche deve essere considerato esercizio di ativité
amministrativa ed  assogpettato alle regole che disciplinano Iesercizio
dell’accesso agli atti amministrativi {cosi, nota n. 100 dell’8 maggio 2001 ri-
portala, in ult., nella circ. 2 agosto 2001, n. 75/E). Di conseguenza, attivila
sarebbe fuori campo IVA perché non viene a realizzarsi il requisito
dell’ esercizio dell"attivitd d’impresa di cui alP’art. 4 D.P.R. o 63371972 ed ¢-
sclusa dalla commercialitd in quanto prestazione sawitaria ex 74, comma 2,
TUIR  dovendosi ritenere servizio accessorio prestato  net  contronti
dell*assistito o dei suoi familiari (cosi, circ. min. n. 26/1991).

9.4 4. Prestazioni del settore igiene pubblica e prevenzione

Trattasi di servizi non collegati allattivita sanitaria in senso stretto, ma pii
propriamente riferibili all’attivita di igiene e prevenzione (controlli in materia
di agibilita o abitabilitd per abitazione, uffici, attivitd produttive, campeggi,
scuole ece.),

Al fint IVA, la presenza d’un eventuale corrispeltivo porta ad includere le
prestazioni in oggetto nell’ambito di operativitd det teibuto, Trattandosi, co-
mungue, di prestazioni estranee al campo sanitario, le stesse dovrebbero esse-
r¢ imponibili, salva Pipotesi in cui ai proventi introitati possa riconoscersi la
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natura di diritti o tasse. In tale circostanza, infatti, qualora potesse riconoscessi
caratiers autoritativo alle prestaziont in oggetlo, dovrebbe concludersi per
I'esclusione delle stesse dall’IVA in quanto poste in essere dalle ASL in qua-
litd di pubblica autorita,

5 possono, al riguardo, distinguere le atlivith omologative esercitate dalle
ASL in nome e per conto di altri enti pubblici e quelle di verifica e collaudo
periodico di competenza dell’ ASL. Nel primo caso, I’ASL esercita wna fun-
zione di competenza dello Stato (esclusa dalla commercialita, gia ai sensi del
comma 2 dell’art. 74, lett. a), TUIR": ed esclusa da IVA in quanto esercitata in
qualitd di pubblica autoritd), Nel secondo caso occorre distinguere te verifi-
che obbligatorie da quelle a richiesta {di privati):

a) per le verifiche obbligaterie: ¢ 'ente ad attivarsi per compiere la veri-
fica; I'addetto al controllo assume la veste di ufficiale di polizia; questi pud, a
seguito della verifica disporre la tenuta sotto controlio dell’impianto o la sua
chiusura; it controllo viene eseguito a prescindere dal pagamento dell’importo
stabilito dalla tariffa prevista da apposito decreto ministeriale, Le anzidette
caratteristiche farebbero propendere, quindi, per la natura autoritativa
deli’attivith espletata detto carattere viene peraltro evidenziato dalla presenza
del caratters provvedimentale dell atto che regge il rapporto ¢ dalla la natura
di tassa o diritto dell*importo versato dal privato.

Le considerazioni svolte potevano un tempo estendersi anche per le attivita di
conteallo straordinario di ascensorl, montacarichi di cui afla L. 24 otiobre 1942,
n. 1415°. Attuaimente, invece, per effetto del D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162° che
consente la procedura di valutazione della conformita degli ascensori e montaca-
tichi in servizio privatoe anche ad corganismi avtorizzati sia in Dalia che in altri
paesi dell Unione Europeas (cfr. art. 9), oltre che all’ASL, all’ ARPA alia dire-
zione provinciale del lavoro del Ministero def favoro e previdenza sociale (cfr.
art. 13), le attivita in questione, in quanto rese anche da altn operatori, non pos-
50no ritenersi svolte dall’ ASL in qualita di pubblica autorita.

b) per le prestazioni a richiesta (aventi natura di prestazioni di consu-
lenza) ¢ i} privato che decide di rivolgersi all’ASL nello stesso modo in cui
avrebbe potuto rivolgersi ad un laboratorio privato. Cosi nel caso di consulen-
ze, di misure del livello di radioattivita nei materiali o benj da importare, detle
vibrazioni, dei rumori, del grado di inguinamento dell’aria, def rilascio di pa-

¥ Che considera non commergiale «1'esercizio di funzioni statli da parie di eoti pubbliciy.

® Abroguta dall'art, 20, DLP.R. 30 aprile 1999, 0. 162. L abrogazione del presente provvedimen-
to & statz inoltee disposta daliart, 2 ¢ dail’allegato |, 12.L. 22 dicembre 2008, n, 204,

? in attuazione di quanto disposto dal presente tegolamento vedi il .M, 13 Febbraio 2004, Ve
di, anche, i113.M. 26 ottobre 2005,
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reri e verifiche impianti, disinfezioni e disinfestazioni, relazioni tecniche, di
prelievi ¢ preparazioni di campioni per analisi (acque, liquidi), prestazioni di
polizia mortuaria ecc. Si tratta, in sostanza, di attivitd svolte nel puro interesse
del privato e non nell’interesse detla collettivit. 1 'imponibilita di dette pre-
stazioni €, del resto, confermata dall’amministrazione finanziaria (cosi, ris.
min, n, 343095 del 26 settembre 1983),

Tali prestazioni, inoltre, vanno sicuramente inctuse nell’area delia com-
mercialitd ai fini delle [L.DD non potendosi ritenere “sanitarie” come richiesto
dal cit. cornma 2 deli’art. 74 TUIR, salvo il caso in cul Ientrata riscossa sia un
diritto o una tassa.

9.4.5. Prestazioni di sicurezza negli ambienti di lavoro

L. art. 6, comma 10, della L. 13 maggio 1999, n. 133 ha ricompreso tra le pre-
stazioni sanitarie esenti ex art. 10, p. 18) D.P.R. n. 633/1972, le prestazioni rese
dal medico competenie ai sensi del D.Lgs. 19 setiembre 1994, n. 626 recante di-
sposizioni «sulla sicirezza e la salute del lavoratori sul luoge di lavorow.

