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AC 643 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025

DEFISCALIZZAZIONE DELL’INDENNITA’DI ESCLUSIVITA’ DELLA DIRIGENZA DEL RUOLO SANITARIO

La spesa complessiva per l’indennità di esclusività di rapporto dei dirigenti del ruolo sanitario al lordo degli oneri previdenziali riflessi ed evidenti e dell’Irpef risulta dal Conto annuale dello Stato anno 2020, di: 1.168.991.842 euro circa.

Nel 2021 tale importo è stato incrementato di 500 milioni con l’entrata in vigore dell’articolo 1, commi 407 e 408 della Legge 30 dicembre 2020, n. 178, per un valore complessivo di 1.668.991.842 euro circa.

Il numero di dirigenti del ruolo sanitario che hanno beneficiato di tale indennità è di 126.102, come risulta dai dati del Conto annuale dello Stato anno 2020.

La spesa del 2021 al netto degli oneri previdenziali riflessi ed evidenti e al lordo dell’Irpef è pari a 1.083.017.334 euro circa con un importo medio pro capite imponibile Irpef per tale indennità nel 2021 di 8.588 euro circa medio pro capite.

Per effetto dell’emendamento legislativo di seguito proposto l’attuale incremento passerebbe da una tassazione media pro capite con aliquota marginale del 43% per Irpef Nazionale +2% circa per Irpef regionale e comunale (tot. 45%) alla tassazione fissa del 15% dell’Irpef nazionale +2% dell’Irpef Regionale e comunale (tot. 17%).

Questo determinerebbe una riduzione di imponibile per tale indennità di 28 punti percentuali, pari a 2.405 euro medi netti pro capite

Il costo nazionale complessivo conseguente alla ridotta contribuzione fiscale sarebbe pari a 303.244.853 euro circa a decorrere dall’anno 2024.

Proposta di emendamento

Dopo l’articolo 15 aggiungere il seguente articolo:

Articolo 15 bis

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI INDENNITA’DI ESCLUSIVITA’ DELLA DIRIGENZA MEDICA

1.A decorrere dal 1° gennaio 2024 all’indennità di esclusività di cui all’articolo 15 quater, comma 5 del D.Lgs. 502/1992, in favore dei dirigenti medici, veterinari e sanitari con rapporto di lavoro esclusivo, si applica una aliquota fissa del 15% dell’Irpef nazionale

2. Agli oneri derivanti dall’attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo, si provvede autorizzando una decontribuzione fiscale che per l’anno 2024 è pari a 303.244.853 milioni di euro.
DEFISCALIZZAZIONE DELL’INCREMENTO DEL 27% DELL’ INDENNITA’DI ESCLUSIVITA’ DELLA DIRIGENZA DEL RUOLO SANITARIO

La proposta in esame dispone la defiscalizzazione al 15% dell’incremento del 27 per cento degli importi lordi annui, comprensivi della tredicesima mensilità, dell'indennità di cui all'articolo 15 quater, comma 5, del D.Lgs. 502/1992, in favore dei dirigenti medici, veterinari e sanitari con rapporto di lavoro esclusivo, riferita al CCNL 2016-2018.

Si specifica che l'incremento dell'indennità, previsto dall’articolo 1, commi 407-408 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 era inteso alla valorizzazione del servizio svolto dai suddetti dirigenti.

L’attuale incremento passerebbe da una tassazione media pro capite con aliquota marginale del 43% per Irpef Nazionale +2% circa per Irpef regionale e comunale (tot. 45%) al 15% dell’Irpef nazionale+2% dell’Irpef Regionale e comunale (tot. 17%), determinando una riduzione di imponibile per tale indennità di 28 punti percentuali

Il costo di tale operazione sarebbe pari a circa 140 milioni annui di mancati proventi fiscali per lo stato da Irpef

Proposta di emendamento

Dopo l’articolo 15 aggiungere il seguente articolo:

ARTICOLO 15 bis

DEFISCALIZZAZIONE DELL’INCREMENTO DELL’INDENNITA’DI ESCLUSIVITA’ DELLA DIRIGENZA DEL RUOLO SANITARIO

1.A decorrere dal 1° gennaio 2023 gli importi di cui all’articolo 1 comma 407 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 si applica una aliquota del 15%.

