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RELAZIONE ILLUSTRATIVA

La prima parte del presente decreto & diretta a disciplinare la nuova autonomia impositiva degli Entd
territoriali completando il processo di attuazione della legge n, 42 del 2009 dopo Papprovazione dello
schema di decreto relativo all'autonomia impositiva dei Comuni,

Meatre tiguardo al compatto dei Comuni — composto di oltre 8000 Botl di cui la maggior parte di
piccole dimensioni - il probléma maggiote era Peccessiva [rammentazione e stratificazione delle fond di
entrata - cui lo schema di decreto approvato ha posto adegnatamente rimedio - rispetto al comparto
della finanza regionale, data Ja dimensione media delle Regioni ¢ il loto numero limitato, 1 problemi
maggiori non sono posti dal numeto delle fonti di gettito, bensl pincipalmente da difetti di struttura di
alcune delle principali attuali voci di entrata, |

Anche per questo motivo, in tema di autonomia impositiva delle Regioni il quadro definito dalla legge
delega n. 42 del 2009 ¢ gid piutiosto preciso e non lascia alla fase attuativa margini analoghi a quelli
relativi alla finanza conmnale, ponendo una serie di principi di delega diretti, piuttosto, 2 correggere |
difetti strutturali del quadso attvale, timasto configurato come un modello di sostanziale “finanza
dettvata” privo di adeguati criteti di tesponsabﬂizzaziéne finanziaria,

Basti pensate alla principale fonte che oggi alimenra la finanza regionale, la compartecipazione IVA, che
(soprattutto 2 seguito del blocco 'retroattivo, con l'accordo di Santa Trada nel luglio 2005, del
meccanismo del d.Igs. n. 56 del ZOD(j) ha, da tempo, assunto la forma di un tasferimento negoziato.
L'aliquota della compartecipazione, inizialmente parial 25,7% ha via via raggiunto il 44,72% nel 2008.

Il fatto che laliquota di compattecipazione IVA (che viene peraltro sempre determinata, ex post
tispetto alla spesa concordata) sia ‘quasi taddoppiata in 10 anni dimostra che l'aggancio tributatio
"versione TVA" del finanziamento della spesa pet la sanitd maschera in realt?, un mero trasferimento
dal bilancio statale, solo strumentalmente definito in termini di quota IVA. Non si tratta quindi di un
tax price per il godimento del bene pubblico "salute".

Va poi aggiunto che la compartecipazione IVA & attualmente assegnata alle Regioni sulla base dei
consumi Istat, che non considerano levasione Ascale. Se in una .Regione tatte le operaziondi IVA
avvenissero in “neto”, senza dare alcun gettito, comunque quella Regione riceverebbe invarata la sua
quota di IVA. dal compatto nazionale.

Altni difetti strutturali catattetizzano il quadto attuale: ad esempio Pattuale addizionale tegionale allTrpef
non consente di considerare i figli a carico, pex cu.1 un single paga la stessa addizionale tegionale di un

padte di famiglia con quattto figli a carico nonostante la capaciti contributiva sia profondamente

diversa.




Inoltre, in base ai dati rilevati nel primo rapporto Copaff & stata stimata la persistenza di una massa di
trasfetiment statali alle Regioni. Quest trasferimenti rappresentano vaci di costo alimentate a carico del
bilancio statale e dalla fiscalitd genetale e spesso il contenzioso sui trasferiment, su criteri e tempi di
assegnazione delle risorse, favorisce pratiche che rendono difficile limputazione delle responsabilit.

La soppressione dei trasferimenti statali e della compartecipazione regionale all'accisa sulla benzina,
accompagnata dalla loro sostituzione nella forma di gettii tributari (costimit dall’aumento
delladdizionale regionale alllirpef, con la contestuale e simmetrica riduzione dellirpef statale)
rappresenta quindi un processo fondamentale, per attivare il circuito della piena responsabilizzazione
delle tealth regionali.
‘Il presente decreto legislativo si muove quindi nella ditezione di una razionalizzazione del quadro
attuale. ,

Pet la compartecipazione all'Tva, si applic;ano ctiteti di calcolo che tengano conto deglt import tiscossi
sul tertitorio, in modo che il principio di territorialith venga a correggere le distorsioni creati dall'attuale
meccanismo che assegna le tisotsc in base ai consumi Istat. In questo modo si attua una prima forma di
responsabilizzazione tegionale in telazione alla lotta all’evasione fiscale.

