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Portiamo la discussione nella realtà e
interrompiamo le retoriche raccontate al
mondo dei medici specializzandi: è vero che il
sistema della formazione medico-specialistica
non funziona da tempo, ma è altresì vero che
l’upgrade da medico specializzando a dirigente
medico non si concretizza in quanto promesso
dall’Anaao. Questo Governo, sta suffragando
l’idea dei contratti ex Dl Calabria come strumento per migliorare la
formazione che i medici specializzandi molto spesso non stann oricevendo,
sottintendendo l’idea che da dirigenti medici vi siano più diritti e che il
mondo sia roseo.
Gli emendamenti attualmente in votazione, esautorano l’Università dal
compito di certificare le competenze acquisite e da acquisire, andando nella
direzione contraria di quella da perseguire: i problemi si risolvono
applicando le normative vigenti e verificandone la reale applicazione, non
abrogando il concetto di formazione.
Ci chiediamo, pertanto, come inquadrare uno specialista e se i medici che
questo sistema sta sfornando siano degli specialisti o mera manodopera che
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impara a cavarsela senza acquisire una reale competenza e autonomia nelle
procedure nella propria branca. Questo Governo sta, infatti, autorizzando le
assunzioni di medici con solo 13 mesi di formazione, introducendo nell’Ssn
forze immature le quali, da questo momento in poi, saranno pure prive di un
percorso formativo prestabilito davanti a sé. Non contestiamo in toto l’idea
di sottrarre all’Università il compito di certificatore di competenze poiché in
molti casi questa ha già dimostrato di non essere in grado di erogare una
reale formazione e, di rimando, una certificazione veritiera; al contrario,
contestiamo il fatto che il Governo stia abolendo tout-court un sistema di
certificazione delle competenze e che questo si traduca in una sorta di
generale “Liberi tutti!” dove il titolo di specialista si svilisce del suo
significato più autentico. Manifestiamo le nostre preoccupazioni sul fatto
che, con un solo emendamento, si stia facendo regredire di vent’anni il
modello formativo italiano, consentendo ai Giovani Medici di fare esperienza
non più all’interno di percorsi formativi ma direttamente sulla pelle dei
pazienti.
Poniamoci invece le giuste domande: perché i Medici Specializzandi sono
sempre più interessati alle assunzioni con Calabria? Da quando sono state
introdotte queste fattispecie contrattuali, abbiamo assistito a un
miglioramento della situazione nel panorama sanitario? Sarebbe auspicabile
che risolvessimo i problemi noti ormai da tempi immemori, che
applicassimo ciò che è già previsto dalla legge definendo una volta per tutte
quali debbano essere le reali competenze proprie di ogni branca
specialistica. Inoltre, ci domandiamo come i ministeri competenti possano
autorizzare una norma che crea disparità: come è possibile anche solo
prevedere un sistema con diverse tutele, diversi diritti e obblighi quando
l’Ssn non ha risorse e, prossimamente, la necessità di offrire a tutti e in
maniera uniforme nel Paese contratti a tutti i Medici specializzandi? Al
contrario, servirebbe una riforma della formazione medico-specialistica a
tutto tondo, che introduca un sistema di acquisizione delle competenze e
responsabilità graduali, con corrispettivo incremento di diritti e
remunerazioni.
Se il Senato approverà quanto già approvato dalla Camera, noi medici
specializzandi, indipendentemente se assunti o meno, continueremo ad
essere imbrigliati nella nostra libertà di formazione: cambierà il “padrone”,
ma il messaggio più profondo è che avremmo bisogno, più che mai, di
maestri che trasmettano competenze senza ricatti o ripercussioni, con
l’unico obiettivo di formare professionisti capaci e pronti ad ottimizzare un
sistema ormai al limite.

* Presidente FederSpecializzandi - Associazione nazionale dei medici in
formazione specialistica
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Per tutte le amministrazioni pubbliche, fra le
quali le aziende del Ssn, anche quest’anno
occorre compilare, per la Dichiarazione Irap, il
modello unificato e in particolare il Quadro IK,
sia per l’imposta dovuta con il metodo
retributivo ( per le attività istituzionali) che per
quella dovuta con il metodo del Valore della
produzione netta, tipico delle imprese private e relativo alla sfera
commerciale.
Le scadenze dei versamenti sono le seguenti.
Per la sfera istituzionale, con il metodo retributivo:
• acconti mensili entro il 16 del mese successivo a quello del pagamento
delle retribuzioni o dei compensi; se il termine cade di sabato o di giorno
festivo il versamento può essere effettuato il primo giorno lavorativo
successivo.