2.Agli oneri derivanti dall’attuazione delle disposizioni di cui al presente comma, si provvede autorizzando una decontribuzione fiscale di 140 milioni di euro a decorrere dal 2023

DEFISCALIZZAZIONE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
Premessa

L’entità dell’impatto indiretto della pandemia da Sars-CoV-21 sulle prestazioni sanitarie “ordinarie” è stato pesante. Un recente report della Fondazione Gimbe fornisce un confronto del numero di prestazioni erogate in Italia nel 2020 rispetto al 2019, con un totale di 1,3 milioni di ricoveri e 144,5 milioni di prestazioni di specialistica ambulatoriale in meno, tra visite, indagini diagnostiche strumentali, esami di laboratorio, etc.  

Inevitabilmente tale impatto si è già tradotto, e potrebbe continuare a tradursi nei prossimi anni, in un peggioramento degli outcome di salute per la popolazione generale, a causa della rinuncia ad effettuare interventi chirurgici, visite di controllo o esami diagnostici o dell’incapacità del sistema sanitario di provvedere agli stessi. Basti ricordare che la mortalità aggiuntiva nel 2020 rispetto alla media dei 5 anni precedenti è stata di 100 mila unità. Di questa solo il 70% è attribuibile alla Covid-19, il 30% rimanente è legato a malattie “ordinarie”. Ovviamente le liste d’attesa oramai si misurano in anni.

Vi sono segnali di una certa difficoltà nell’utilizzo dei fondi stanziati dal Dl n. 104/2020 per il recupero delle attività non erogate, nonostante l’indicazione a riprendere le attività successivamente alla prima ondata pandemica. Secondo il rapporto della Corte dei Conti 2021, infatti, le somme di cui non è stato fatto alcun uso rappresentano poco meno del 67%, con quote che sfiorano il 96% nelle Regioni del Sud e nelle isole. La lenta ripresa è verosimilmente legata alla persistenza di ricoveri ospedalieri per Covid 19, anche se in calo progressivo da alcune settimane, e alla carenza cronica di personale.

Una leva rapidamente disponibile per affrontare la criticità è quella della libera professione in favore dell’azienda, ex articolo 115, comma 2, del CCNL 2016/2018 Area sanità, che permette l’erogazione di prestazioni aggiuntive finalizzate alla riduzione dei tempi di attesa secondo programmi predisposti dall’azienda di intesa con le équipe interessate. 

Rispetto alle previsioni contrattuali vigenti, al fine di incrementare l’adesione dei professionisti a questa modalità di lavoro, è opportuno introdurre due correttivi:

1) fissare Il valore economico dell’ora in regime libero professionale ad 80 €;

2) in considerazione del valore sociale dell’ulteriore impegno lavorativo, introdurre un trattamento fiscale sostitutivo con una aliquota fissa del 15% sui compensi derivanti dalla specifica tipologia di libera professione.

Il primo correttivo è raggiungibile attraverso il Contratto Collettivo Nazionale, essendo pattizia la definizione economica dell’ora in regime libero professionale.

Il secondo correttivo per essere attuato presuppone una modifica legislativa.

Razionale

Scopo di questa proposta di emendamento legislativo è quello di introdurre un trattamento fiscale sostitutivo con aliquota al 15%sui compensi derivati dall’effettuazione di attività e prestazioni sanitarie aggiuntive in regime di libera professione. 

Nel settore privato questa modalità di trattamento fiscale non rappresenta una novità. Infatti, la Legge di Bilancio 2019 (L. 145/2018) ha previsto la possibilità di applicare ai redditi delle persone fisiche derivanti da lezioni private una imposta sostitutiva sul reddito. L'articolo 1, comma 13, della L 145/2018 prevede che tale opzione di tassazione sostitutiva spetti per tutti i compensi derivanti dall'attività di lezioni private e ripetizioni, svolta dai docenti titolari di cattedre nelle scuole di ogni ordine e grado, percepiti a partire dal 1° gennaio 2019. Su tali redditi si applica una imposta pari al 15%.