In particolare, si tratta degli accertamenti preventivi intesi a constatare
I'assenza di controindicaxioni al lavore cul i lavoratori sono destinati, ai fini
della valutazione della loro idoneita atla mansione specifica cui sono destinati
e degli accertamenti periodici per controllare lo stato di salute dei lavoratori,

1.’esenzione dovrebbe pertanto riguardare tutte le prestazioni svolte i base
alla citata normativa, a prescindere dalla natura esclusivamente terapeutica
della attivitd prestata, anche svolta a fini preventivi, come sarebbe richiesto
dalfa interpretazione restrittiva del beneficio dell’esenzione da parte della
Corte di Glustizia. In caso contranio, gli accertamenti di natura tecnica o am-
ministrativa dovrebbero ritenersi imponibili al fini dell’IVA, e non commer-
ciali, per ¢id che concerne le ILDD. per {a parte consistente nell*attivity pro-
priamente sanitaria di diagnosi ¢ cura anche o carattere preventivo,

Per le prestazioni di natura diversa, a contenuto pit di tipo amministrativo
@ teenico, dovrebbe invece sostenersi I'imponibilitd, se rese dietro corrispetti-
vo, salvo il caso in cui le slesse possano ritenersi effetiuate con la medesima
organizzazione e dietro pagamento di corrispettivi che non eccedono i costi di
diretta imputazione (ex art, 143, comma ! TUIR); e salvo ancora it caso in cui
vengano rese dielro pagamento di diritti o tasse per 'assenza del requisito
defl"economicita.
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9.4.6. Esami su alimenti e bevancle

I corrispettivi percepiti per analisi su alimenti o bevande, in quanto non ri-
conducibili all’attivita sanitarta nell’accezione ristretta di cul ai eitt, artt, 74
TUIR e 10, p. 18 2 19 D.P.R, 5. 633/1972 dovrebbero qualificarsi imponibili a
fini IVA in quanto prestazioni di servizi, non sanitarie in senso stretto (nello
stesso senso, off ris. min. n. 461463/87); e tassahili come ricavi derivant]
dall’esercizio di attivita commerciale (¢fr, cit. circ. n. 26/1991).

9.4.7. Visite fiscali

1 corrispettivi richiesti per i visite mediche e gli accertamenti sanitari aj di-
pendenti effettuati a richiesta del datore di lavoro vanno considerati esenti da
I¥4 sempreché riferiti a prestazioni rivolte all’accertamento, anche a fini pre-
ventivi, della salute dei dipendenti. Al fini delle 1L.DD., si tratta di prestazioni
sicuramente di natura sanitaria e, pertanto, escluse dail’ambito della commer-
cialita.

Ogni aliro gecertamento non sanitario (es. controlli richiesti ai dipendenti
per verificare {"abitabilita dei luoghi di lavoro o quelli di natura teenica ¢ non
sanitaria) dovrebbe invece, essere irponibile a fini 1VA | salva ["ipotesi in cui
l¢ prestazioni in questione possano considerarsi di naiura autoritativa®, e do-
vrebbe generare ricavi derivanti dall’esercizio di altivith commerciale, in
quanto prestazioni non rientranti nell’area decommercializzata di cui al vigen-
te comma 2 deil’art. 74, TUIR,

9.4.8. Servizio di autoambulanza

[l trasporto finalizzalo ad intervento di tipo sanitario va inteso come opera-
zione esente ai sensi dell’art. 10, p. 15) D.P.R. n. 633/1972 che considera tali
«le prestazioni di trasporto di malati o feriti con veicoli all'uopa equipaggia-
i, effettuate da imprese autorizzaten. Da notare che secondo il Ministero (cfr.
ris. min. 19 dicembre 1987 n. 4612912; ris. min. [9ottobre 1989, n. 550113)
le prestazioni rese da elicotieri in azione di soccorso alpino, oppure in azione
di emergenza sarebbero, invece, imponibili, non potendosi ritenere che le
stesse rientrino nella citata disposizione agevolativa, [l predetto servizio di

" Sult imponibilita delle periia sullo stato di salute di un dipendente ai Ani dell’oticnimento
deblx pensione afv: Corte di Giustizia causa C-212/01 del 20 novembre 2003,
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irasporta, del pari dovrebbe essere escluso dall’ambito della commercialita,
trattandosi di attivita sanitaria in senso stretlo,

9.4.9 Servizio mensa ai dipendenti

Le prestazioni di somministrazione di alimenti ¢ bevande ai dipendenti
nell’ambito delle mense organizzate dalle ASL sono operazioni imponibili,
anche se il servizie viene fornito in forma indiretta o viene concesso in appal-
to a terzi ex art. 4, comma 5, [LP.R. n. 633/1972 (cft. ris. min, n. 461663/87 ).
In materia di 11.DD., generano ricavi derivanti dall’esercizio di attivita com-
merciale, in quanto non rientranti nell’area decommercializzata di cui al vi-
genle comma 2 deli’art, 74, TUIR.

9.4.10. Servizi di somministrazione vitto (e alloggio) a coloro che pre-
stano assistenza agli ammalati e agli ospiti

Per il Ministero, in passalo, i corrispettivi riscossi a fronte di dette presta-
zioni dovevano considerarsi esenti da IVA (cft., cire. min. 27 aprite 1973, n.
32/501388), menlre in altra occasione, con riferimento agli accompagnatori di
pazienti ricoverati, il Minisiero aveva ritenuto che s sarebbero dovuti consi-
derare imponibili (cft., cire. min. n. 40 del 14 aprile 1983). Alla luce del pit
rigoroso orientamento della Corte di Giustizia sul beneficio dell esenzione,
tali prestazioni dovrebbero attualmente invece considerarsi sempre imponibili
in quanto non consistenti in attivitd di diagnost, cura e riabilitazione rese alla
persona.

Per quel che concemne le ILDD., benché nella specie dovrebbe ritenersi che
dette prestazioni esulino dal campo sanitario, secondo I’ Agenzia delle entrate
non sembra «ravvisarsi un'mutonoma attivita commerciale per la sola circo-
stanza che gli assistiti o { lore fumiliari corrispondane un corrispettivo a tito-
lo di pernotiamento o somministrazione di pasti ai familiari che prestano as-
sistenza af ricoverali, nonché per 'addebito af ricaverali per lelefonate effei-
tuate utilizzando il centralino aspedaliero o Uaddebito per allacciamento ap-
parecchi TV od ancora per Paddebito per witizzo della camera mortuarias:
cosi, ¢ire. tmin, 29 agosto 1991, n. 26. Tali prestazioni vanne, quindi, conside-
rate non commerciali ai fini dell’ imposizione diretta.



