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Servizio Livelli essenziali di assistenza 

Tariffe su analisi e visite, dai privati accreditati 
l’appello a Mattarella e 1 mln di firme per «salvare 
i prezzi» 
I giudici del Tar Lazio “si sono riservati” sulla richiesta di sospensiva presentata da 
27mila laboratori contro il decreto del ministero della Salute che ha riorganizzato il 
nomenclatore dei Livelli essenziali di assistenza sulla specialistica ambulatoriale

di Barbara Gobbi 

27 maggio 2025 

L’“appello” al Presidente della Repubblica Sergio Mattarella. Una petizione da un milione di firme 
raccolte in tre settimane “per far diventare la sanità un elemento primario”. L’avviso che è in gioco 
“un principio cardine su cui si fonda la Costituzione” e cioè il diritto alla salute “uguale per tutti e 
che non conosca differenze di portafoglio”.

Le 27mila strutture private accreditate con il Ssn che fanno capo a 350mila dipendenti avevano 
messo in campo una strategia massiccia in vista dell’appuntamento del 27 maggio, cerchiato in 
rosso: la decisione del Tar Lazio - ma un’udienza su ricorsi analoghi è fissata anche per il prossimo 
14 ottobre - sul tariffario della specialistica ambulatoriale che regola il pagamento delle prestazioni 
offerte dal Servizio sanitario nazionale (i Livelli essenziali di assistenza o Lea). E che nei mesi 
scorsi era stato profondamente riorganizzato dal ministero della Salute nell’ambito della revisione 
di entrambi i “prezziari” delle prestazioni Ssn, per la protesica e per la specialistica.

Il mantra: adeguare le tariffe 

La protesta sulle tariffe per visite, analisi e altri test era partita subito. Con lo scotto, per i 
laboratoristi in particolare, di una fine dell’anno tormentata in vista dell’entrata in vigore dei 
tariffari dal 1 gennaio 2025. Il Tar del Lazio dopo il loro ricorso aveva infatti prima sospeso (30 
dicembre) e poi - su istanza del ministero della Salute e con una “inversione a U” - ripristinato 
l’indomani (ultimo dell’anno giorno di San Silvestro) il tariffario sulla specialistica ambulatoriale. 
Il 31 gennaio, un nuovo colpo: con l’ordinanza 696/2025 il Tar Lazio ha rigettato la richiesta di 
sospensiva del Dpcm sui Lea che era stata presentata dagli ambulatori privati accreditati e ha 
fissato al 27 maggio, appunto, l’udienza di merito.

La posta in gioco per i centri, attesissima, è ancora oggi l’adeguamento delle voci più critiche. 
L’auspicio di tutte le strutture è che la nuova udienza del Tar porti a un nuovo adeguamento del 
nomenclatore, «per evitare disastrose perdite alle casse regionali che impedirebbero una sanità 
veloce e di qualità, per curare i cittadini italiani e per evitare la svendita delle strutture sanitarie 
italiane e il conseguente licenziamento degli oltre 350mila dipendenti».  

La richiesta: più fondi contro le attese 



Secondo le imprese il nuovo tariffario Lea avrebbe subìto sforbiciate dal 40% all’80% per 
numerose prestazioni. Un danno che, spiegano, ricadrebbe soprattutto sui cittadini delle Regioni 
più in difficoltà - in particolare del Sud - che non possono alzare i rimborsi contrariamente ai 
territori più ricchi. Il nuovo nomenclatore - si legge nell’appello al Presidente della Repubblica 
lanciato dall’Uap-Unione nazionale ambulatori, poliambulatori, enti e ospedalità privata - «colpirà 
gli ospedali delle Regioni del Sud Italia in piano di rientro, che noi italiani saremo chiamati a 
risanare con un aumento della pressione fiscale, oltre che alla chiusura di tante strutture private”. 
«Come si può pretendere di abbattere le liste d’attesa in assenza dei fondi necessari ?», si chiede 
poi nell’appello al Capo dello Stato la presidente Uap Mariastella Giorlandino. «La sanità ha 
bisogno di accuratezza, giuste diagnosi, professionalità e velocità nei referti e per fare ciò 
occorrono fondi», aggiunge.