Un’ulteriore forma di tesponsabilizzazione avviene introducendo la possibilitd di ridurte, fino ad
azzetarla, FIRAP, in modo che una gestione regionale avveduta e la lotta agli sprechi possano tradursi in
un abbassamento, a livello regionale, della pressione fiscale. Difatti, la possibilitd di azzerare lrap,
viene strutturata impedendo petd di trasferire il carico tributario dalle imprese ai cittadini. Le riduzioni
dell’Trap pottanno detivare solo dalla lotta-agli sprechi e dai risparmi di spesa a livello regionale.

La fiscalizzazione det trasferimenti statali, Ia possibilita di rdutte iiﬁo ad azzeratla I'lrap, Fapplicazione
del principio della tetritorialita, sono soluzioni che, senza sconvolgere il quadto esistente, lo corteggono
e lo razionalizzano in profonditi, garantendo una maggiore tracciabiliti della spesa e della imposizione
regionale, favorendo quindi il controllo democtatico da parte degli elettor. B proprio la mancanea di
“tracciabilita” della imposizione tegionale, it problema pid rlevante del sistema attuale, che non &
idoneo, allo stato attuale, a fotnite sufficient] incentivi alla razionalizzazione della spesa e a gatantire il
controllo democratico degli elettori sulle dinamiche di spesa. Dove per controllo s'intende sop:cat‘t.ﬁtto il
controllo democratico esercitato dai cittadini sui livelli di governo che sono pit prossimi alla loto vita.
Nella stessa ditezione, e anche in quella di garantire una maggiore possibilita di politiche regionali
autonome, si muove la disciplina che innova tiguardo all’attuale addizionale regionale all'lrpef.

Infatti, & sull’addizionale Irpef che il presente decteto innanzitutto dferisce i principi di cui al’art.2, lett.
ff)della legge . 42 del 2009: “definizione di una disciplina dei eribud locali in modo-da consentite anche
una piu piena valotizzazione della sussidiarietd orizzontale” e gg) “individuazione di strumenti idonei a
favorite la piena attuazione degli articoli 29, 30 e 31 delia Costituzione, con tigﬁardo al dicittl e alla

formazione della famiglia e all’adempimento dei relativi compiti”. Questo avviene in confotmiti alla




disposizione dell’att. 7 della legge 0. 42 del 2009 che prevede come pet i tributi di cui al numero 2 (cioé
Paddizionale irpef) il legislatote delegato debba strutturare il sistema in modo da consentire alle leggi “di
introdutre variazioni percentuali delle aliquote lde]le‘ addizionali” e “disporre detrazioni entto i limit
fissati dalla legislazione statale”. Oggi in Italia alle Regioni non & consentito di attuare una propria
politica fiscale a favote della famiglia per cui si verifica la discatibile situazione - prima ricordata - per
cui un single paga la stessa addizionale regionale di un padte di famiglia con fighi a carico.

Il presente decreto, nell'ambito del nuovo federalismo fiscale cambia questa situazione e le Regioni
potranno considerare i carichi familiari nell'addizionale Itpef, tramite il ticonoscimento di detrazioni
regionali per ognt figlio a carico.

La soluzione adottata dal decreto & analoga a quella spagnola, dove alla detrazione statale si aggiunge la
detrazione regionale prevista sulla proptia quota Irpef. Sempre sulladdizionale Irpef si introduce
un'altra novitd, che Hguarda i sistemi regionali di welfate, consentendo di utilizzate la leva fiscale petr
agevolate l'effettuazione di certe attivitd a carattere sociale: la prospettiva & quella di permettete Ia
detraibilitd diretta in sede di Itpef di svariate forme di bonus a favote delle famiglie e dei singoli
(anziani, buono scuola, disabili, ecc.), la cui diffusione & ora ostacolata da forti difficoltd burocratiche.
Evitando tutta una setie di complicati passaggt burocratici, si lascerebbero, ad esempio, fin dall'inizio i
soldi alle famiglie evitando Pillogico meccanismo “prelievo e poi ridistribuzione” delle medesime
tisotse. Oggl, infatt, {i prelievo fiscale confluisce a livello centrale; qui € restituito in piccola patte alla
Regione che, atttaverso il buono, ne tidi vna quota al contribuente che per ottenetlo Ideve fare istanze e
subire controlli burocratici. Il cittadino si ritrova a ricevere indietro una patte di quanto ha pagato in
imposte, ridotto perd del costo di gestione burocratica di questo trasfer. B’ quindi pit sempiice
consentire alle Regioni di attuate le loto politiche differenziate (come i buoni, che sono calibrati sulle
specifiche caratteristiche del contesti regional) attraverso (13 dove & possibile) detrazioni
dal’addizionale regionale Itpef. |