9.4. 11 Sperimentazione farmaci ed altre ricerche richieste da privati

In quanto prestazioni di servizi non sanitarie in senso siretto, se rese diatro
corrispettivo, 1ali operazioni sono imponibili ai fini IVA ¢ tassabili come rica-
vi nell’ambito dell’imposizione diretta.,

Da notare che, alla luce della recente Risoluzione n. 117/ del 31 marzo
2008, emanata dall’ Agenzia delle Entrate a seguito di un’istanza di interpello
avente ad oggetto proprio il trattamento fini IVA delle tariffe relative alle pre-
stazioni eseguite dal Comitato Eitico deputato a vagliare le proposie di speri-
mentazione fanmaci all'interno delle ASL, ’Agenzia ha chiarito che le stesse
sone escluse dal campo di upplicazione dell’ VA in quanto 11 rilascio dei pare-
n da parte del predetto Comitalo non costitulrebbe una prestazione resa
nell’esercizio d'impresa, ex art. 4 DUPRL n 63371972, bensi un onere quanti-
fieato da apposite disposizioni normative ¢ a carice del soggetti promotori
delle sperimentazioni. A tal proposito, ' Agenzia ha chiarito che la formula-
zione di detti pareri, tesa a tutelare interessi di rilevanza sociale, si configura
quale esercizio di una funzione di rilievo essenzialmente pubblicistico che non
assume, dunque, connotati tipici dell*attivita privatistico-imprenditoriale.

9.4.12, Attivita farmaceutica

L’ assistenza farmaceutica svolta con farmacie aperte al pubblico, realizza
una vera ¢ propria attivitd commerciale; di conseguenza i corrispettivi riscossi
vanno considerati rilevanti ai fini YVA in quanto collegati ad operazioni im-
ponibili {ris. min. 31 ottobre 1975, n. 504617) < ricavi derivanti dall’esercizio
di attivith commerciali ( nelo stesso senso, cire, n, 26/91),

L attivita farmaceutica consistents nella attivita di distribuzione di farmaci,
anche attraverso farmacie di cui sono titolari gli enti pubblici o i privati con-
venzionati non consiste in una prestazione riconducibile al concetio di attivita
di diagnost, cura e riabilitazione e, pertanto, alla luce del recente orientamento
della Corte di Giusiizia sul punto, non pud rientrare nefl’esenzione di cui al p.
18) dell’art, 10), ID.P.R. n. 633/1972: cosi, tis, min. 24 settembre 2003, a.
184/E.

9.4.13. Cessione di sangue e plasma

L ASL fornisce, di norma, sangue ¢ plasma ad altre strutture pubbliche ¢
private accreditate presenti sul territorio che non dispongono direttamente di
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tale servizio in forza delle disposizioni di cui al D.M. 1° settembre 1995, A
fronte di tale servizio percepisce un corrispettivo. Trattasi di prestazioni ssenti
ai fini IVA ai sensi dell’ant. 10, punto 24), D.P.R. . 633/1972 e di operazioni
escluse dall’ambito della commercialita, in quanto rientranti nell’attivitd sani-
laria in senso stretto.

9.5. If trattamento fiscale riservato agli immobili presenti nel pa-
trimonio delle ASL

Mentre in passato poteva dubitarsi in ordine alla soggettivitd delle ex
UU.SS.LL. rispetto al Comune, in considerazione della loro natura di mere
strutture organizzative di tali enti, attualmente I’ASL, dotata di personalita
giuridica, assume pienamente }a veste di soggetio d’imposta nei cui conlronti
st realizza il presupposto d”imponibilita derivante dal possesso di immobili.

Al fine di stabilire il relalivo trattamento fiscale, occorre tenere distinta
Pipotesi dei beni immeobili ed. istituzionali, da quelli cd. da reddito.

a) Immeobhili posseduti a titolo di propricth o di altro diritto reale

Sulla questione dell’imponibilitd dei ¢.d. immobili istituzionali utilizzat
netlo svolgimento dellattivitd sanitaria (ospedali, presidi sanitari, distretti
ece.) il Ministero (cfr. cire, 28 dicembre 1999, n. 244/8) ha gia da tempo rite-
nute che la decommecrcializzazione operata dal ¢it. 74, comma 2, TUIR,
nell’escludere la riconducibilitd, tra Paliro, della attivita sanitaria alla catego-
ria del reddito d'impresa, non soltrae ad imposizione eventuali aliri redditi
prodotti dalle ASL comungue connessi all'esercizio delle attivita medesima.

In particolare, gli immobili adibiti alle attivith menzionate, al pari degli
immobili strumentali all’attivitd istituzionale degli altri enti non commerciali,
acquistano autonamia reddituale e sono, pertanto, produttivi di reddito fondia-
rio ai sensi degli artt. 25 e seguenti def TUIR'', Sulla questione occorrercbbe,
tultavia, sostenere che la decommercializzazione delb attivitd sanitaria dispo-
sta dalla legge dovrebbe, estendersi anche ai beni strumentali all’esercizio del-
la stessa (ospedali, ambulatori ecc.), non apparendo conforme al principio i-
spiratore della deropa contenuta nella legge, tassare cid che & essenziale allo
svolgimento dell’attivild detassata.

Gli immobili detenuti dalla ASL. in regime d’impresa, invece, in quanto
volontariamente destinati all’esercizio di un’attivitd economica & non di queila

" Quelli destinati csclusivamente allesercizio deli'attivits sanitaria sono esenti dalPICH ai sensi
detl’art, 7, comima 1, et 1) det T Lgs, n, 50271994,

224



istituzionale, saranno invece sicuramente produttivi di reddito e tassati quali
proventi immobiliari (52 riscossi con riferimento a beni immobili non stru-
mentali) ex art, 57, ora 90 TUIR o ordinari ticavi (s¢ riscossi con riferimento a
beni tmmobili strumentali per natura o per destinazione) tassati ex art. 53, ora
85, TUIR.

Per completezzs si fa presente che il regime di beni relativo all’impresa de-
ghi immobili in questione deriva dalla volontaria iscrizione del bene medesimo
nel libro degli inventari (o in quetle dei bent ammortizzabili, a seconda del re-
gime contabile adottato dalla ASL) secondo quanto stabilito dall*art. 65, TUIR.

b) Proventi derivanti dalla locazione degli immebiti

1 proventi derivanti dalla locazione degli immobili richiedono un’ulteriore
distinzione, tra quelli derivanti dagli immobili defenmuti ¢ non detenuti in re-
gime d'impresa.

I primi andranno determinati secondo le regole proprie dei redditd fondiari,
in quanto " ASL produce tali redditi “nella sue veste di privato” e non in quel-
la di un’impresa. Ed invero, anche secondo 1" Agenzia delle Entrate (con circo-
lare n. 8 del 14 giugno 1993, nel richiamare la precedente circolare n, 32 del
199), ha ribadito che «'attivita svalia da enti non commerciali concernente
locazione di bewnd immaobill, comungue acquisiti, nell ambito delle finalitd isti-
tuzionall non & idonea di per sé a far assumere agli stessi la soggettivita pas-
siva agli effeti del tributo», Pertanto i canoni derivanti dal citato contratto di
locazione non dovranno essere assoggetiati nemmeno ad 1VA.

