EMENDAMENTI IN MATERIA DI SALUTE
Gli articoli della legge Finanziaria relativi al comparto Sanità, danno sostanzialmente attuazione al Patto per la salute siglato da Governo e Regioni. In particolare attuano il Patto gli articoli che dispongono i livelli di finanziamento del servizio sanitario nazionale. Va ricordato che fanno parte integrante delle risorse disponibili anche i due miliardi corrispondenti a maggiori entrate e minori spese derivanti dalla norma nazionale in materia di compartecipazione alla spesa dei cittadini e contribuzione dell’industria farmaceutica a copertura dello sforamento dei tetti di spesa. Pertanto le Regioni prendono atto delle prescrizioni contenute nell’articolo 88, comma 1, lettere l) e m) (tariffe prestazioni di laboratorio), lettera n) (ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale e sul pronto soccorso), lettera f) (misure di contenimento della spesa farmaceutica) come attuazione del Patto per la salute, ne chiedono, però,  la verifica in termini di efficacia, anche in relazione all’iter parlamentare del provvedimento, e ricordano che gli effetti finanziari devono essere garantiti dallo Stato. 
Le Regioni, inoltre, attesa la rilevanza per i cittadini dell’impatto delle norma in materia di compartecipazione alla spesa, ritengono necessario attivare un tavolo di lavoro con i Ministeri competenti al fine di rivedere la normativa vigente in materia di esenzione per verificarne i livelli di equità ed estensione. Per quanto attiene le modalità di copertura dei disavanzi pregressi si rileva la necessità di prevedere che le manovre di copertura pluriennale siano applicate anche ai disavanzi dell’anno 2006. 
Al fine di dare attuazione completa a quanto previsto nel Patto della Salute, si richiede la immediata apertura dei tavoli previsti con particolare riferimento a quello per la revisione della normativa vigente. 

Occorre, inoltre, un impegno per eliminare le disparità fiscali fra i vari soggetti del SSN in materia di: tassazione dei fabbricati
; applicazione dell’aliquota agevolata riduzione al 50% dell’IRES, alle Aziende ed enti del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale
; tasse di concessione governative sui servizi radio mobili e l’assunzione di responsabilità da parte del Governo per la chiusura della questione sugli oneri per il pagamento degli indennizzi di cui alla Legge N°210/92 con riferimento all’esercizio delle funzioni conferite alle regioni dal d.lgs. 112/98 in materia di salute umana e sanità veterinaria: sono in sospeso gli oneri arretrati relativi al, 2004, 2005, 2006 e non è prevista l’annualità del 2007.

Infine si chiede di operare un chiarimento per quanto riguarda le competenze delle Commissioni  invalidità civile del Ministero dell’interno.
EMENDAMENTO ALL’ARTICOLO 71

(Divieto temporaneo di istituire nuove facoltà e corsi di studio)

Al comma 1 aggiungere alla fine il seguente periodo:
“Le disposizioni di cui al presente comma non si applicano ai corsi delle professioni sanitarie istituite nell’ambito delle programmazioni delle Regioni e delle Province autonome, d’intesa con le Università.”

EMENDAMENTI ALL’ARTICOLO 88

(Settore sanitario)
Al comma 1 sostituire il punto e) con il seguente:
“Ai fini della copertura dei disavanzi pregressi nel settore sanitario cumulativamente registrati e certificati fino all’anno 2006 risultano idonei, in sede di verifica degli adempimenti del tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti di cui all’art. 12 della Intesa del 23 marzo 2005, criteri di copertura a carattere pluriennale derivanti da specifiche entrate certe e vincolate. Per le Regioni che al fine della riduzione strutturale del disavanzo sottoscrivono l’accordo richiamato alla lettera b) del presente comma e accedono al fondo transitorio di cui alla medesima lettera b), la copertura deve intendersi al netto dell’incremento automatico delle aliquote di cui all’art. 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311.”
Al comma 1, punto i) dopo le parole “alle effettive disponibilità di bilancio” aggiungere” il seguente periodo “L’assegnazione alle regioni potrà avvenire solo dopo aver garantito la copertura finanziaria degli impegni già assunti con le delibere CIPE di riparto delle precedenti”. 
ARTICOLO AGGIUNTIVO DI MODIFICA ALLA LEGGE 210 DEL 1992
Art. ...

1. A seguito della ricognizione effettata delle Regioni sulla base delle certificazioni prodotte al Ministero dell’economia e delle finanze relative agli oneri per il pagamento degli indennizzi di cui alla Legge n. 210/92, con riferimento all’esercizio delle funzioni conferite alle Regioni dal dlgs 112/98 in materia di salute umana e sanità veterinaria, è assunta a carico del bilancio statale la spesa nella misura complessiva annua di 188,634 milioni di euro a decorrere dal 2007.