Con il presente decreto viene, inoltre, prevista I'abrogazione di 6 tdbuti minor che danno limitatissimi
gettitl (meno di 150 ml di euro nel complesso) e molte complicazioni gestionali e burocratiche: le
Regioni potranno istituite teibuti propti analoghi a quelli soppressi, o compensate il minot gettito con
l'addizionale Irpef, o compensate con tisparmi di spesa

Infine, allo scopo di assicurare una maggiote trasparenza e responsabilizzazione, il decreto prevede che
ciascuna Regione a staluto otdinario determini d’intesa con i Comuni del proptio tetritotio, una
compartecipazione degli stessi alla addiz;iona.lf: regionale allIRPEF in misura tale da assicurare un
impotto cortispondente ai trasfetimenti tegionali. In questi termind viene corretto un deleterio aspetto

dellattuale sistema di finanza detivata che & spesso fonte di forti contenziosi tra Regioni e Comuni.

Per quanto riguarda le Province, il presente decreto attua una razionalizzazione del quadro esistente




inutli complicazioni di gestione, viene assegnata allo Stato; Vattuale compattecipazione provinciale
all’IRPEF, ormai tidotta ad un mero trasferimento statale, viene soppressa,

Alle Province viene confermata Pimposta sulle assicurazioni, con una fessibilith molto limitata in
ditninuzione o aumento.

Vengono soppressi i trasferimenti statali alle Province, eliminando anche in questo caso i residui di
finanza desivata, ¢ compensati con una compartecipazione all’accisa sulla benzina, che da regionale
diventa provinciale.

Le Regioni sopprimono a loro volta i trasferimenti regionali alle Province, che ottengono limporto
equivalente da una compartecipazione al bollo auto regionale. Viene introdotto in via transitoria un
fondo di tiequlibrio per assicurare la gradualith del passaggio al nuovo regitne.

- La seconda parte del provvedimento & dedicata ai costi standard nella sanita e introduce una dinamica
che fa compiete un importante passo in avant allesperienza maturata nell’ambito dei patt della salute.
Si garantisce gradualitd, piena solidatietl e insieme evidenza degli sprechi permanenti nel settore,
attivando meccanismi di tesponsabilizzazione.

Il meccanismo tiprende tutta la espetienza in termini di indicatori maturata nellambito dei Patti petla
salute e fa compiere un decisivo passo in avanti al processo. Vengono identificate 5 regioni in equilibrio
economico sui dati relativi al secondo anno precedente a quello di riferimento o (se non ce ne fossero
5) le prime 5 che si avvicinano all’equilibtio economica. Si deve trattare di Regioni che hanno anche
superato la verifica del Ministero della Salute tispetto ai requisiti di qualitd. Si prende in considerazione,
in questo modo, non solo la economiciti della gestione ma anche la qualits del setvizio erogato. Tra
queste 5 la Conferenza Stato Regione ne identifica 3 (inclusa petd obb]igaforiamente la prima) che
diventano il benchmark pet la detetminazione dei costi standard per tutte le Regioni.

Gli indicatori vengono progressivamente implementati in modo da garantire la necessaria gradualith al
procedimento di efficientazione. L'effetto di responsabilizzazione & molto forte fin da subito si
evidenzia la dimensione degli sprechi, petché il costo standard & calcolato su Regioni che tiescono a
garantire servizi sanitati di eccellente qualiti

Una clausola residuale assicura, infine, la recezione nei meccanismi di finanziamento degli altei livell

essenziali delle prestazioni (Lep extra sanitati) che saranno definiti dalla legislazione statale.

Il Decreto legislativo si compone di 27 articoli ed & strutturato in cinque Capl dedicati, tepettivamente,
alla “Autonomia di entrata delle regioni a statuto ordinario” {artt. 1 - 11); alla “Autonomia di enttata
delle province” (artt. 12 — 18); alla “Petequazione” (art. 19); al “Costi e fabbisogni standard nel settore

sanitario” (artt. 20 — 24); ed, infine, alle “Notme finali ed abrogazioni” (attt. 25 — 27).

w23,



L’articolo 1 (Oggetto) apre il Capo I del menzionato decteto, dedicato alla “Autonomia di enttata
delle tegioni a statuto ordinatio”, illusttando le finalitd delPintervento normativo ditetto ad assicutare,
in attuazione dellart. 119 della Costituzione, Pautonomia di entrata e di spesa delle regioni attraverso
lindividuazione delle fonti di finanziamento delle spese delle regioni medesime e la conseguente
sopptessione dei relativi trasferimenti statali.