Quelli derivanti dagli immobili strumentali (per natura o per destinazione)
detenuti in regime d'impresa, invece, sono imponibili a fini IVA, non rien-
trando gli stessi nell’ambito del’esenzione stabilita dalf’art, 10, p. 8}, D.P.R.
n. 633/1972. Per quelli derivanti da altri fabbricati destinati ad vso di civile
sbitazione posseduti dalle ASL (immobili non strumentald) vale invece la
menzionata esenzione, di conseguenza i corrispettivi annuvali andranno solo
assoggettali all’imposta di registro, benché conseguili in base a contratti ver-
bali (¢fr. art. 40, comma 1, D.P.R. n. 131/1986).

¢) Proventi derivanti dzlla cessione di immobili

Le cessioni in oggetto, se relative ad immobili acquisiti per donazioni o ta-
sciti oppute wilizzau nell’ambito di attivita istituzionali non commerciali, ed
attualmente non utilizzabili dalla struttura aziendale, costituiscono lo smobi-
lizzo di un patrimanio iminobiliare ¢ non Pesercizio d*impresa e quindi non
rientrane  nel campe d'imposizione dell’'IVA. Per quanto concerne
imposizione diretta, se dal realizzo deli’immobtle scaturisce una plusvalenza



tassabile ex art. 67 TUIR, I"ASL sard tenuta a dichiarare un reddito di catego-
ria F (redditi diversi).

Le eventuali cessioni di fabbricati a destinazione abitativa', inclusi tra i
beni relativi all’impresa, saranno invece esenti ai sensi dell’art. 10, p. 8-bis),
D.P.R. n. 633 cit. Le cessioni dei fabbricati con destinazione diversa, saranno
invece, imponibili ai fini 1VA.

9.6. L esercizio dell’attivita libero professionale intramuraria

Com’é noto, al fine di contribuire al processo organizzativo dei servizi of-
ferti ai pazienti con iz messa a disposizione del patrimonio di conoscenze, ca-
pacita ed esperienze organizzative, tecnologiche sirutturali dell’ente le azien-
de del servizio sanitario possono svolgere ~ nel perseguimento degli obiettivi
di tutela della salute garantiti dal S8N - accanto allattivita istituzionale anche
attivita libero professionale intramuraria definita dalla legge (¢fr., in ult., art. 2
D.P.CM. 27 marzo 2000) come Vattivita che «il personale medico e delle al-
tre professionalitg della dirigenza del ruolo sanitario, individualmente o in
equipe, esercita fuori doll’orario di lavoro e delle ottivitd previste
dedl "impegno di servizio, in regime ambulatoriale, ivi comprese anche le aiti-
vitd di diagnostica strumentale e di laboratorio, di day hospital o di day sur-
gery e di vicovero, sic nelle strutture ospedaliere che tervitorali, in favore ¢ su
o dei fondi integrativi del SSN di cui all'art. ¢ del D.Lgs. n. 302/92 e succ.
maodif. ed integrazionis.

Lo svolgimento della predetta attivitd intramuraria rientra, pertanto,
netl’ambito deile prestazioni che le aziende sanitarie devono svolgere per ga-
rantire agli assistiti il miglioramento o potenziamento dei livelli di assistenza,
rappresentando per espressa volontd legislativa una pit moderna, cfficace ed
efficiente modalith di svolgimento dell’attivitd sanitaria a defti enti istituzio-
nalmente demandata.

L™ Agenzia delle Enirate ha, da tempo, confermato che *attivita libero pro-
fessionale intramuraria, pur presentando specifiche peculiarita ed essendo
svolta con una propria organizzazione & pur sempre un’attivitd sanitarig yvol-
ta per garantire il diritte alla salute di tuite la collettivita e, conseguentemen-

"* La destinazione abitativa esiste se st tratta di fabbricati aceatastati (o accatastabili) nelle cate-
gorie da A/L ud AZLL, coccteo gli uific ¢ studi privati (A/10). Se a cessione riguarda fabbricati
s0lo in parie destinati ad abilazione, per podere dell’esenzione & ncoessario evidenziare separa-
tamente | corrispettivi relalivi o eiageans porzione,



te, pud essere ricompresa tra le attivitd sanitarie che al sensi dell*art. 74,
comma 2 TUIR non costituiscons, ai fini delle imposte sui reddis, esercizio di
atitvitd commerciale (cosi, gia cire. 2 gennaio 2002, n, 1/E),

Per ¢id che attiene all'IVA, le prestazioni rese dai medici che esercitano
Fopzione per "esercizio dell’intramoenia, in quanto attivita diretie alla dia-
gnosi e cura dei pazienli, potranno beneficiare del beneficio dell’esenzione.
Per quelle attivitd, invece, di consulenza, eventualmente ammesse al regime
dell"intramoenia  secondo 'atlo  aziendale, dovrebbe invece sosteners)
I’imponibilita, alla luce det pil volte richiamato restringimento del concetto di
esenzione secondo la giurisprudenza della Corte di Giustizia.

fn materia rileva il fatto che, con una serie di leggi e di proroghe disposte
per legge, & stato fissato, per ora, al 31 gennaio 2010, i! termine per lo svol-
gimento dell’attivita libero professionale cd. allargata aghi studi medici dei sa-
nitari autorizzati all’ALPL. (cosi, in ultimo 'art. 1-bis della L. 4 dicembre
2008, n. 189 di conversione in legge, con modificazioni, del D.L. 7 otiobre
2008, n. 154 di modifca delta L. n. 120/72007).

A regime, per effetto della citata L. n. 120/2007, le Regioni dovranno as-
sumere e pilt idonee iniziative volle ad assicurare gli intetventi di ristruttura-
zione edilizia alle strutture pubbliche (ASL, AO, e IRCCS) per rendere dispo-
aibili locali all’ ALPI (comma !) Le Regioni dovranno completare 'adozione
di queste iniziative entro 1l 31 gennaio 2012 (e non pit entro il 31 gennaio
2009}, Fino al 31 gennaio 2010, negli ambiti in cui non sono state ancora a-
dottate tali iniziative, continueranno ad applicarsi 1 provvedimenti gia adottati
per agsicurare "esercizio dell’ ALPL Nel medesimo periodo, e quindi, entro il
31 gennaio 2010, le Regioni procederanno all’individuazione e alf*attuazione
delle misure dirette ad assicurare - in accordo con i sindacati ¢ nel rispetto
delle disposizioni contrattuali vigenti — il definitivo passaggio al repime ordi-
nario dell’ALPT .