Considerato che la retribuzione media pro capite dei Dirigenti del Ruolo Sanitario è di circa 84.000 Euro l’anno, al netto degli oneri previdenziali riflessi e al lordo invece di quelli evidenti e dell’IRPEF, l’aliquota Irpef nazionale che interessa la libera professione in favore dell’azienda per i Dirigenti medici e sanitari dipendenti del SSN è quella marginale pari al 43%, il minore introito per l’erario è pertanto valutabile sul 28% del reddito derivante dalla specifica attività.

Attualmente la Libera Professione in favore delle Aziende sanitarie può essere attuata in due modi mediante l’acquisto da parte dell’Azienda di lavoro aggiuntivo a quello contrattuale dei Dirigenti del Ruolo Sanitario eseguito:

· nella fascia notturna e festiva per effettuare turni di guardia medica;
· nella fascia oraria diurna per ridurre le liste di attesa in regime ambulatoriale o di ricovero. 

Attualmente i turni di guardia medica in ALPI sono circa 120.000 notturni per un totale di 57.600.000 euro e 18.000 diurni feriali per un totale di 12.960.000 euro. La spesa attuale è di 70.560.000 di euro.
Il compenso forfettario per i turni notturni è di 480 euro a turno, per i diurni il costo è di 720 euro per turno di 12 ore.
La defiscalizzazione di tali turni al 15% comporterebbe, rispetto ad una aliquota marginale attuale del 43%, una riduzione di introiti per lo Stato pari al 28%, (19.756.000 Euro).
Attualmente la spesa annuale complessiva nazionale della Libera professione in favore delle aziende eseguita dai dirigenti del ruolo sanitario nella fascia diurna con la finalità di ridurre le liste di attesa è pari a circa 150 mil. di Euro.

Il compenso forfettario per ogni ora di lavoro aggiuntivo eseguito in tale condizione è di 60 Euro lorde per un totale di 2,5 mil. di ore di lavoro aggiuntivo in un anno.

La defiscalizzazione di tale lavoro aggiuntivo al 15% comporterebbe, rispetto ad una aliquota marginale attuale del 43%, una riduzione di introiti per lo Stato pari al 28%, (42.000.000 Euro).
La defiscalizzazione di ambedue le modalità di Libera professione in favore dell’azienda avrebbe per lo Stato un costo complessivo in termini di minori introiti fiscali di 61.756.000 di Euro.

La migliore remunerazione di queste attività disagiate e aggiuntive le renderebbe più appetibili e renderebbe meno gravoso questo aumento dei carichi di lavoro determinando un minor ricorso da parte delle Aziende Sanitarie all’acquisto di tali prestazioni dalle cooperative con costi almeno doppi se non più. 

In tal caso le Aziende Sanitarie avrebbero un significativo vantaggio economico e la certezza di uno standard qualitativo più alto.

PROPOSTA DI EMENDAMENTO

“Dopo l’articolo 15 aggiungere il seguente articolo:
ART. 15 bis

Defiscalizzazioni prestazioni aggiuntive dirigenza medica veterinaria e sanitaria

1.Alle retribuzioni della dirigenza medica veterinaria e sanitaria derivanti dalla effettuazione di attività e prestazioni aggiuntive sanitarie, richieste per l’abbattimento delle liste d’attese e per ovviare nell’immediato alla grave riduzione delle dotazioni organiche in conseguenza della carenza di dirigenti del ruolo sanitario, si applica l’aliquota del 15%.

2. Per l’attuazione della finalità di cui al comma 1, si provvede mediante l’impiego delle risorse previste e non utilizzate ai sensi dell’articolo 26, c. 3 del Decreto legge 25 maggio 2021, n. 73 convertito in legge 23 luglio 2021, n. 106, ed ai sensi dell’articolo 1, comma 278 della legge 30 dicembre 2021, n. 234.
3. La disposizione si applica per due anni a partire dal 1° gennaio 2023.”