• conguaglio eventuale annuale entro il termine per la presentazione della
Dichiarazione
Per la sfera commerciale, con il metodo del V.P.N.:
• 1 luglio (cadendo di domenica la scadenza ordinaria del 30 Giugno)
(oppure 31 Luglio , in questo caso con la maggiorazione dello 0,4% per
interessi) : saldo 2023 e primo acconto 2024, pari al 40%
• 2 dicembre (cadendo di sabato il termine ordinario: secondo acconto
2024, pari al 60%
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Il termine di presentazione della dichiarazione , obbligatoria in via
telematica, è stato anticipato al 30 settembre dal Decreto adempimenti
n.1/2024, ma con decorrenza dalla Dichiarazione 2025; solo per la
Dichiarazione 2024, in base all’art. 38, comma 1, del D.L. 12 febbraio 2024, n.
13, il termine scade il 15 ottobre p.v.; la trasmissione può iniziare dal 15 aprile
e può avvenire direttamente da parte dell’ente o tramite intermediario
abilitato.
Metodo retributivo o del Valore della produzione netta
Nella sezione I del quadro IK dovranno essere indicate tutte le retribuzioni
ed i compensi imponibili, (compresi quelli per il personale distaccato da altri
enti e quelli per il personale interinale) erogati nel 2023 , relativi alla sfera
istituzionale e tassabili con il cosiddetto “metodo retributivo”, per il quale è
dovuta l’imposta con l’aliquota dell’8,5%.
Nel caso di distacco di personale dipendente, le relative retribuzioni
concorrono a formare la base imponibile dell’Irap del soggetto che impiega il
personale distaccato ed assume rilievo il momento in cui tale soggetto eroga
il rimborso degli oneri al soggetto distaccante. Concorrono a formare la base
imponibile Irap anche le retribuzioni relative al personale assunto con
contratto di lavoro interinale.
Nella sezione II dovranno invece essere indicati, per le attività commerciali, i
componenti positivi e negativi dell’imponibile, secondo il metodo del “
valore della produzione netta”, sempreché l’azienda abbia optato per la
normativa di cui all’art. 5) del D.Lgs. 446/97, tipica del settore privato.
L’opzione per la determinazione della base imponibile secondo le regole del
suddetto articolo 5) può riguardare anche soltanto una delle attività
commerciali esercitate.
Sull’importo netto risultante al Rigo IK21 dovrà essere calcolata l’imposta
con l’aliquota ordinaria del 3,9%, salvo le riduzioni nelle province autonome
e le maggiorazioni nelle Regioni che devono coprire il disavanzo della sanità
pubblica. Per il dettaglio delle aliquote in vigore per il 2023 si rinvia al sito
del MEF .
Come già precisato a proposito dell’Ires, in un precedente servizio, l’opzione
per il metodo del VPN dovrà rispecchiare la scelta fatta dall’azienda nel 2023
a proposito della contabilità separata per le attività commerciali; la
mancanza di questa separazione non consente l’opzione stessa, da
esercitarsi, non attraverso specifiche comunicazioni, ma con il
“comportamento concludente” .
Nel caso in cui l’ente , per le attività di natura commerciale, abbia optato per
la determinazione della relativa base imponibile secondo i criteri previsti
dall’articolo 5), l’ammontare degli emolumenti da indicare nei predetti righi
IK1, IK2 e IK3, è ridotto, ai sensi del comma 2 dell’articolo10-bis, dell’importo
di essi specificamente riferibile alle stesse.
L’esercizio dell’opzione deve essere espresso alla sezione VII del quadro IS,



rigo IS34.
Qualora gli emolumenti non siano specificamente riferibili alle attività
commerciali, l’ammontare degli stessi è ridotto di un importo imputabile alle
medesime in base al rapporto tra l’ammontare dei ricavi e degli altri proventi
relativi a tali attività rilevanti ai fini dell’Irap e l’ammontare complessivo di
tutte le entrate correnti.
Si considerano attività commerciali quelle rilevanti ai fini delle imposte sui
redditi, ovvero per i soggetti di cui all’articolo 74, comma 1, del Tuir, come le
aziende del Ssn, esclusi dall’Ires per le attività istituzionali, quelle rilevanti ai
fini dell’Iva.
Il fatto che le attività commerciali, nell’ambito dell’Irap, abbiano un’
imposizione assai più conveniente, non deve indurre a forzare la mano,
attribuendo il requisito ad attività che sono prettamente istituzionali e
decommercializzate, come ad esempio l’attività intramoenia dei medici, la
cui commercialità è riconosciuta solo nel campo dell’Iva.
Inoltre particolare attenzione deve essere riservata all’imputazione alle due
sfere delle retribuzioni del personale utilizzato promiscuamente.
Ricordiamo infine che la base imponibile sulla quale le aziende devono
pagare l’Irap, con il metodo retributivo, con l’aliquota dell’8,5%, per i
compensi erogati ai medici dipendenti per l’attività intramoenia allargata (
cioè quella svolta nei loro studi privati), deve essere ridotta al 75%,
analogamente a quanto fatto per la tassazione Irpef a carico dei medici
stessi.