Da inizio anno -35% di prestazioni 

L’appuntamento del 27 maggio con il Tar Lazio è arrivato in un clima avvelenato e 
preoccupatissimo. «Il settore al completo con tutte le branche fa un miliardo e trecentomila 
prestazioni l’anno, di cui 950 milioni sono della patologia clinica cioè di labor atorio. Da inizio 
anno, la perdita che registriamo per l’intero comparto è del 35 per cento», fa i conti Valter Rufini 
presidente di FederAnisap, l’Associazione nazionale delle istituzioni sanitarie ambulatoriali 
private, che traccia un bilancio dell’impatto negativo subito dai centri accreditati e quindi dai 
cittadini. «Se il Tar dovese esprimere parere negativo, milioni di prestazioni, che ora sono 
garantite, andrebbero perdute e milioni di cittadini non potrebbero più curarsi».

«E’ nel potere dei giudici decidere cosa faranno ma speriamo che si vada nel senso auspicato 
perché ci troviamo con una rete enorme di centri in difficoltà: per senso di responsabilità si 
continua a lavorare ma con danni notevoli – spiega Gabriele Pelissero presidente Aiop, 
l’Associazione italiana ospedalità provata – a fronte di un tariffario insostenibile».

Le prestazioni più penalizzate? «Interi settori di laboratorio come quelli degli esami genetici e 
della diagnostica radiologica più complessa che è molto richiesta - spiega Pelissero -. Per non 
parlare delle visite, pagate in modo assolutamente non corrispondente al costo. Si calcola che 
grosso modo tutta la parte privata dovrebbe assicurare l’attività avendo come base oraria circa 60 
euro lordi a fronte dei 100 che le ultime norme riconoscono alla parte pubblica. Cioè se 
valorizziamo circa 20 euro per visita e ammettiamo di poter fare tre visite l’ora, la risorsa 
disponibile è di circa 60 euro lordi. Con questi denari bisogna pagare tutto, dalla sicurezza alla 
sanificazione, dal personale che accompagna il medico alla corrente e alle pulizie. Tolte tutte 
queste voci, la remunerazione che arriva al medico è minima. A fronte di questa situazione - 
ricorda il presidente Aiop - per le aziende di diritto pubblico le ultime norme hanno previsto una 
valorizzazione di 100 euro: come è possibile che a uno stesso medico possa essere riconosciuto in 
regime pubblico 100 euro e in regime privato convenzionato 60 euro?».

Cittadini «sotto schiaffo» 

Poi i laboratoristi si agganciano ai referendum di giugno, sottolineanco come la “giustizia 
sanitaria” sia la grande dimenticata: «I sindacati - afferma Rufini - hanno avviato una campagna 
per rivoltare il Paese con lo strumento più democratico che esiste. Noi, con la petizione che 
abbiamo avviato tre settimane fa e che ha raccolto un milione di firme, vogliamo contribuire a far 
diventare la sanità elemento primario». E «che non conosca differenze di portafoglio». Chiusi per 
fallimento i battenti dei privati convenzionati, è l’allarme, ai cittadini davanti a liste d’attesa 
monstre non resterebbe che andare in regime di privato “puro”. Con una evidente selezione per 
“censo”.



«Le decisioni del Tar - sottolinea Giovanni Onesti, direttore generale di Aisi, l’Associazione che 
raggruppa le imprese sanitarie indipendenti - andranno a scapito dei grandi gruppi, che 
rappresentano il 40% delle strutture accreditate, ma ancor di più del  restante 60% gestito da 
singoli imprenditori. Il rischio è che molte di queste realtà saranno costrette a chiudere o ad 
erogare prestazioni in regime privatistico. Il problema è enorme e non solo per le decine di 
migliaia di persone il cui posto di lavoro vacillerebbe ma anche per gli ospedali o i presìdi pubblici 
che verrebbero ingolfati dalle richieste di chi non può curarsi. Con le liste d’attesa che, già lunghe, 
diventerebbero infinite. Incomprensibile quindi l’idea di ridurre tariffe già ferme da vent i anni».

Avvocati in campo 

«Le tariffe introdotte dal recente Decreto ministeriale di fine dicembre - rilevano l’avvocato Luca 
Barone di Legal Healthcare, il team, coordinato dagli avvocati Alberto Polini, Antonella Blasi, 
Andrea Camporota, Anita Mangialetto e Alessandro Diotallevi, che sta seguendo il ricorso sotto il 
profilo giuridico - non tengono conto dell’incremento dei costi e delle difficoltà operative causate 
dalla pandemia e dalla crisi economica. L’istruttoria che ha condotto all’approvazione delle tariffe è 
risultata inoltre incompleta e lacunosa. Non è stata garantita una rappresentazione adeguata dei 
costi reali e delle esigenze delle strutture sanitarie accreditate. Senza dimenticare l’evidente 
violazioni dei principi costituzionali».