DEFISCALIZZAZIONE DEL LAVORO AGGIUNTIVO E DISAGIATO DELLA DIRIGENZA MEDICA VETERINARIA E SANITARIA
Premessa

In una situazione in cui è presente una cronica e preoccupante carenza di organico che rischia di accentuarsi ancor più nel prossimo futuro per il culmine della gobba pensionistica dei dirigenti del ruolo sanitario e per la crescita significativa del numero di cessazioni volontarie di questi in età pre-pensionistica in conseguenza di eccessivi carichi di lavoro e rischi lavorativi e legali a fronte di una retribuzione sempre meno remunerativa e in cui vi è sempre più difficoltà a fare nuove assunzioni sia per mancanza di medici specialisti e sia per la ormai ridotta attrattività del lavoro di dipendente all’interno della Medicina Pubblica per i motivi suddetti, uno degli obiettivi che si dovrà perseguire sarà quello di rendere più appetibile possibile sul piano economico il lavoro aggiuntivo e in condizioni disagiate per i dirigenti del ruolo sanitario.

La soluzione a tale obiettivo è stata già attuata per i lavoratori dipendenti nelle aziende private mediante la defiscalizzazione al 15 % dell’IRPEF nazionale della retribuzione del lavoro in condizioni disagiate.

Razionale

Scopo dell’emendamento legislativo proposto è quello rendere più appetibile sul piano economico il lavoro aggiuntivo e in condizioni disagiate mediante l’introduzione anche per i dirigenti del ruolo sanitario dipendenti di una defiscalizzazione al 15 % dell’IRPEF nazionale della retribuzione accessoria limitata al lavoro eseguito in condizioni disagiate remunerato dal fondo per particolari condizioni di lavoro.

La retribuzione accessoria per il lavoro in condizioni disagiate e aggiuntivo, se calcolata ai valori medi retributivi presenti fino ad ora in base ai dati presenti nel Conto Annuale dello Stato anno 2020, (circa 9.186 Euro medi pro capite al lordo degli oneri previdenziali riflessi e circa 6.708 Euro al netto di tali oneri) il cui valore medio imponibile IRPEF al netto di tutti gli oneri previdenziali è pari a circa 5.963 Euro, passerebbe da una tassazione media pro capite con aliquota marginale del 43% per IRPEF nazionale + 2% circa complessivo per IRPEF regionale e comunale (tot. 45%) al 15% dell’IRPEF nazionale + 2 % dell’IRPEF regionale e comunale (tot. 17%) con un guadagno medio di circa 28 punti percentuali, paria a circa 1.670 Euro medi netti pro capite.

Il costo di tale operazione al livello nazionale annuo per 134.000 circa dirigenti del ruolo sanitario (dato preso dal Conto Annuale dello Stato anno 2020) sarebbe pari a circa 238 milioni anno (1.670 Euro x 134.000 dirigenti) di mancati proventi fiscali per lo Stato da IRPEF. 

La migliore remunerazione del lavoro in condizioni disagiate lo renderebbe più appetibile e renderebbe meno gravoso l’aumento dei carichi di lavoro determinando un minor ricorso da parte delle Aziende Sanitarie all’acquisto di tali prestazioni dalle cooperative con costi almeno doppi se non più. 

In tal caso le Aziende Sanitarie avrebbero un significativo vantaggio economico e la certezza di uno standard qualitativo più alto. 

Proposta di emendamento
“Dopo l’articolo 15, aggiungere il seguente articolo 
Articolo 15bis

DEFISCALIZZAZIONE DEL LAVORO AGGIUNTIVO E DISAGIATO DELLA DIRIGENZA MEDICA 
VETERINARIA E SANITARIA

1.Allo scopo di incrementare le risorse del trattamento accessorio della retribuzione destinate alla remunerazione del lavoro aggiuntivo correlato al fondo di risultato e delle attività sanitarie correlate alle particolari condizioni di lavoro della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria del SSN si applica una aliquota fiscale del 15%.