La controversa determinazione dell’imponibile con il metodo retributivo
Nel rigo IK1 della sezione dedicata al metodo retributivo, va indicato
l’ammontare complessivo delle retribuzioni erogate al personale dipendente
nel corso del 2022.
L’articolo 10 bis) della legge 446/97 si limita appunto ad indicare come
imponibili le retribuzioni “erogate” ai dipendenti , senza però indicare se le
stesse debbano essere assoggettate ad imposta per il loro importo lordo
oppure per l’importo assoggettato ad Irpef, cioè al netto dei contributi
previdenziali ed assistenziali trattenuti a carico dei dipendenti stessi.
Nelle istruzioni al modello Irap 2024, per le amministrazioni pubbliche, si
può rilevare, come già avvenuto negli anni scorsi, che: “Nel rigo IK1, va
indicato l’ammontare complessivo delle retribuzioni erogate (principio di
cassa) al personale dipendente nel corso del 2023 in misura pari
all’ammontare imponibile ai fini previdenziali determinato a norma
dell’articolo 12 del D.P.R. 30 aprile 1969, n. 153”.
Questo riferimento all’ammontare imponibile ai fini previdenziali è
controverso, in quanto non previsto dalla Legge istitutiva dell’Irap, che con il
semplice riferimento alle retribuzioni sembrerebbe invece riferirsi a quelle al
netto dei contributi previdenziali, a quell’importo cioè che corrisponde alla
CU rilasciata ai singoli dipendenti ed a quello che deve essere riportato nelle



dichiarazioni annuali Mod. 770; all’unico importo, in concreto, che è
rilevante ai fini fiscali.
Non è comprensibile come, in tutti i casi in cui l’interpretazione della Legge
non sia univoca, l’Agenzia delle Entrate opti sempre per la soluzione più
favorevole all’Erario, che in questo caso comporta una tassazione più alta di
circa il 10%...
Sono in corso controversie in giudizi di merito. Nell’incertezza, in attesa
della prima pronuncia della Corte di Cassazione, è consigliabile conteggiare
l’imposta secondo le istruzioni dell’Agenzia delle Entrare e poi attivare
eventualmente, entro 48 mesi , la procedura di rimborso, ai sensi dell’art. 38
del D.P.R. n. 602 del 1973, con possibile ricorso alle Corti di Giustizia, nel
caso di diniego o di silenzio/rifiuto.
In caso di richiesta di rimborso il termine di 48 mesi dovrebbe essere
computato dal termine per il conguaglio annuale, ma anche questo è
controverso, per cui si suggerisce, per prudenza, computarlo dai singoli
versamenti mensili di acconto.
Le deduzioni dalla base imponibile
Ricordiamo che esiste la possibilità, concessa dalla Legge, di operare delle
deduzioni dalla base imponibile, sia con il metodo retributivo che in quello
del VPN.
Si tratta in particolare, come previsto dall’art. 11 del D.Lgs. 446/97 (che
contiene disposizioni comuni ai due metodi di determinazione della base
imponibile) delle retribuzioni del personale disabile, per le quali sono
previste apposite caselle ( Righi IK4 e IK20).
Ricordiamo che il Governo Draghi, presumibilmente su iniziativa
dell’Agenzia delle Entrate che non aveva mai accettato espressamente (senza
farne cenno nelle istruzioni) la deduzione dei contributi obbligatori contro
gli infortuni, prevista dalla Legge istitutiva dell’Irap e confermata da
numerose sentenze della Suprema Corte, aveva disposto questa deduzione
(significativa per i bilanci delle Aziende del SSN con il DL 21 giugno 2022 n.
73.
In effetti la deduzione è rimasta in vigore , ma solo per il personale a tempo
determinato, che in pratica significa che non riguarda le Aziende del SSN,
che non hanno questa tipologia contrattuale.
Rimandiamo per i dettagli del Decreto Legge, poi convertito nella Legge n.
122 del 4 agosto 2022 , che modifica l’art. 11 del D.Lgs. 15 Dicembre 1997,
istituiva dell’Irap, al servizio “La cancellazione della deduzione dei contributi
Inail dalla base imponibile Irap delle Aziende del Ssn .”
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Una Rete di sicurezza sanitaria trasversale che,
condividendo competenze e professionalità,
parte dalla medicina veterinaria per arrivare a
tutelare la salute dell’uomo, in un’ottica di
prevenzione e con un approccio One Health
lungo tutta la filiera. È la Rete degli Istituti
Zooprofilattici sperimentali italiani (Izs), che,
per come è strutturata e per come opera,
rappresenta un unicum in Europa. Nessun altro Paese nel Vecchio
Continente, infatti, ha numeri e presenza capillare sul territorio, come quelli
che annovera la principale postazione italiana di controllo e consulenza
tecnico-scientifica in materia di sanità pubblica veterinaria.
