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Prestazioni socio-sanitarie. Necessario un chiarimento in materia di valore aggiunto Le «sodali» in bilico tra Iva
al 5% o esenzione

Le cooperative sodali applicano
liva del 5% sulle prestazioni
socio-sanitarie, ma forse
potrebbero invocare in alternativa
l'esenzione. La legge 208/2015,al'
ticolo i, commi da 961 a 963,
prevede un regime di favore,
ancorché con l'aumento della
aliquota dal 4 al 5% per le
cooperative sociali di cui alla
legge 381/1991. Infatti, con
decorrenza dai contratti stipulati,
rinnovati o prorogati
successivamente ali0 gennaio
2016 è abrogato il punto 41 bis
della tabella A parte seconda, del
Dpr n. 633/72 il quale prevedeva
la ali
quota Iva del 4% per le prestazioni
socio-sanitarie svolte nei confronti
di persone svantaggiate da parte di
tutte le cooperative, sociali o di
produzione e lavoro. La prima
importante novità è che le
coopdiversedaquellesociali,peri
nuovi contratti decorrenti dal
2016, relativamente a tali
prestazioni, scontano l'Iva
ordinaria del 22 per cento.
Ovviamente le cooperative di
lavoro che svolgono le prestazioni
che in base all'articolo io del
decreto Iva sono esenti, d'ora in
poi applicano obbligatoriamente
l'esenzione da Iva; ad

esempio, prestazioni sanitarie e di
riabilitazione nell'ambito delle
professioni sanitarie (punto 18
dell'articolo io), quelle in asili e
case di riposo (punto 21
dell'articolo io). Invece, le coop
sociali per i
nuovicontrattistipulati,rinnovati o
prorogati con effetto dal 2016
applicano l'Ivaal 5% quando le
prestazioni sono rivolte alle
persone indicate nel punto 27 ter
dell'articolo io: anziani, inabili
adulti, tossicodipendenti, malati di
Aids, disabili psicofisici, minori
coinvolti in situazioni di devianza,
migranti, detenuti e simili. Le
prestazioni
con la nuova aliquota sono
quelle indicate nel punto 27 ter:

prestazioni socio-sanitarie, assistenza
domiciliare o ambulatoriale o in
comunità. Inoltre vi rientrano anche le
prestazioni di cui ai punti 18,19,2O e
21 dell'articolo io Dpr n. 633/72.
Tenuto conto che la nuova aliquota si
applica per i contratti stipulati dal
2016 non viene detto cosa succede
quando le prestazioni sono effettuate
direttamente nei confronti della
persona senza contratto, fattispecie
che risulta sprovvista di una norma
transitoria e che dovrebbe ricadere
nella

aliquota del 5% dal 2016. Inoltre
c'è la questione se siapossibile
lascelta da parte delle coop sociali
di applicare l'esenzione in
alternativa alla aliquota del 5 per
cento. Infatti il comma 962 abroga
il comma 331 della legge
296/2006 nella parte in cui
prevedeva la facoltà di optare per
l'esenzione da Iva su queste
prestazioni da parte delle coop
sociali che in forza dell'articolo io,
comma 8, del Digs n. 460/1997
sono assimilate alle Onlus. Le
coop sociali, in quanto Onlus,
potrebbero considerare
l'operazione esente da Iva in