Le entrate delle regioni a statuto ordinario, il cui gettito & senza vincolo di destinazione; sono
rapptesentate dalla compattecipazione al gettito di taluni tributi erariali, dai tributi regionali nonché da
meccanismi perequativi predisposti al fine di siequilibrate fa diffetente capacith fiscale per abitante

esistente nelle divetse tepioni.

Llarticolo 2 (Rideterminazione dell’addizionale alPIRPEF delle Regioni a statuto ordinario)
prevede che, con decreto del Presidente del Consiglio da adottarsi entro il 30 giugno 2011, venga
tidetetminata, a decortere dallanno 2012, Paliquota delladdizionale regionale all’ IRPEF e che vengano
cottispondentemente tidotte, 2l fine di mantenere inalterato il prelievo fiscale complessivo a catico del
contribuente, le aliquote IRPEF di competenza statale. La disposizione precisa, altresi, che detta
tideterminazione debba essere effettuata in modo tale da garantire, complessivamente, entrate
cotrispondenti alla perdita di gettito subita dalle regioni per effetto sia della soppressione dei
trasferimenti statali, disposta dal successivo articolo 6, che della compartecipazione regionale all'accisa
sulla benzina, come previsto dallart. 7 comma 3 del decteto medesimo.

Allaliquota dell’addizionale tegionale alPIRPEF rideterrminata si applichetanno poi, a decotrere dal
2014, le percentuali indicate nel successivo articolo 5, comma 1, lettere b) e ).

Continua, in-ogni caso, ad applicarsi, fatta salva la predetta ridetetminazione dell’addizionale regionale,
la disciplina relativa allimposta sui redditi delle persone fisiche vigente alla data di pubblicazione del
decreto in commento.

La disposizione in argomento determina, inoltre, il fabbisogno sanitatio nazionale standard, individuato,
pet 'anno 2012, nel livello del finanziamento del Setvizio Sanitario nazionale al quale ordinatiamente
concotte lo Stato, secondo quanto stabilito dalla normativa vigente. Fino all’anno 2013, concorrono al
finanziamento della spesa sanitatia le entrate proprie, nella misura convenzionalmente stabilita nel
siparto delle disponibilita finanziatic pes il Setvizio sanitatio nazionale per 'anno 2010, e le ulteriori
risorse, previste da specifiche disposizioni, ricomprese nel livello del fnanziamento del Servizio
sanitatio nazionale cui concorze ordinatiamente lo Stato.

Viene, infine, precisato che restano ferme le disposizioni in rmateria di quota premiale e di relativa
erogabilitd in seguito alla verifica deghi adempimenti in matera sanitatia di cui all’act. 2 comma 68 lett. c)
della L. 25 dicembre 2009 n. 191 ed in materia di fondo di garanzia e recupesi di cui all’att. 13 del D,

= Lgs. 18 febbraio 2000 n. 56, rispettivamente per minoti o tnaggiori gettiti fscali effettivi tispetto a quelli

e
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stimati ai fini della copertura del fabbisogne sanitatio standard regionale, nonché le previsioni in
matetia di realizzazione degli obiettivi di carattere prioritatio, di rilievo nazionale e di relativa erogabilitd
delle corrispondentt risorse ai sensi dell’ast. 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 &

successive modificazioni.

ﬂ’agicolo 3 (Compartecipazione regionale alPIVA) dispone che alle Regioni a statuto ordinario
comﬁ‘ege una compartecipazione all'TVA calcolata, per pli anni 2011, 2012 e 2013, in base alla normativa
vigente,l\al netto di quanto devolulo alle regioni a statuto speciale e delle risorse UE. A decotrere
dall'anno 2004, detta compattecipazione verrd delerminata con le modaliti previste dal successivo art.
11, commi 3 e 5, primo periodo,

In ossequio 2l ptingipio di territorialitd, siffatta compartecipazione verra attribuita, a decotrere dal 2013,
in base al luogo di ®ffettivo consumo, inteso quale luogo in cui avviene la cessione di beni o la
prestazione di servizi, idéngificabile, nel caso dei setvizt, con il domicilio del soggetto fruitore.

I criteri di attuazione della‘disposizione in commento verranno definiti con decreto di natura non
regolamentate del Presidente dél Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro dell’economia e delle

finanze, di concerto con il Ministro\pet le riforme per il federalismo e con il Ministro per i rappotti con

le regioni, sentita la Conferenza Stato-Regioni.