La tesi del ministero della Salute 

Sulla vicenda era intervenuto il ministro della Salute Schillaci in sede di question time: «Il decreto 
impiega 550 milioni in più rispetto alle precedenti tariffe» - era stata la spiegazione - e prevede un 
incremento del finanziamento per le prestazioni di laboratorio di oltre 270 milioni di euro, di oltre 
121,9 mln per le visite specialistiche e di oltre 56,7 mln per le terapie». Al Tar l’ardua, attesissima 
sentenza. 
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Servizio Fisco 

Aziende del Servizio sanitario nazionale, ecco il 
vademecum sulla dichiarazione Irap 
Focus sui possibili casi controversi nella compilazione del modello unificato e in 
particolare del Quadro IK sia per l’imposta dovuta con il metodo retributivo sia per 
quella dovuta con il metodo del valore della produzione netta 

di Roberto Caselli 

27 maggio 2025 

Tutte le amministrazioni pubbliche, fra le quali le aziende del Ssn, anche quest’anno per la 
Dichiarazione Irap devono compilare il modello unificato e in particolare il Quadro IK, sia per 
l’imposta dovuta con il metodo retributivo (per le attività istituzionali) sia per quella dovuta con il 
metodo del Valore della produzione netta, tipico delle imprese private e relativo alla sfera 
commerciale. Verranno commentati solo casi controversi, rimandando per i dettagli alle istruzioni 
dell’Ade.

Metodo retributivo o del Valore della produzione netta 

Nella sezione I del quadro IK dovranno essere indicate tutte le retribuzioni e i compensi imponibili 
(compresi quelli per il personale distaccato da altri enti e quelli per il personale interinale) erogati 
nel 2024 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  Dlgs 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; in particolare saranno da 
considerare le attività ad alto impiego di personale.

L’opzione per il metodo del Vpn dovrà rispecchiare la scelta fatta dall’azienda nel 2024 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 già menzionati 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 r ilevanti 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 2024.

L’articolo 10 bis) della legge 446/97 si limita appunto a 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 2025, 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 2024 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. 7770; all’unico importo, in concreto, che è rilevante ai fini fiscali. A 
parere di chi scrive non può essere un documento di prassi ad indicare una modalità che costa alle 
Aziende circa il 10% in più di quella più logica.

Sono in corso controversie in giudizi di merito. Nell’incertezza, in attesa della prima pronuncia 
della Corte di Cassazione (che non dovrebbe tardare molto, visto che il primo ricorso è stato 



presentato nel febbraio 2021), è consigliabile conteggiare l’imposta secondo le istruzioni 
dell’Agenzia delle Entrate e poi attivare, entro 48 mesi, la procedura di rimborso, ai sensi dell’art. 
38 del D.P.R. n. 602 del 1973, con possibile ricorso alle Cort i 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.
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Servizio Studio italiano 

Paraplegico torna a camminare, prima mondiale 
al San Raffaele di Milano 
Il primo caso al mondo di recupero motorio con stimolazione elettrica epidurale in 
un paziente con lesione del cono midollare 

di Francesca Cerati 

27 maggio 2025 

A 29 anni la vita gli è radicalmente cambiata da un giorno all’altro. Un grave incidente gli ha 
provocato una lesione spinale a livello toracico, tra T11 e T12, con danni estesi fino al cono 
midollare – una delle aree più delicate del sistema nervoso. La diagnosi era chiara: paraplegia. 
Non camminava più, non stava più in piedi. Nonostante lunghi e intensivi cicli di riabilitazione, 
nulla sembrava restituirgli ciò che aveva perso.

Ma quattro anni dopo, a 33 anni, è stato in grado di percorrere un chilometro. A piedi. Con l’ausilio 
di un deambulatore e tutori, ma senza alcun aiuto umano. Il suo straordinario recupero è oggi al 
centro di un case study pubblicato su Med, rivista del gruppo Cell Press, e firmato dai medici e 
ricercatori del Mine Lab dell’Irccs Ospedale San Raffaele di Milano, dell’Università Vita-Salute San 
Raffaele e della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa.