Quando entrera in vigore il nuovo assetto istituzionate deli’ ALPL, le preno-
tazioni delle prestazioni in regime libero professionale saranno sempre e o-
vunque gestite da personale delf’azienda sanitaria e dovranno esser eseguite in
sedi e tempi diversi rispetto a quelle istituzionali, al fine di permettere if con-
trodla dei volumi delle prestazioni che non dovranno superare quelli eseguti
durante I'orario di lavoro. Gl onorari per attivita libero professionale saran-
no sempre tiscosst sote la responsabilitd dell ‘azienda ¢ 1¢ tariffe che saranno
concordate tra azienda e professionisti dovranno assicurare {‘integrale coper-
tura di tutti § costi diretti ed indiretti correlati alla gestione dell attivita, ivi
compresi quelli connessi all’attivita di prenotazione e riscossione. Saranno ef-
fettuati periodici controlli sulle liste d'attesa, al fine di assicurare il rispetto
dei tempi medi che dovranno essere stabiliti con provvedimenti della Regione
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¢ con U'obbligo di ercgare le prestazioni urgenti, comunque non oltre 72 ore
dalla richiesta. Le Regioni dovranno varare disposizioni specifiche per evitare
conflitlo d’interessi o concorrenza sleale tra medicl e azienda sanitaria e do-
vranno adeguare progressivamente i tempi i erogazione delle prestazioni in
regime ordinario a quelli in regime libero professionale, al fine di assicurare
che il ricorso aila libera professione sia frutto solo di libera scelta del cittadino
e non conseguenza di carenze nell’organizzazione dei servizi resi in attivita
istituzionale

Per cid che concerne ghi adempimenti fiscali a carico dell’ ASL o AO ai fi-
ni [VA occorre precisare che sussiste 'obbligo di emissione d’una fattura per
{"attivita libero-professionale intramuraria svolta nei propri spazi interni, oltre
che da parte dei medici che, in assenza di spazi idonei presso la propria azien-
da per "espletamento del servizio, hanno avuto ["autorizzazione a svolgere
tale attivitd anche presso i propri studi professionali.

La gestione dell’attivitd intramoenia & soggetta a specifiche disposizioni
concernenti listituzione di una contabilitd separata (anche per le camere a
pagamento, ove istituite) che tenga conto del costi diretti e indiretti, nonché
delle eventuali spese alberghiere. A regime, lo svolgimento dell®attivita ri-
chiederd in ogni caso la riscossione delle tariffe direttamente da parte
dell'azienda: con proprio regolamento le singole aziende sanitarie o ospeda-
liere potranno regolamentare le modalita di contabilizzazione delle stesse.

Per quel che concerne i compensi percepiti dai medici ed altre figure pro-
fessionali per I"attivity libero professionale intramuraria, va chiarito che in ba-
s¢ all’art, 50, comma 1, lettera e) del TUIR, sono considerati redditi assimilati
a quelli di lavoro dipendente!®.,

In particolare, si tratta del personale appartenente ai profili di medico- chi-
rurgo, odontoiatra ¢ veterinario e altre professionalita della dirigenza del ruolo
sanitario (farmacisti, biologi, chimici, fisici e psicologi) dipendente del Servi-
zio sanitario nazionale; del personale docente universitario ¢ ricercatori che
esplicano autivita assistenziale presso cliniche ¢ istituti universitari di ricovero
¢ cura anche se gestiti direttamente dalle universita; del personale laureato,
medico di ruolo in servizio nelle strutture delle facoltd di medicina e chirurgia
delle aree tecnico-scientifica e socio sanitaria; del personale dipendenie degli
tstituti di ricovero e cura a carattere scientifico, con personalith giuridica di
diritto privato, degli enti ed istituti di cui all’articolo 4, comma 12, det D.Lgs.
30 dicembre 1992, n. 502, delle istituzioni pubbliche di assistenza e benefi-

' Nonehé del personate di cui all"articolo 102 del DL.P.R, 11 tuglio 1980, n, 382 e del personale
di cwi aff'nnt. 6, comma 3, del D.Lgs. 30 dicembre 1992, 1. 502 ¢ successive modificazioni, nei
limiti ¢ alle condiziont di cui ot ant, |, comma 7, L. 23 dicembre 1996, 0. 662,
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tenza, che svolgono attivitd sanitaria ¢ degli enti pubblici che gi applicano al
proprio personale I'istituto dell’attiviti libero- professionale intramuraria delia
dirigenza del Servizio sanitario, sempreché | predetti enti e istiluti abbiano a-
deguato i propri ordinamenti ai principi di cui all’art. |, commida 5 a 19 della
L. 23 dicembre 1996, n. 662, ¢ a quelli contenuti nel D.M. 31 luglio 1997,

Alla luce di quanto precede, i redditi conseguiti dal predetto personale per
lo svolgimento dellattivilad intramuraria, esercitata all’interno della struttura
sanitariz pubblica o presso strutture accreditate, sono sempre classificabili tra
i redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente previo rispetto delle condizio-
m e dei fimiti stabiliti dall’art. 72 della legge in esame, dal DM, 31 luglio
1997 e dagli atti di indirizzo e di coordinamento emanati dai direttori generali
detle aziende (cosi cire. min. 25 marzo 1999, n. 69).

Parimenti, sono classtficabili fra i redditl assimilati a quelli di lavoro di-
pendente | redditi percepiti per I'attivitd intramuraria esercitata dal medesimo
personale awtorizzato a operare presso studi privati o strutture non accraditate,
a condizione che la stessa sia prestata in conformitd aj eriteri del cit. DM, 31
luglio 1997 ¢, successivamente, negli attt di organizzazione adottati dai diret-
tori generali delle strutture sanitarie,

Si segnala, inoltre, che per | medicl ancora oggi autorizzati allo svolgimento
della predetia attivitd libero professionale intramuraria presso i propri studi pro-
fessionali, "art. 52, comma |, TUIR riconosce i1 beneficio detl’abbattimenta
dell’imponibile tassabile ai fini delle imposte dirette nella misura del 78 % allo
scopo di garantire una coperiura, seppure parziale, dei costi sopportati in pro-
prio per ["effettuazione della prestazione.