quanto le prestazioni socio-
sanitarie dicui all'articolo io del
decreto Iva se svolte dalle Onlus
sono esenti. Si tratta di una
questione in cui sono corrette
entrambe le interpretazioni: da un
lato, si può dire che essendo
abrogata la norma che prevedeva
l'opzione, l'esenzione da Iva non
sia più possibile, ma in senso
opposto è vigente la disposizione
che assimila le coop sociali alle
Onlus per le quali l'esenzione
dalvaper le prestazioni socio-
sanitarie è il regime naturale. In
una situazione identica le Entrate
(circolare 12 del 3 maggio 2013)
avevano negato la facoltà di
opzione per l'esenzione da Iva.
G.P.T.
©RIPRÛDUZIÛNERISERVATA
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E tu, sei il numero 50 > PERISCOPIO DANIELA MINERVA DANIELA MINERVA E
tu, sei il numero 50 NTERNO NOTTE in un qualunque ospedale italiano. L'Anaao,
l'Associazione dei dirigenti medici, ha fatto un sondaggio e ha scoperto che i dottori di
turno la notte ( dagli anestesisti ai cardiologi ai chirurghi ) gestiscono in media una
cinquantina di malati, che diventano un centinaio per circa un medico su cinque; ma il
10,8 dei dottori nel nord-ovest arriva a 200. Quasi tutti, poi, ammettono di dover
spessissimo gestire due emergenze cliniche contemporaneamente. C'è da spaventarsi.
Perché è ovvio che in queste condizioni si fa fatica a fare le cose per bene. Forse, al
sondaggio hanno risposto i più arrabbiati; ma il fatto stesso che accadano fatti del genere
deve preoccupare. Ancor più quando si legge che la metà degli intervistati supera di gran
lunga il numero di ore lavorative previsto dalla legge. Colpa dei blocchi del turn over,
del sottofinanziamento alla sanità. Cascano le braccia. Ancor più quando si apprende che
anche di giorno i dottori devono correre: una visita medica non può superare i 15 minuti.
15 minuti per farsi dire i sintomi, leggere eventuali esami, prescrivere rimedi: e che
nessuno blateri più di dialogo medico-paziente.periscopio@repubblica.it DANIELA
MINERVA E tu, sei il numero 50 NTERNO NOTTE in un qualunque ospedale italiano.
L'Anaao, l'Associazione dei dirigenti medici, ha fatto un sondaggio e ha scoperto che i
dottori di turno la notte ( dagli anestesisti ai cardiologi ai chirurghi ) gestiscono in media
una cinquantina di malati, che diventano un centinaio per circa un medico su cinque; ma
il 10,8 dei dottori nel nord-ovest arriva a 200. Quasi tutti, poi, ammettono di dover
spessissimo gestire due emergenze cliniche contemporaneamente. C'è da spaventarsi.
Perché è ovvio che in queste condizioni si fa fatica a fare le cose per bene. Forse, al
sondaggio hanno risposto i più arrabbiati; ma il fatto stesso che accadano fatti del genere
deve preoccupare. Ancor più quando si legge che la metà degli intervistati supera di gran
lunga il numero di ore lavorative previsto dalla legge. Colpa dei blocchi del turn over,
del sottofinanziamento alla sanità. Cascano le braccia. Ancor più quando si apprende che
anche di giorno i dottori devono correre: una visita medica non può superare i 15 minuti.
15 minuti per farsi dire i sintomi, leggere eventuali esami, prescrivere rimedi: e che
nessuno blateri più di dialogo
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lti Ifc PIGIA PAOLO CORNAGLIA FERRARIS PAOLO CORNAGLIA
FERRARIS IL MEDICO NON ASCOLTA E AL MALATO B ASTA UN A
RICETTA si POSSONO fare molti soldi convincendo le persone d'esser malate
o mal nutrite. Basta usare una strategia di mercato travestendola da scienza. Si
aumentano così coloro che si riconoscono malati, diventando consumatori di
prodotti e servizi. Difficile distinguere una corretta campagna di
sensibilizzazione, che promuove la salute, da menzogne costruite ad arte. La
gente non ha strumenti per distinguere l'ima dalle altre e chi può aiutare è solo
U medico di fiducia. Un professionista che ascolta la storia di chi gli si rivolge,
senza aver fretta I tempi di ascolto sono cruciali per capire, aiutare e curare.
Questo medico non si trova La gente, infatti, va di corsa e preferisce usare uno
che scriva certificati e ricette, con ambulatorio vicino a casa; uno che decida
rapidamente ed elimini i disturbi veri o presunti. La medicina mercato funziona
così, trasformando i medici in venditori, manovratori di apparecchi e
laboratoristi di inutili check-up. I medici non ascoltano le storie di chi si rivolge