2. Gli oneri arretrati relativi agli anni 2004 e 2005, 2006 per il pagamento degli indennizzi di cui alla Legge n. 210/92, con riferimento all’esercizio delle funzioni conferite alle regioni dal dlgs 112/98 in materia di salute umana e sanità veterinaria, certificati dalle Regioni in complessivi 116,611 milioni di euro, per ciascuno degli anni, sono assunti a carico del bilancio dello Stato ed erogati nell’anno 2007

3. eventuali maggiori oneri derivanti dalle rendicontazioni relative all’anno 2005 e 2006 e dalla quantizzazione dei ricorsi pendenti saranno compensate nel corso dell’anno 2007.

4.  “la somma integrativa di cui al comma 2 dell’articolo 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, e successive modificazioni, non è soggetta a rivalutazioni”
Motivazione

I primi due emendamenti  sono motivati dal fatto che la legge 210/92 prevede che vengano erogate agli aventi diritto le risorse relative agli indennizzi e al beneficio a regime. Tali risorse sono state quantizzate in un primo DPCM ma dalle rendicontazioni effettate dalle Regioni si è evidenziato che le risorse necessarie sono molto più consistenti. Le Regioni, pur in presenza di risorse non adeguate, hanno provveduto ad erogare i benefici agli aventi diritto accumulando crediti verso lo Stato. Con l’emendamento si prevede di coprire i crediti maturati e di iscrivere a  regime, a far data dall’anno 2007, le risorse necessarie. L’emendamento numero tre si è reso necessario in quanto, allo stato, ancora non si è provveduto a presentare la rendicontazione per l’anno 2005  e, pertanto non si conosce la reale entità delle risorse necessarie, inoltre allo stato non sono quantizzabili le risorse per i ricorsi pendenti.

Il quarto emendamento tende a sanare una situazione anomala determinatasi a seguito della sentenza del TAR di Nola che, con sentenza del 24.9.2004, ha condannato il Ministero per mancata rivalutazione della “somma corrispondente all’importo della indennità integrativa speciale”, così come p revista al comma 2 dell’art. 2 della legge 210/92. Dal 1995 ad oggi  a valere per tutte le pratiche - così come disposto al comma 1 dell’art. 2 e ribadito dal Ministero del Tesoro nella circolare n. 13NC dell’ 11 marzo 1996 e nelle recenti linee Guida – si è operata solo “sull’assegno di categoria” di cui al cennato comma 1, anche in considerazione della particolarità dell’indennizzo: esentasse, cumulabile, quota di solidarietà ecc.

ARTICOLO AGGIUNTIVO IN MATERIA DI TASSAZIONE FABBRICATI:

Art. ...

(Modifiche all’art. 43 del D.P.R. n. 917 del 22 dicembre 1986)

Al Testo unico imposte sui redditi - D.P.R. n. 917 del 22 dicembre 1986 Art. 43 - Immobili non produttivi di reddito fondiario inserire il seguente comma:

“3. Non si considerano produttivi di reddito fondiario gli immobili utilizzati direttamente dalle Aziende del servizio sanitario nazionale e regionale”.

Motivazione: 

Trattasi di modifiche alla normativa vigente finalizzate a eliminare disparità di trattamento fiscale tra soggetti aventi natura commerciale (case di cura) e aziende del servizio sanitario la tassazione degli immobili delle aziende del SSN d.p.r. 22 dicembre 1986, n. 917 (Testo Unico imposte sui redditi)

ARTICOLO AGGIUNTIVO IN MATERIA DI TASSE DI CONCESSIONE GOVERNATIVE SUI SERVIZI RADIO MOBILI

Art. ...

(Modifica all’art. 13 bis del D.P.R. n. 641 del 26 ottobre 1972)

Al D.P.R. n. 641 del 26 ottobre 1972 Art. 13 bis. Inserire il seguente comma:"Sono esenti dalle tasse sulle concessioni governative i servizi radiomobili delle Aziende del Servizio Sanitario nazionale"

Motivazione:

L'esenzione dal tributo è attualmente riservata esclusivamente all'Amministrazione Statale. Le Aziende del Servizio Sanitario nazionale espletano un servizio di pubblica utilità finalizzato a garantire fra l'altro anche i rapporti dei medici di famiglia con le aziende stesse.

Le tasse di concessione governative sui servizi radiomobili  - dpr 26 ottobre 1972 n. 641
ARTICOLO AGGIUNTIVO IN MATERIA DI APPLICAZIONE ALIQUOTA AGEVOLATA PER LE AZIENDE DEL SSN 
Art. ...

(Modifiche all’art. 6 del D.P.R. del 29 settembre 1973, n. 601)

All’art. 6 del D.P.R. 601 del 29 settembre 1973 (Riduzione dell'imposta sul reddito delle persone giuridiche) sostituire alla lettera a) del comma l la parola "enti ospedalieri" con le seguenti: "Aziende ed enti del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale"

Motivazione:

L’obiettivo è quello di equiparare le aziende sanitarie locali e gli altri enti del SSN, alle aziende ospedaliere ed agli IRCSS, che già hanno avuto dall’Amministrazione Finanziaria il riconoscimento di svolgere attività del tutto analoga a quella degli allora (nel 1973) esistenti “enti ospedalieri”
