9.7. Gli obblighi contabili ai fini delle ILDD

Per quante concerne gli enli non commerciali, I'art. 20 del D.PR. n.
600/1973 stabilisce che le disposizioni di cui agli artr. da 14 a 18 (scritture
contabili delle imprese, societd in contabilith ordinaria o semplificata) si ap-
plicano relativamente alle attivitd commerciali eventualmente esercitale dagli
enti non commerciali. Linterpretazione letterale delle nemma lascerebbe in-
tendere che I'ente non commerciale sia obbligato alla tenuta delle scritture
contabili solo in relazione alte operazioni effettuate nell esercizio dell attivita
commerciale. Di conseguenza vi & la totale assenza di obblighi contabili rela-
tivamente alle operazioni svolte nell’ambito dellattivita istituzionale,

Per le ASL, invece, in considerazione della riforma i cui al D.Lgs. n.
50271992 e dell’istituzione della contabilild economica in luogo di quella
pubblica, sorge I'obbligo detia rilevazione di tutti | fatti di gestione, siano essi
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refativi allo svolgimento deli”attivita istituzionale, che di quella commerciale,
in osservanza delle disposizioni del codice civile,

Per quel che concerne Faspotto fiscale, ai sensi del cit. art. 20 D.P.R. n,
600, I"ASL pud tenere la contabilitd, sia ordinaria, che semplificata (cfrart. 18
delto stesso decreto). Quest’ultimo regime & consentito gualora 'ammontare
det ricavi di cui all*art. 85, TUIR conseguiti in un anno intero non abbia supe-
rato I’ammontare di 309.874,14 euro. La semplificazione consiste nella tenuts
detle sole scriture previste dalla legge [VA, opportunamente integrate per te-
ner conto degli accadimenti di gestione rilevanti ai soli fini delle imposte sui
redditi, ma non rilevanti ai fini deil’iVA, nonché del libro cespiti ammortiz-
zabili ¢ nella rilevazione del reddito direttamente dalle scritture contabili in
sede di dichiarazione, senza il filtro del conto economico.

Le modalitd con cui vengono effettuate fe rilevazioni contabill influiseono
sulia determinazione del reddito defl’ ASL. Per attivith commerciale, ai sensi
dell’art. 144, TUIR le ASL hanno, invero, {‘obbligo df lenere una contabilitd
separara fcontma 2).

La temuta di una contabilitd separata non preveds IMistituziona di un libro
giotnale ¢ un piano dei conti separato per Pattivitd istituzionale e quella com-
merciale, essendo sufficiente un piano dei conti, dettagliato nelle singole voci,
che permetta di distinguere le diverse movimentazioni relative ad ogni attivi-
ta. La tenuta di un upico impianto contabile e di un unico piano dei conti,
strutturato in modo da poter individuare in ogni momento le voci destinate
allattivitd istituzionale e quelle destinate all’attivitd commerciale, non &, in-
fatti, di ostacolo all’eventuale attivita di controllo esercitata dagli organi com-
petenti secondo quanto ritenuto dalla stessa amministrazione {inansiaria (¢it.,
di recente, ris. min. 13 marzo 2002, n. 86/8)

Per Pindividuazione dei beni relativi all’ impresa, le aziende devono osser-
vate le disposizioni det commi | e 3-bis dell’art. 65, TUIR. ¢, pertanto, do-
vranno considerare relativi all'impresa i beni ¢ servizi al cui scambio o predu-
zione ¢ diretta Pativitd quelli strumentali, nonché i crediti acquisiti
nell’esercizio dell’impresa stessa nonché gli altri beni mobili ed immobili in-
dicati nel libro degli inventari o in quetlo dei cespiti ammortizzabili (solo per
ghi immobili), net ¢aso in cui si adottasse la contabilita semplificata (art, 144
¢it., comma 3). Le spese e gli altri componenti negativi relativi & beni e servizi
adibiti promiscuamente all’esercizio di attivitd commerciali € di altre attivita
sono deducibili per la parte del loro importo corrispondente al rapporto tra
I'ammontare dei ricavi e proventi che concorrono a formare il reddito
d’impresa e I'ammontare di it i ricavi e proventi. Per gli immobili utilizzati
promiscuamente & deducibile la rendita catastale o il canone di locazione an-
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che finanziaria per la parte del lore ammontare che corrisponde al predetio
rapporto (art. 144 cit., comma 4).

Le ASL, se ammesse al regime di contabilitd semplificata e quindi se rien-
tranti nei limiti di ricavi innanzi indicati, possono poi optare per la determina-
zione forfettaria del reddito d'impresa disciplinato datt’art. 145 del TUIR, ap-
plicando all’ammontare det ricavi conseguiti nell’esercizio di attivitd com-
merciali il coefficiente di redditivita indicato in apposita tabella, agpiungendo
i componenti positivi di reddito di cui agli artt. 86, 88, 89 ¢ 90, TUIR. In par-
ticolare, si applicheri:

*fino a € 15.493.71 = coelf, del 15%

*da € 1549371 (a € 309.874,14 = coeff. del 25%.

Tale regime si estende di anno in anno e Popyione & esercitata nella dichia-
razione dei redditi ed ha effeto dallinizio del periodo dimposta nel corso del
guale & esercilata ¢ comungue per un triennio.

9.8. Gli cffetti di una regolare contabiliti a: fini dell’IVA

Le prestazioni che ricadono nell’ambito applicative del tributo st distin-
guono in operazioni fmponibili, non imponibili o esenti o (art. 1, &, 8-bhis e 9,
nonché art. 10 D.P.R. n. 633 cit.). Per dette operazioni 1a legge discipling ghi
ohblighi di fatturazione, registrazione e liquidazione periodica dell’imposta
dovuta.

L’imposta relativa alle cessioni di beni e alle prestazioni di servizi imponi-
bili ai fint dell"IVA diviene esigibile nel momento in cui le operazioni st con-
siderano effettuate. (art. 6 D.P.R. n. 633/1972) Tuttavia, per le cessioni di beni
e prestazioni di servizi fatte nei confronti di altre ASL, o ad enti pubblici,
Pimposta diviene esigibile all’atto del pagamento dei relativi corrispettivi (cfr,
art. ¢it. 6, comma 5, D.P.R. n. 633/1972, in vigore dal 1° gennaio 1998).

Per cid che attiene al diritto alla detrazione, il comma 1 delt’art. 19-tet,
comma 1, D.P.R. n. 633/1972, stabilisce che per gli enti commerciali & dotrai-
bile soltanto I'IVA relativa agli acquisti effettuali nell ‘esercizio di atrivit
cammerciali o agricole. Tuttavia la detrazione & subordinata al fatio che "ente
gestisea Pattivita commerciale (o agricola) con contabilitd separata nispetio a
quella istituzionale e che la contabilith venga redatta in conformita alle dispo-
sizioni di cui all’art. 20 ¢ 20-bis del D.P.R. n. 600/1973.