Ne fanno parte gli Istituti Zooprofilattici Sperimentali del Piemonte, Liguria
e Valle d’Aosta, della Lombardia e dell’Emilia-Romagna, delle Venezie, della
Sardegna, di Lazio e Toscana, del Mezzogiorno, della Puglia e Basilicata,
dell’Abruzzo e del Molise, della Sicilia, e dell’Umbria e delle Marche. Le
attività sono distribuite in 10 sedi centrali, 90 sezioni diagnostiche
periferiche. La Rete Izs mette a disposizione della collettività oltre 4mila
persone, tra medici veterinari, chimici, biologi, ricercatori, personale
tecnico-amministrativo e molte altre figure professionali, che sono
quotidianamente impegnate con l’obiettivo di tutelare la salute dei cittadini.
Al fianco del ministero della Salute, delle Regioni e dell’intero Servizio
sanitario nazionale le strutture della Rete orientano le politiche sanitarie
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sulla base di evidenze scientifiche. Dalla prevenzione e promozione della
salute fino al contrasto alle epidemie ed alle malattie in genere per una
salute a trecentosessanta gradi. Oggetto dell’attività dei laboratori degli Izs è
tutto ciò con cui quotidianamente le persone vengono a contatto e che può
avere effetti sulla salute: dalle zoonosi alle sostanze chimiche nelle matrici
ambientali e alimentari, dalla nutrizione umana a quella animale, lungo
tutta la filiera.
Ed è stato proprio il ministro della Salute, Orazio Schillaci, a sottolineare
nelle scorse settimane l’importanza del lavoro svolto dalla Rete degli
Zooprofilattici: «È una componente fondamentale all’interno del sistema
sanitario nazionale, che contribuisce in modo significativo alla salvaguardia
della salute pubblica sia animale sia umana. Lungo la Penisola, la Rete degli
Istituti Zooprofilattici rappresenta un presidio per la “salute unica” grazie
alla missione multifunzionale: ricerca scientifica, servizi diagnostici,
sorveglianza sulla diffusione delle malattie, formazione, supporto alle
attività produttive. Questa eccellenza tutta italiana, che ci deve rendere
orgogliosi, svolge un ruolo cruciale in medicina veterinaria garantendo
elevati livelli di sicurezza per i cittadini».
«Ringraziamo il ministro per il riconoscimento – afferma Antonia Ricci,
presidente della Rete degli Istituti zooprofilattici sperimentali italiani. La
nostra mission è contribuire al benessere e alla salute dell’uomo attraverso
l’applicazione delle scienze veterinarie utilizzando l’approccio One Health.
Ricerca e innovazione sono fondamentali sotto il profilo della tutela della
salute pubblica e animale e devono però trovare sostegno costante sotto
forma di finanziamenti con un’attenzione sistematica alle tematiche che
affrontiamo quotidianamente».
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Nel triennio 2020-2022, quindi in coincidenza
con la pandemia, più di 1,8 milioni di bambini
nella regione europea dell’Organizzazione
mondiale della sanità (Oms) hanno saltato la
vaccinazione contro il morbillo, con un
conseguente aumento di 60 volte del numero
di casi di morbillo nel 2023 rispetto al 2022. A
lanciare l’allarme in occasione della Settimana europea delle vaccinazioni
sono Henri Kluge, direttore Oms Europa,
Regina De Dominicis, direttrice Unicef Europa e Asia centrale e
Stella Kyriakides, commissaria europea per la Salute e la Sicurezza
alimentare. Nella nota congiunta i tre sottolineano quanto sia importante
non arretrare rispetto agli importantissimi risultati ottenuti a partire dal
1974, quando solo il 5% dei bambini del mondo era stato vaccinato contro
difterite, tetano e pertosse, percentuale salita oggi a quasi l’85% dei bambini
nel mondo e al 94% nella regione europea dell’Oms grazie al Programma
ampliato di immunizzazione (Epi) istituito esattamente 50 anni fa. Solo
cinque anni dopo l’introduzione dell’Epi, il vaiolo è stato eradicato. Da allora,
il raggio d’azione geografico del poliovirus selvaggio si è ridotto a soli due
Paesi e la minaccia di diverse gravi malattie infettive dei bambini è diminuita
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drasticamente. “La continua innovazione nel campo dell’immunologia ha
portato allo sviluppo di vaccini in grado di proteggere da un numero ancora
maggiore di malattie - rilevano i tre leader - aprendo la possibilità nella
Regione europea di eliminare l’epatite B e il cancro alla cervice uterina nel
prossimo futuro”.
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