L’articolo 4 (Riduzione del'TRAP) ricongsce alle Regioni, a decorrere dall’anno 2014, la facolta di

ridurte, nel rispetto della normativa e degli ore

enti giurisprudenziali comunitari, FIRAP fino al suo
totale azzeramento, fermo testando, in ogni caso,M] potere di variazione della relativa aliquota ai sensi
dell'art. 16, comma 3, del D.Lgs. 15 dicembte 199, n. 446. Le conseguenz?: bnanziatie dettvanti
dell’eventuale riduzione dellimposta 4¢ gua sono poste a carico del bilancio della Regione, senza
possibilita di alcuna forma di compensazione da parte del fondo perequativo di cui all’'11.

Sono, pefaltto, previsti taluni limiti all'esercizio della predetta\facolid, rappresentati dalPattivazione di
automatisrad  fiscali operanti nel settore sanitario nel casiN\di squilibrio economico, nonché
dall’2pplicazione degli inctement delle aliquote fiscali per le regionksottoposte ai Piani di tientro dai
deficit sanitari. Infine, la riduzione del’IRAP non potrd essere dispesta qualora la Regione abbia
inctementato l'aliquota deladdizionale regionale all'IRPEF in misura “qupetiore allo 0,5%, come
previsto dal successivo art. 5 comma 1. Tale ultima. previsione tisponde all’ssigenza di evitare che la

comptessione del pettito regionale detivante dalla riduziéne del’TRAP possa kssere compensata da

incrementi delPaddizionale regionale all TRPEF,

L’articolo 5 (Addizionale regionale alPIRPEF) disegna una nuova disciplina ih materia di
addizionale tegionale all’ TRPER di cui alfart. 50 del D.lgs. 15 dicembre 1997, n. 446.

@



Vi% infine, prevista listituzione da parte delle singole Regioni di un fondo sperimentale di dequilibdo
regionale alimentato dal gettito derivante dalla compartecipazione comunale all’addizionale regionale

al’IRPEINa distribuire tra i comuni in modo tale da assicurare un passaggio graduale al nuovo sisterna

di finanziamento locale.

L’atticolo 9 (Notme tgansitorie) prevede che con legge statale, adottata nel tispetto dei vincoli di
finanzia pubblica e degli obhlight assunti in sede comunitaria e tenendo conto della cornice finanziaria
di riferimento dei settori intéxgssati, sia disciplinata la proceduta pet la determinazione dei livetli
essenziali di assistenza (LEA) e delle prestazioni (LEP)

Con una disposizione di carattere trabgitorio, vengono fissati, fino alla loro rideterminazione, i livelli

essenziali di assistenza ¢ delle prestazioni, ldividuati in quelli fissati in base zlla legisiazione statale.

L’articolo 10 (Classificazione delle spese regignali) opeta, in ossequio al ptincipi ed ai ctiteri
direttivi fissati dall'art. 8 comma 1 lett. 2) della leggendelega n. 42 del 2009, una classificazione delle
spese regionali, distinguendole in:

1. spese telative ai livelli essenziali delle presta_zioni LE

-

per sanitd, assistenza sociale, istruzione

scolastica, ttasporto pubblico locale - quest’ultimo limitathinente alle spese in conto capitale -,

nonché per le eventuali ulteriott materie individuate dalla legpe statale che, ai sensi dellart. 20
comma 2 della legge delega, dovta essere adottata ai fini della rideterminazione, dopo un
petiodo transitorio, dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e delle predtazioni (LEP);

2. spese non attinent at livelli essenziali delle prestazioni (non LEP), individuate, a contratio, in

tutte le spese diverse da quelle relative ai livelli essenziali delle prestaziont di‘qui al precedente
punto e dalle spese per interventi speciali, finanziati con contributi speciali, con Yinanziamenti

dell'Unione eutopea e cott cofinanziamenti nazionali.

L’atticolo 11 (Fasc a regime e fondo perequativo) disciplina Ia fase a regime del fondo perequativo a
decotrete dallanno 2014 individuando le fonti di finanziamento e 1 criteri di ripartizione.

Le fond di finanziamento delle spese sono distinte tra spese riconducibili ai LEA (compattecipazione
alPTva; addizionale Irpef; Irap fino alla data della sua sostituzione con altri tributi; quote del fondo
petequativo; entrate proprie) e tra altre spese (tributi propri derivati, tributi propti istituiti dalle Regioni,
quote del fondo P.e;thuaﬂvo).