L7 imposta relativa a beni & servizi wilizzati promiscuomente neli’esercizio
di attivita commerciale ¢ attivitd principale €, invece, ammessa in detrazione
per fa parte impulabile alf’esercizio dell’attivita commerciale (art. 19-ler,
comma 2). La detrazione non & aminessa in caso di omessa tenuta, anche in
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relazione all'attivita principale, detla contabilitd obbligatoria a norma di legge
o di statuto, né quando la contabilita stessa presenti irregolarita tali da render-
la inattendibife,

La detrazione dell'IVA assolta sugli acquisti relativi aflattivita commerciale
trova un’ulteriore iimitazione nel caso di contemporaneo svolgimento di opera-
zioni imponibili ed operaziont esenti, e, pertanto, U'IVA sugli acquisti effettuati
nell’esercizio di attivith commerciali st riduce ulteriormente per effetto del cal-
colo della percentuale di detraibilita imputabile all’esercizio dell’attivitd com-
merciale (c.d, pro-rata) da effertuarsi per effetto dell’acquisto di beni e serviz
utitizzati in via promiscua . Tale percentuale scaturisce dal rapporto tra le ope-
razioni imponibili che danno diritto alla detrazione, effettuate nell’anno, e lo
stesso amimontare awmentalo delle operazioni esenti, senza tener conlo delle
cessioni di beni ammortizzabili {cfr. art. 19-his, come da modif. dall’art. 2,
1).Lgs. n. 313/1997).

st consideri, infing che, per effetto delle modificazioni apportate alla di-
sciplina IVA dal D.Lgs. 2 settembre 1997, n. 313 (in vigore dal 1° gennaio
1998), il diritto alla detrazione dell’I'VA relativa ai beni e servizi acquistati
nell’esercizio defl’aftivitd commerciale — con le limitazioni di cui sopra — sot-
ge nel momento in cui IMimposta diviene esigibile & pud essere esercitato, al
pit tardi, con la dichiarazione relativa al secondo anno successivo a quello in
cui il diritto alla detrazione & sorto ed alle condizioni esistenti al momento
della nascita del diritto medesimo (art. 19, comma 1, D.P.R. n. 633 cit.).

9.9, La soggettivita delle ASL ai fini dell’IRAP

L art. 3, comma 1, lett. e-bis), D.Lgs. n. 446/1997, include tra 1 soggetti
passivi dell’IRAP, gli enti pubblici non commerciali e tra questi, le ammini-
strazioni pubbliche e, quindi, tuite le aziende ¢ gli enti del Servizio sanitario
nazionale (¢fr. art.. |, comma 2, D.Lgs. n. 20/1993'),

Al sensi dell® art. 10-bis del ¢it. [2.Lgs. n. 446 la base imponibile IRAP
pud essere determinata con differenti criteri, a seconda che ght enti pubblic
esereitino o meno attiviti commerciali.

“in porticolare, tale nofma congiders smministrazioni pubbliche: tutte le Amministeaxiond det-
ler Stala, comprest gli istitutt ¢ le scuole di ogni ordine ¢ grado e I istitaziond educative, lo a-
ziende ¢ le amwninisteaziont dello Stato sd ordinamenlo aatonome, le Reglond, le province, |
comuni, le comunild montane ¢ foro consorzi ed associaziont, le istituzioni universitarie, ghi
istituli autonomi case popolari, lo Camere di comunercio, industria, artigianato ¢ agricoltura ¢
loro associazioni, tutti gli enti pubblici non economict nezionall, regionali e locali, te ammini-
straziond, vonché le ariende ¢ gli enti del Servizio sanitario nazionale.
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a) Per gli enti che non esercitano attivith commereiali la base imponibi-
le & determinata secondo il criterio c.d. retributive stabilito per gli enti privati
non commerciall, (art. 10-bis, comma 1, come modif. dafl’ art. 5, comma 1, L.
27 dicembre 2002, n. 289) Detta base imponibile € costituita, in particolare,
dalle somme erogate per prestazioni di lavoro di qualungue tipo nel corso del
periado d’imposta a titole di;

1. retribuzioni erogate a personale dipendente;

2. Pammomare delle retribuzioni erogate da considarare ai fini delfa de-
terminazione della base imponibile & quello rilevante ai fini previden-
el

3. i redditi assimilati a quelli di {avoro dipendente di cui all’art, 50 TUIR:

4. dei compensi per collaborazione coordinata ¢ continuativa, discipitnati
dall’art. 50, lett. c-big) TUHR:

5. dei compensi per ativita di lavoro autonomo non esercitate abitualmen-
te di cui all’art 67, comma |, latt. 1), TUIR.

Al fini della determinazione defla base imponibile i redditi sono considera-

tt con riferimento al momento di erogazione (criterio di cassa).

Quanto agli obblight di liquidazione, Part. 31 del ¢it. D.Lgs. n. 446 preve-
de che i sogpetti passivi dell'IRAP sono tenuti a versare acconti a ciascuna
regione nel periodo d’imposta in cul 1a dichiarazione & presentata secondo e
modalita previste per le imposte sui redditi. Le amministrazioni pubbliche, gli
organi statali ¢ gli enti pubblici che svolgono aftivitd istituzionali, devono ver-
sare I"acconto IRAP mensilmente a ciagcuna regione o provincia autonoma
secondo le modatlita stabilite dal [2.M. 24 marzo 1998 (in deroga al criterio
generale previsto ex art, 30 comma 2 D.Lgs. n. 466/1997). .’ acconto mensile
va caleolate applicando aliquota detl’8,5% all’ammontare degli emolumentt
corrisposti nei mesi precedenti.

b) Per gli enti pubblici che esercitano anche attivitd commerciali

L art. [0-bis comma 2, D.Lgs. n. 446 cit. prevede |'opzione per la deter-
minazione della base imponibile relativa a tali attivita secondo il metodo ana-
litico previsio per le sovictd commerciali.

L’opzione pud riguardare anche solo una delle attivitd commerciali eserci-
tate'”.

L.a base imponibile refativa alle attivitd commerciali & determinata secondo
1 criteri previsti per le societd commerciali ex art. 5 D.Lgs. n. 446/1997, com-

% Anche per ghi enti pubblict che esercitano attivitd commereiali valgono le regole generali,
ciod 1o opzioni e revoche vannn dedotie da comportamenti concludenti (efr. D.P.R. 10 novem-
bre 1997, n. 442}, Per ghi Enti pubblici il comportamento concludente & quello risulianie in sede
di dichiarazione IRAP.
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putando i costi deducibili ivi indicati, non specificamente riferibili a dette atti-
vitd commerciali, per un imporlo corrispondente al rapporto tra Pammontare
dei ricavi e degli altri proventi e "ammontare complessivo di tutti | ricavi e
provent.