2.Per l’attuazione delle finalità di cui al comma 1 è autorizzata una decontribuzione fiscale per complessivi 238 milioni di Euro.”
DEFISCALIZZAZIONE INDENNITÀ SPECIFICITÀ DIRIGENZA 
MEDICA E VETERINARIA
Premessa

L’art. 15 del D. Lgs 502 del 1992 e s. m. ha disciplinato sul piano normativo la Dirigenza del Ruolo Sanitario individuando in essa ed in particolare nei dirigenti medici e veterinari delle peculiarità e specificità tali da renderla diversa dalle altre dirigenze del Pubblico Impiego. Il dettato del comma 2 del suddetto articolo: “La dirigenza sanitaria è disciplinata dal D. Lgs. 3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni, salvo quanto previsto dal presente decreto.” sancisce tale diversità.

Tali specificità e peculiarità della dirigenza medica e veterinaria hanno poi trovato la loro traduzione contrattuale al 1° e 2° comma dell’articolo 54 del Contratto Collettivo Nazionale della Dirigenza Medica e Veterinaria 1994 – 1998 che recitava: 

“1. Nel quadro del riordino del Servizio Sanitario Nazionale, la dirigenza medica presenta particolari elementi di specificità. A tale area professionale, oltre alle attività organizzativo-gestionali proprie della funzione dirigenziale, sono, infatti, affidati i compiti assistenziali, di diagnosi e cura e di tutela della salute pubblica, che costituiscono non solo il perno produttivo dell'attività aziendale ma anche il fine istituzionale di essa, diretto al raggiungimento degli obiettivi generali di prevenzione, cura e riabilitazione previsti dall'art. 1 del Dlgs 502/1992.
2. Nel nuovo assetto la dirigenza medica - pur nel rispetto di tutte le altre professionalità impiegate nel Servizio Sanitario Nazionale - rappresenta la componente più rilevante dei dirigenti ed assume una connotazione strategica per l'economia sanitaria aziendale, intesa come allocazione delle risorse ai fini della efficacia, efficienza, rendimento e qualità dell'azione sanitaria.”
La specificità della dirigenza medica e veterinaria ha trovato poi la sua piena espressione negli anni nei compiti assistenziali, di diagnosi e cura e di tutela della salute pubblica che ne costituiscono il fine istituzionale.

A tali caratteristiche peculiari, dal 2020 ad oggi durante la pandemia da Sars Covid 21, se ne sono aggiunte altre strettamente legate ad esse, quali l’elevata dedizione ai principi etici della professione e il senso del dovere, che ne hanno esaltato la diversità.

Razionale

Scopo dell’emendamento legislativo proposto è quello di dare un riscontro premiante, almeno sul piano economico, alle caratteristiche peculiari, sopra esplicitate, della specificità della Dirigenza Medica e Veterinaria dipendente delle Aziende Sanitarie mediante l’introduzione di una defiscalizzazione al 15 % dell’IRPEF nazionale della retribuzione dell’indennità di specificità.

L’Indennità di Specificità Medica e Veterinaria ha attualmente un valore per ciascun dirigente di 8.476 Euro al netto degli oneri previdenziali riflessi e al lordo di quelli evidenti in busta paga e dell’IRPEF nazionale. Tale valore si abbassa a circa 7.535 Euro, se si considera al netto degli oneri previdenziali evidenti in busta paga e al lordo dell’IRPEF nazionale. 

La spesa nazionale di tale indennità riferita all’anno 2020 per 120.061 Dirigenti Medici e Veterinari (dati Conto Annuale Stato) è pari a circa 1.018 milioni di Euro. 

In base all’emendamento legislativo proposto passerebbe da una tassazione media pro capite con aliquota marginale del 43% per IRPEF nazionale + 2% circa complessivo per IRPEF regionale e comunale (tot. 45%) al 15% dell’IRPEF nazionale + 2 % dell’IRPEF regionale e comunale (tot. 17%) con un guadagno medio di 28 punti percentuali, pari a circa 2.110 Euro medi netti pro capite.

Il costo di tale operazione al livello nazionale annuo per 120.061 dirigenti Medici e Veterinari (dato preso dal Conto Annuale dello Stato anno 2020) sarebbe pari a circa 253 milioni anno (2.110 Euro x 120.061 dirigenti) di mancati proventi fiscali per lo Stato da IRPEF. 