1l fondo perequativo, che dovtd garantire in ogni Regione il finanziamento integrale delle spese
deonducibili 2i LEP, & alimentato dal gettito prodotto da wna compartecipazione al gettito del’TVA,

Nel primo anno di funzionamento.del fondo perequativo le suddette spese sono cofmputate anche in



base ai valoxi di spesa stotica; nei successivi quatteo anni devono gradualmente convergere verso i costi
standard. | .
Per il finanziamento delle altre spese, le quote del fondo petequativo sono assegnate alle Regioni sulla
base dei seguenti ctiteri:
a) le Regioni con maggior.é capacitd fiscale (gettito per abitante delladdizionale regionale
all'IRPEF supedore al gettito medio nazionale p.ex abitante) alimentano il fondo perequativo
b) le Regioni con minote capaciti fiscale (gettito per abitante del’addizionale regionale
al’TRPEF superiore al gettito medio nazionale pet abitante) pattecipano alla ripartizione del
fondo perequativo alimentato dalle altre Regioni di cui alla lettera a),
Cio, in relazione all'obiettivo di tidurte le differenze intesregionali di capacith fiscale. Il principio di
petequazione delle differenti capa'.cité fiscali doved, in ogni caso, essere applicato in modo da riduste le
differenze tra i tertitoti con diversa capacity fiscale per abitante senza alternarne la graduatoria in
texmini di capacita fiscale pet abitante, i
La ripértizione del fondo petequativo tiene conto del fattore della dimensiore demografica in relazione

inversa alla dimensione demografica stessa.

Rarticolo 12 (Oggetto) apre il Capo II del decreto in commento, le cui disposizioni sono dirette ad
assi&;{re autonomia di eatrata delle Province ubicate nelle Regioni 2 statuto ordinatio, individuando
le font d\i\ anziamento, il cui gettito & senza vincolo di destinazione, del complesso delle spese dei
predetti ent%t li. |

L’asticolo 13 (Ttibuti™propti connessi al trasporto su gomma) individua i tributi props delle

province connessi al traspodto su gomma, rappresentati dallimposta sulle assicurazioni contro la

responsabilita civile derivante dalldcjtcolazione dei veicoli a motore (RCA) e dalPimposta provinciale di
trascrizione (IPT).
Per quanto concerne IIPT, la stessa contintia ad essere attribuita alle Province e disciplinata secondo la

notmativa vigente.

In ordine all'imposta sulle assicurazioni RCA, esclustigiclomotori, viene previsto che essa costituisca, a

decorrere dallanno 2012, un tributo propuio detivato de

province, al quale si applica la disposizione
di cui all’art. 60 comma 1 del D. Lgs. 15 dicembte 1997, n. 4
del gettito della RCA.

in matetia di attribuzione alle province
Laliquota della predetta imposta viene fissata al 12,5%, con possibdity, a partire dalfanno 2014, &
manoveabilitd della stessa, in aumento o in diminuzione, in misura non superiore 2 2,5 punti

percentuali.




stahzi-a%comuni e pet le province, a titolo di concorso pet il finanziamento, sulla base dei

fabbisogni standard; dele.-funzioni fondamentali svolte dai predetti entl.

La stessa disposizione prevede, inoitre, ¢ cuna Regione istituisca nel proptio bilancio due fondi,

uno per i comuni e 'altro per le province alimentati dal for D—d%i::to comma 1.
La ripartizione del fondo perequativo dovra avvenire utiizzando indicatoFids

Wanziaﬁo ed
indicatori di fabbisogno infrastrutturale

I1 Capo IV ¢ ditetto a disciplinare 2 decorrete dall'anno 2013 la determinazione dei costi standard e dei
fabbisogni standatd per le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano nel settose sanitario.
Priotitariamente, si fa presente che le norme in oggetto costituiscono lo sviluppo in senso federalista
del sisterna di governance nel settore sanitario, sviluppatost in sede pattizia, ai sensi dell'atticolo 8, comma
6, della legge 131/2003 (attuazione dellarticolo 120 della Costituzione) definendo un livello di
finanziamento su un arco di tempo pluriennale e introducendo regole e limiti condivisi entto cui gestire
I'natonomia regionale, inditizzando le regioni verso Passunzione di un ruolo sempre pitl consapevole in
tetmini di disegno del sistema.

Pertanto le notme sono costruite a partire da taluni aspetti gid convenuti in sede di Intesa Stato-Regioni
del 3 dicembre 2009 concetnente il Patto pet la salute per gli anni 2010-2012,

In patticolare rlevano gli articoli 1, 2, 3 ed 11 della citata Intesa, concernenti: la determinazione del
fabbisogno del Sewvizio sanitario nazionale e dei fabbisogni regionali; obbligo delle regioni ad
assicutare Pequilibtio economico finanziatio della gestione sanitaria in condizioni di efficienza ¢ di
approptiatezza; I'avvio del sistema di monitoragpio dei fattosi di spesa con particolare tifetimento agli
indicatori del rispetto della programmazione nazionale; gli organismi di menitoraggio della spesa con
patticolate riferimento alla Struttura teenica di monitotaggio paritetica; Paccettamento della qualith dei
dati contabili, di struttura ed attivitd delle aziende sanitarie e del settore sanitario regionale.