Per le altre attivitd non commerciali, la base imponibile & determinata se-
condo il c.d. criterio retributivo, ed & quindi costituita dall’ammontare delle
retribuzioni (redditi di lavore dipendente, assimilati ai redditi di lavoro dipen-
dente) e dei compensi (di collaborazioni coordinate e continuative e di attivita
di lavoro autonomo oceasionale) ridotta dell’importo di essi specificamente
riferibile alle attivith commereiali o, in difetto, dell’importo a queste imputa-
bili in base al predetto rapporto. Se I'opzione & esercitata, si avranno, quindi,
due basi imponibili con |"applicazione di diverse aliquote. Per i soggetti pub-
blici esercenti attivitd commerciall che hanno optato per la determinazione
della base imponibile secondo il criterie analitico, I acconto IRAP per le atti-
vitd commerciale dovrd, nolire, essere versato con le stesse scadenze e le
stesse modalitd stabilite per le imposte sul redditi per le societd commerciali
(cfr. artl 10-bis, comma 2; 30, comma 5, D.Lgs n. 466 cit.).

9,10, Le opportunitd di una “contabilita” e di un “fisco” orientate
alla misurazione dei bisogni sociali e alle prospettive legate af
federalismo fiscale di prossima attuazione

Lo stretto legame tra confabilitd e fisco, di cui $1 & tentato in precedenza di
{ornire una sintesi ragionata, & ancor piti evidente quando si affronta il tema
della rilevazione dei dati della gestione anche nell’ottica della riduzione o
controdlo della spesa e dell’individuazione delle risorse necessarie a garantire i
livelli essenziali delle prestaziont agli ntenti.

Sul punto va messo in evidenza che if bilancio d’esereizio, redatio secondo
gli schemi detle aziende for profit, non & certamente oggi in grade di rilevare gli
esiti connessi al perseguimento della mission delle aziende pubbliche oltre che
di quelle non profit, ¢ che molto potrebbe cambiare ove venissere sperimentati
nuovi strumenti di rendicontazione, ed in particolare di quelia soctale.

Quest’ultima, in reaftd, rappresenta un fenomeno abbastanza reconte
nell”ambito detls sanita pubblica, come rilevato dallo stesso Dipartimento del-
la Funzione Pubblica con una direttiva del 17 febbraio 2006, e come dimostra-
to da alcune sperimentarzioni da parte di poche aziende (AQ di Padova, 'ASL
di Biclla e PAUSL di Ferrara).

La redazione di un bilaneio sociale {o di mandato) nell’ambito delle aziende
del comparto sanitd consentirebbe, a ben vedere, di fronteggiare esigenza di
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trasparenza di un sistema modemo, capace di misurare i risultati rapgiunti ¢ di
fornire il rendiconio dell™attivita in un’ottica di qualita di sistema.

Con la redazione di questo bilancio le ASL o AO potrebbero sicuramente
raggiungere migliori livelli di condivisione con t propri stakeholder (utenti,
dipendenti, fornitori, Regione, enti locali, gestori dei sevvizi socio asyistenzia-
{i, enti del terzo settore ecc.) della propria mission rappresentata dalla promo-
zione ¢ tutela della salute degli individid. Non a caso detto bilancio rappresen-
ta lo strumento in grado di fornire risposte alle diverse partf sociali, e potrebbe
contribuire a ereare un clima di dialogo e di partecipazione, nonostante restino
ancora oggi molte resistenze nella sua adozione. Tra queste, basti citare
{"assenza di uno standard di riferimento e P'incertezza sul grado di coinvolgi-
mento degli stessi stakeholder net processo di valutazione ¢ adattamento dei
dati acquisiti rispetto al processo di pianificazione, programmazione e control-
lo della gestione.

L’assenza di adeguati strumenti di comunicazione per “dialogare” diretia-
mente con | propri utenti, del resto, rappresenta i principale ostacolo alla sod-
disfazione dei bisogni della cotlettivitd. {| tutto con inevitabili riflessi sulla
capacitd degli amministratori (pubblici) di valutare I'adeguatezza o inadegua-
tezza della spesa necessaria per il soddisfacimento dei livelli essenziah delle
prestazioni sanitarie, cui si affiancano le difficolta nel controlio di detta spesa,
soprattutto net Mezzoglomo, ed i vincali stringenti del Patto di stabilitd che
interessano, com’e noto, l¢ singole istituzioni.

La recente Legge delega sul federalismo fiscale n, 42/2009, di attuazione
alt’art. 119 della Costituzione si pone, tra gli oblettivi, proprio quelic det su-
peramento della spesa storica quale criterio di ripartizione delle risorse finan-
ziarie dei diversi Hvelli di governo, a vantaggio del criterio del c.d. fabbisogno
standard, che ad oggi, tuttavia, non & stato ancora ben delinito. Secondo la ci-
lata legpe delega, cul dovranno & breve seguire i decreti fegislativi di altuazio-
ne, 1o Stato non finanzierd pilt quanto si € speso P'anno precedents, ma do-
vrebbe individuare un parametro di efficienza con il quale confrontare le pre-
stazioni erogate dalle diverse Regioni (calcolate sul fabbisogno standard di
unia sola Regione) e garantire, comungue, il finanziamento integrale dei livelli
essenziali delle prestaziont per tutti { diritti civili e sociali, compresi, dunque,
quelli riferiti alla sanitd,

Sono, tutlavia, ancora molte le criticitd ravvisabili nell impianto della leg-
ge delega; cosi, in particolare, per quel che concerne le fonti di finanziamento
degli enti territoriali, dove il sistema delineato appare ancora confuso ¢ indif-
ferenziato e lontano dall’attuazione del principio detla correlazione tra prelie-
ve fiscale e funzioni svolte dafl’ amministrazione; od ancora per quel che con-
cerne il funzionamento del fondo perequativo per sopperire alle esigenze pri-
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marie di territori con minore capacitd fiscale per abitante; cost come incerio
risulta sicuramente ambito entro il quale le regioni o gli enti focali potranno
progettare fributi “propri” per fornirsi di risorse adeguate per I'espletamento
delle funzioni ad esse riservate,

Non & questa la sede dove affrontare queste problematiche: tuttavia & inne-
pabile che, nel comparto sanita, un sisrema contabile ben strufturato e un yi-
stema fiscale coerente con le decisioni e rilevazioni adottate, potrebbero con-
tribuire alla progettazione di “politiche” di pifi ampio respiro, semmai orienta-
te a procutarsi, con adeguati strumenti di rilevazione, anche la solidarietd de-
glt utenti finali dei distinti processi decisionali e, quindi, dei cittadini, per fa
definizione di nuovi meccanismi di riparto di risorse, attribuzioni di funzioni e
tipologie di entrate pubbliche.
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