PROPOSTA DI EMENDAMENTO

“Dopo l’articolo 15 aggiungere il seguente articolo:
ART. 15 bis

Defiscalizzazione indennità di specificità dirigenza medica e veterinaria

1.Allo scopo di valorizzare economicamente le caratteristiche peculiari e specifiche della Dirigenza Medica e Veterinaria dipendente delle Aziende Sanitarie, all’indennità stipendiale di specificità Medica e Veterinaria si applica una aliquota fiscale dell’IRPEF nazionale del 15%.

2.Per l’attuazione delle finalità di cui al comma 1 è autorizzata una decontribuzione fiscale per complessivi 253 milioni di Euro.
FINANZIAMENTO E DEFISCALIZZAZIONE INDENNITÀ SPECIFICITÀ DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA

Premessa
L’art. 15 del D. Lgs 502 del 1992 e s. m. ha disciplinato sul piano normativo la Dirigenza del Ruolo Sanitario individuando in essa delle peculiarità e specificità tali da renderla diversa dalle altre dirigenze del Pubblico Impiego. Il dettato del comma 2 del suddetto articolo: “La dirigenza sanitaria è disciplinata dal D. Lgs. 3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni, salvo quanto previsto dal presente decreto.” sancisce tale diversità.

Tali specificità sono risultate, fin da subito, evidente per la dirigenza medica e veterinaria ed ha trovato la sua traduzione contrattuale al 1° e 2° comma dell’articolo 54 del Contratto Collettivo Nazionale 1994 – 1998. Tale specificità, all’atto della definizione normativa ed economica del Contratto Collettivo Nazionale 1994 – 1998 di tale dirigenza, appartenente all’Area dirigenziale III° (ben distinto da quello della Dirigenza Medica e Veterinaria, appartenente all’Area dirigenziale IV°) non ha trovato la sua traduzione contrattuale ed economica.  

Negli ultimi anni è risultata sempre più evidente la presenza anche per la Dirigenza Sanitaria non medica di parte delle peculiarità possedute dalla Dirigenza Medica e Veterinaria, partecipando anch’essi in parte al processo di diagnosi e cura dei pazienti. 

Dal 2020 ad oggi, durante la pandemia da Sars Covid 21, anche per la suddetta Dirigenza le peculiarità sono state implementate dall’elevata dedizione e dal senso del dovere.

Tale evidenza fa nascere la necessità di creare contrattualmente una Indennità di Specificità Sanitaria che traduca sul piano normativo ed economico anche questa peculiarità di tale dirigenza. Tale necessità è determinata anche dall’esigenza di una progressiva omogenizzazione, per quanto possibile, delle voci retributive della Dirigenza del Ruolo Sanitario conseguente all’accorpamento in un unico Contratto Collettivo Nazionale della Dirigenza Medica, Veterinaria e Sanitaria non medica in seguito alla loro confluenza in unica area dirigenziale, sancita dalle modifiche all’art. 40 del D. Lgs 165/2001 da parte del comma 2 dell’articolo 54 del D. Lgs 150/2009.

Razionale

Scopi dell’emendamento legislativo proposto sono i seguenti due:

A. introdurre per la Dirigenza Sanitaria non medica l’Indennità di Specificità Sanitaria come nuova voce retributiva finanziata con:
1. risorse contrattuali già esistenti per un valore complessivo di 1.500 Euro al lordo di oneri previdenziali evidenti e IRPEF per ciascun dirigente sanitario non medico destinando a tale scopo l’aumento contrattuale per il Contratto Nazionale 2019 – 2021, generato dalla spesa complessiva per tale dirigenza della indennità di esclusività di rapporto e per la restante cifra dalla spesa anch’essa complessiva per la stessa dirigenza della retribuzione di risultato;

2. risorse aggiuntive per un valore di 2.055 Euro pro capite al lordo di oneri previdenziali riflessi e di 1.500 Euro al netto di questi. L’importo complessivo dell’autofinanziamento previsto al punto 1. per 14.574 Dirigenti Sanitari non medici (dato preso dal Conto Annuale dello Stato anno 2020), al lordo degli oneri previdenziali evidenti e IRPEF, è di 21.861.000 Euro. L’importo complessivo del finanziamento aggiuntivo previsto al punto 2. per 14.574 Dirigenti Sanitari non medici, al lordo di oneri previdenziali riflessi, è di 29.949.570 Euro.    