Nella costruzione delle disposizioni in oggetto si assume necessariamente che, visti gli obblight assunti
in sede comunitazia dall’ftalia e i vincoli di finanza pubblica, il livello progtammato del finanziamento
complessivo del Servizio sanitatio nazionale costituisce il valore di risotse che il Paese & nella
condizione di assicurare per lerogazione in coudizioni di efficienza ed appropriatezze dei livelli
essenziali di assistenza e pettanto assume la natura di fabbisogno sanitario standard nazgionals nellambito del
quale sono fissati i fabbisogni sanitari standard regionals;

Si assume inoltte che, ai sensi delle vigentl disposizioni sbadite peraltro nella citata Intesa del 3
dicembre 2009, costituiscono indicatori della progtammazione nazionale per lattuazione del
federalismo fiscale i seguenti livelli percentuali di finanziamento della spesa éanitaria, ai quali le regioni

sona chiamate ad attenersi:

%@) a. 5% per I'assistenza sanifaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;



b. 51% per Passistenza distrettuale;
c. 44% per I'assistenza ospedaliera.
Quindj, in fase di prima applicazione, a decorrete dall'anno 2013, si ritlene di costtuite il meccanismo di

determinazione dei costi e dei fabbisogni standatd regionali:

individuando le regioni di riferimento (bencimrark) tra quelle che abbiano garantito l'erogazione
dei livelli essenziali di assistenza in equilibrio economico, in condizioni di efficienza e di
apptopriatezza, che abbiano rispettato gli adempimenti previsti dalla legislazione vigente e che
abbiano rispettato specifici standard di quality;

- considerando per le regioni di riferimento i relativi costi a livello aggregato con riferimento ai
predetti tre macrolivelli di assistenza. Cid in quanto, allo stato, i dati della. contabilita sono
meno affidabili quando si osservano i costi di ultetiori sottolivelli di assistenza;

- individuando quale costo standard la media pro-capite pesata del costo registrato dalle tegioni
benchmark con riferimento ai citati macrolivelli di assistenza;

- applicando i costo standard alle popolazioni pesate regionali secondo ctiteti fissati‘mediante
Intesa in Conferenza Stato-Regioni,; al fine di determinare il jEzbb:'J;J‘gno standard regionale quale
quota percentuale del fabbisogno standard nagionak, e prevedendo un petiodo di 5 anni per la
convergenza a tali quote percentuali;

- al fine di avere una base datl consolidata e non soggetta ad eventuali revisioni, applicando
Vintero procedimento ai dsultati relativi al secondo esercizio precedente a quello di nferimento
e considerando le pesature con i pesi per classi di etd individuati ai fini della determinazione del
fabbisogno sanitario relativo al secondo esetcizio precedente a quello di riferimento.

Sulla base delle assunzioni sopra esposte, gli articoli da 20 .a 25 del presente decreto disciplinano
Pindividuazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, costituendo di fatto lo sviluppo in
senso federalista dell’attuale sistema di governance nel settore sanitario.

Nello specifico, Iarticolo 20 dispone che i costi e 1 fabbisogni standard costitniscono il riferimento cui
rapportare 1 finanziamento integrale della spesa sanitatia.

L’articolo 21 provvede a fissare il fabbisogno sanitatio nazionale standard in coetenza con i quadto
macroeconomico complessivo del Paese con ghi impegni assunti dall'Ttalia in sede comunitaria,
L’articolo 22, commi 1 e 2, dispone che il procedimento di determinazione dei costi e fabbisogni
standard regionali, da fissarsi in coetenza con i fabbisogno standard nazionale, ¢ annualmente
demandato in capo al Ministro della salute, di concetto con il Ministro dell’economia e delle finanze,
d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni, sentita la Struttura tecnica (STEM) di supporto della
Conferenza Stato-Regioni, Gli elementi informativi sono desuntl dal Nuovo sistera informativo

sanitario (NSIS) del Ministero della salute.




L’articolo 22, comma 3, ribadisce Pallocazione ottimale delle dsorse cui devono tendete le tegioni pet

erogare cotrettamente la funzione sanitaria;

— 5% per I'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;
—  51% per l'assistenza distrettuale;

—  44% per I'assistenza ospedaliera.