loro. I pazienti non le raccontano più. Le Asl pagano sui numeri (DRG ) ,
appropriati nonostante la mancanza d'ascolto. Una Medicina che sa raccontare
come il paziente respira, mangia, lavora, dorme, si emoziona, si relaziona, evita
farmaci e integratori perché non ne ha bisogno. Approfondite l'argomento
leggendo "La medicina vestita di narrazione" (Sandro Spinsanti, Pensiero
Scientifico Ed., 2016): vi servirà La "Medicina di precisione" passa da ciascuna
persona, dall'ascolto della sua storia. La Medicina supermercato, invece,
fabbrica malati finti e carrelli della spesa pieni di "pacchi" (in romanesco "sole"
). camici.pigiami@gmail.com PAOLO CORNAGLIA FERRARIS IL MEDICO
NON ASCOLTA E AL MALATO B ASTA UN A RICETTA si POSSONO
fare molti soldi convincendo le persone d'esser malate o mal nutrite. Basta usare
una strategia di mercato travestendola da scienza. Si aumentano così coloro che
si riconoscono malati, diventando consumatori di prodotti e servizi. Difficile
distinguere una corretta campagna di sensibilizzazione, che promuove la salute,
da menzogne costruite ad arte. La gente non ha strumenti per distinguere l'ima
dalle altre e chi può aiutare è solo U medico di fiducia. Un professionista che
ascolta la storia di chi gli si rivolge, senza aver fretta I tempi di ascolto sono
cruciali per capire, aiutare e curare. Questo medico non si trova La gente,
infatti, va di corsa e preferisce usare uno che scriva certificati e ricette, con
ambulatorio vicino a casa; uno che decida rapidamente ed elimini i disturbi veri
o presunti. La medicina mercato funziona così, trasformando i medici in
venditori, manovratori di apparecchi e laboratoristi di inutili check-up. I medici
non ascoltano le storie di chi si rivolge loro. I pazienti non le raccontano più. Le
Asl pagano sui numeri (DRG ) , appropriati nonostante la mancanza d'ascolto.
Una Medicina che sa raccontare come il paziente respira, mangia, lavora,
dorme, si emoziona, si relaziona, evita farmaci e integratori perché non ne ha
bisogno. Approfondite l'argomento leggendo "La medicina vestita di
narrazione" (Sandro Spinsanti, Pensiero Scientifico Ed., 2016): vi servirà La
"Medicina di precisione" passa da ciascuna persona, dall'ascolto della sua storia.
La Medicina supermercato, invece, fabbrica malati finti e carrelli della spesa
pieni di "pacchi" (in romanesco "sole" ). ©RIPRODUZIONE RISERVATA
camici.pigiami@gmail.co
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> 4RTï€€*l O 32A CURA DI VALERIA FAVA SE LA LISTA D'ATTESA È
LUNG A L'ESAME D'URGENZA NON SI PAGA IN ATTESA
dell'aggiornamento del Piano nazionale sulle liste di attesa, vige quello di novembre
2010, che prevede tempi massimi per 58 prestazioni tra visite specialistiche, esami
diagnostici e interventi chirurgici: www.cittadinanzattiva.it/approfondimenti/
salute/2897-nuovo-piano-nazionale-sul-contenimento-dell e-liste-dattesahtml. Per
la diagnostica e la specialistica i tempi massimi devono essere rispettati nel caso di
prime visite specialistiche comprese nell'elenco (massimo 30 giorni) o primi esami
diagnostici sempre in elenco ( 60 giorni ) ; non sono previsti tempi massimi per le
visite successive alla prima e per i controlli. Il piano, inoltre, prevede la possibilità
per il medico prescrittore di indicare sulla ricetta un codice di priorità diverso, per
accelerare i tempi: il codice U ( urgente ) permette di erogare la prestazione entro
72 ore, il codice B ( breve ) entro 10 giorni, il codice D ( differibile ) prevede 30
giorni per la specialistica e 60 per la diagnostica, il codice P sta per programmabile.
Il rispetto dei tempi relativi ai codici di priorità deve essere garantito neil' ambito
del distretto sanitario d'appartenenza. Nel caso in cui i tempi non fossero rispettati,
il cittadino ha diritto ad ottenere la prestazione nei tempi previsti, anche in
intramoenia senza oneri aggiuntivi oltre al ticket, se dovuto. Per quanto riguarda gli
interventi chirurgici esclusi dal piano di governo delle liste d'attesa se il cittadino è
in lista d'attesa da molto tempo ha diritto a conoscere, sulla base della legge sulla
trasparenza 241/90, la posizione occupata nella lista d'attesa con richiesta formale
alla direzione sanitaria pit.salute@cittadinanzattiva.it
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Tiratura: 23.814 Diffusione: 32.285 Lettori: 369.000
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