La svolta: neurostimolazione e riabilitazione integrata 

Il caso clinico segna una prima assoluta a livello mondiale: per la prima volta è stato documentato 
il recupero della deambulazione in un paziente con una lesione grave del cono midollare grazie alla 
stimolazione elettrica epidurale (Ees, Epidural electrical stimulation) integrata a un programma 
riabilitativo su misura.

Il paziente era stato classificato con una lesione “incompleta” (grado C secondo la scala Asia), ma 
le sue condizioni erano tra le più difficili da trattare: compromissione sia del sistema nervoso 
centrale che di quello periferico, a livello delle radici nervose che comandano il movimento degli 
arti inferiori. Le terapie tradizionali avevano fallito. Ecco perché è stato incluso nel trial clinico 
Neuro-Scs-001, nato per esplorare gli effetti della neurostimolazione in casi gravi e complessi.

Un impianto per riattivare i nervi 

Il team, guidato dal primario di Neurochirurgia del San Raffaele Pietro Mortini, ha impiantato un 
neurostimolatore midollare con 32 elettrodi, posizionandolo tra T11 e L1. La stimolazione ha 
permesso di riaccendere i circuiti nervosi residui legati al controllo del tronco e dei flessori 
dell’anca, elementi fondamentali per postura e camminata.

«Dopo una fase di calibrazione, il paziente ha intrapreso un programma riabilitativo innovativo 
con ambienti in realtà virtuale e feedback sensoriali e motori – spiega il neurochirurgo Luigi 
Albano, primo autore dello studio –. Oltre a migliorare il controllo motorio e la deambulazione, si 



è registrato un calo significativo del dolore neuropatico e un miglioramento della qualità della 
vita».

I risultati: un chilometro di autonomia 

I progressi sono stati evidenti fin dai primi mesi: maggiore mobilità dell’anca, miglior controllo 
posturale, capacità di spostare il baricentro senza perdere l’equilibrio. Con lo stimolatore attivo, il 
paziente ha aumentato l’angolo di flessione del tronco, un movimento prima impossibile.

Il fisioterapista Daniele Emedoli, ricercatore dell’Unità di Riabilitazione disturbi neurologici -
cognitivi-motori del San Raffaele, che ha seguito la riabilitazione racconta: «Dai primi esercizi su 
tapis roulant con scarico del peso corporeo, è arrivato a camminare con deambulatore e tutori. Al 
momento della dimissione, percorreva 58 metri in sei minuti. Sei mesi dopo: un chilometro».

Il cono midollare: una delle sfide più difficili della neurologia

Le lesioni del cono midollare, la parte finale del midollo spinale tra L1 e L2, sono tra le più 
complesse da trattare. Qui il sistema nervoso centrale si fonde con quello periferico, e un danno 
può compromettere movimento, sensibilità, e funzioni autonome come minzione, defecazione e 
sessualità.

«Si tratta di lesioni devastanti, spesso causate da traumi gravi, e fino ad oggi con scarse prospettive 
di recupero – spiega Albano –. È proprio in questi casi che la neurostimolazione può rappresentare 
un punto di svolta».

Una ricerca tutta italiana, un modello multidisciplinare 

Questo successo non arriva per caso. Il progetto nasce dal primo impianto di stimolatore al San 
Raffaele nel 2023 e si è consolidato con la pubblicazione, nel 2025, su Science Translational 
Medicine dei primi risultati positivi su altri due pazienti.

«Abbiamo dimostrato che l’integrazione tra neurochirurgia, bioingegneria e riabilitazione 
personalizzata è la chiave per risultati impensabili fino a pochi anni fa, anche in pazienti con 
lesioni midollari gravi che hanno vissuto un lungo periodo di immobilità - sottolinea Mortini -. La 
speranza è che questo modello possa estendersi a molti altri pazienti».

A chiudere il cerchio, le parole di Sandro Iannaccone, direttore del dipartimento di Riabilitazione 
del San Raffaele: «È un successo che dimostra il valore del lavoro di squadra. La personalizzazione 
della riabilitazione, l’uso delle tecnologie e la sinergia tra discipline sono oggi il nostro miglior 
alleato contro la paraplegia».

Informazioni per i pazienti 

Le persone con lesioni spinali interessate a valutare un percorso con stimolazione elettrica 
epidurale possono contattare l’Irccs Ospedale San Raffaele (mail: iocammino@hsr.it). Il team 
multidisciplinare esamina ogni caso singolarmente e accoglie i pazient i anche nell’ambito degli 
studi clinici in corso.
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