I commi da 4 a 12 del medesimo articolo 22 dettagliano i procedimento di determinazione dei costi

e dei fabbisogni standatd, che va rifetito nei calcoli effettivi, al secondo anno ptecedente tispetto a

quello di rifetimento. Tale procedimento prevede quanto segue.

7)

Siprovvede ad individuare le migliosi 5 regioni sulla base delle seguenti catatteristiche:
~ erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizione di efficienza ed approptiatezza
e in equilibrio economico, come verificato dal Tavolo adempimenti;
— superamento degli adempimenti previsti dalla vigcnée legislazione, come verificato dal
Tavolo adempiment;
— presenza di criteri di qualitd, definiti con successivo decteto del Presidente del Consiglio,

sulla base degli indicatoti gia condivisi in sede di [ntesa Stato-Regioni del 3 dicembre
2009.

Qualora un numero infetiore 2 5 tegioni si trovi in condizione di equilibtio, si individuano anche le

* regiomu con it minor disavanzo.

. b) Sono regioni di tifetimento (benshmark) 3 tra le predette 5, (tra cui obbligatoriamente la ptima

<)

d)

delle 5) scelte dalla Conferenza Stato-Regiond,

I costi sono computat a livello aggregato per ogni regione e pet ciascuno dei tre mactolivelli di
assistenza: assistenza collettiva, assistenza disttettuale e assistenza ospedaliera. I dati sono
desunti dal modello LA (modello che prevede la suddivisione dei costi per livelli di assistenza).

I costi sono altresi computat al netto di talune quote per rendetli coetent con i costi desunti dai
modelii CE (conto economico) ¢ per evitare inquinamenti con voci destinate al finanziamento di
livellt di assistenza ulteriori rispetti & quelli stabiliti dalle norme vigenti.

1l valore di costo standard & dato, per ciascuno dei tre macrolivelli dalla media pro-capite pesata
del costo tegistrato dalle regioni benchmark.

Il costo cosi ottenuto ¢ moltiplicato in ogni regione per la popolazione pesata, secondo criteri
fissati mediante Intesa in Conferenza Stato-Regioni. Fino al raggiungimento dell'Intesa si
applicano 1 criteri adottatl per 1 tiparti 2010-2012,

Tale costo, in valote assoluto, & applicato, a livello percentuale, al fabbisogno nazionale standard,

fa convergenza ai predetti valot percentuali avviene in 5 anni.



L’articolo 23, al fine di gatantite continuitd al processo di efficientamento dei setvizi sanitati regionali,
ptevede che i ctiteri di cui all’articolo 22 possano essete rideterminati previa Intesa in Conferenza Stato-
Regioni, comunque nel rispetto del livello di fabbisogno standard nazionale.

L*articolo 24 dispone che in fase di prima applicazione restino fetme le vigenti disposizioni di carattere

finanziario in materia sanitaria non disciplinate nel presente decreto.

L7atticolo 25 (Tributi previsti dall’articolo 2, comma 2, lettera q), della legge n. 42) € collocato in

regionale, tributi reégionali e locali, a condizione che gli stessi siano rifetiti a presupposti di imposta non

assoggettati ad imposiziege da parte dello Stato.
Viene, altresi, attribuito alle'Regioni il potere di determinare, con riferimento ai tributi locali istituiti con
legge regionale, vatiazioni delle aliquote a prevedere agevolazioni che i comuni e le province possono

applicare nell’ambito della proptia atonomia.
L’articolo 26 (Elementi informativi) dispope che gli elementi informativi necessari all’attuazione del
decteto in commento ed i dati relativi al gettitondei tributi indicati ovvero istituiti in base al medesimo
decteto debbano essere acquiéiﬁ alla banca dati unitaga delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 13
della fepge 31 dicemabre 2009, n. 196, nonché alla banca dati di cui all’ art. 5, comma 1, lettera o), della
legge 5 maggio 2009, n. 42,

Viene, inoltre, assegnato alla Conferenza permanente pet il xpordinamento della finanza pubblica i

compito ¢di monitorare, avvalendosi dell'ausilio della Comnissiondtecnica patitetica per Pattuazione del

correttive che si rendessero necessarie,

L’articolo 27 (Disposizione finanziaria) chiude Particolato del decreto legislativo de gwo,
neutralitd della manovra in esso contenuta dalla cui attuazione non debbono detivare né minoX entrate

né nuovi o maggioti oneti a catico della finanza pubblica.