B. Introdurre per tale nuova indennità di Specificità Sanitaria la riduzione della contribuzione dovuta per l’IRPEF nazionale per cui si passerebbe da una tassazione media pro capite con aliquota marginale del 43% al 15% con un guadagno medio di 28 punti percentuali.
Questo determinerebbe un risparmio fiscale medio pro capite dell’indennità di Specificità sanitaria (2.667 anno al netto degli oneri previdenziali riflessi ed evidenti in busta paga e al lordo dell’IRPEF) di circa 747 Euro medi netti pro capite. 
Il costo di tale operazione al livello nazionale annuo per i Dirigenti Sanitari non medici sarebbe pari a circa 10,88 milioni anno (754 Euro x 14.574 dirigenti) di mancati proventi fiscali per lo Stato da IRPEF. 

Proposta di emendamento
“Dopo l’articolo 15 aggiungere il seguente articolo:
ART. 15 bis

Finanziamento e defiscalizzazione indennità di specificità dirigenza sanitaria
 non medica
1.Allo scopo di valorizzare economicamente le caratteristiche peculiari e specifiche della Dirigenza Sanitaria non medica dipendente delle Aziende Sanitarie, si istituisce l’indennità stipendiale di specificità Sanitaria.
2.Si dispone che tale indennità sia finanziata con risorse contrattuali già esistenti per un valore complessivo di 1.500 Euro al lordo di oneri previdenziali evidenti e IRPEF per ciascun dirigente sanitario non medico e per un valore identico da risorse finanziarie aggiuntive. Conseguentemente agli oneri aggiuntivi derivante dalla seguente disposizione, valutati in 29,949 milioni di Euro anno, si provvede a decorrere dal 2023 mediante incremento fondo vincolato del fondo sanitario nazionale.
3.Si dispone altresì che a tale indennità si applica l’aliquota fiscale fissa dell’IRPEF nazionale del 15%.
4.Per l’attuazione delle finalità di cui al comma 3, è autorizzata una decontribuzione fiscale per una spesa complessiva di 10,288 milioni di Euro anno. delle finalità di cui al comma 1.
FORMAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
L’Educazione Continua per medici e professionisti sanitari è un obbligo di legge in Austria, Francia, Italia e Regno Unito, ma solo in Francia e in Italia sono previste sanzioni in caso d’inadempienza. In generale, l’orientamento prevalente nei Paesi europei è quello di considerare l’ECM come impegno etico, dovere deontologico intrinseco per una conduzione ottimale della propria professione, in assenza di omogeneità di comportamento per quanto attiene le modalità di erogazione e di raggiungimento dei crediti. 

La pandemia ha, però, reso urgente una riflessione sul sistema di formazione e aggiornamento dei professionisti sanitari tramite ECM.

Sia per evitare che la logica dell’assolvimento del fabbisogno triennale dei crediti formativi possa ridursi all’obbligo normativo, oggi sempre più vissuto come obbligo formale piuttosto che come metodo per un miglioramento reale della propria professione. Sia per introdurre una metodologia che non sia una raccolta punti fine a sé stessa, un “creditificio” figlio di un corredo nozionistico e padre di un processo di commercializzazione del sapere. Sia per introdurre la possibilità di una premialità, e non solo il mero obbligo formale del raggiungimento di crediti nel numero previsto.

Il 31 dicembre 2022 scadono gli obblighi formativi triennali per medici e professionisti sanitari. Ci sono state proroghe e azioni di riduzione dei crediti considerando, naturalmente e giustamente, il periodo pandemico. Tali interventi non sono bastati a molti colleghi che si ritrovano oggi, dopo due anni e mezzo di pandemia, non ancora finita, a dovere adempiere all’obbligo entro il mese di dicembre con la spada di Damocle di dover trovare il tempo necessario per conseguire l’intero monte di crediti formativi previsto.

Nè va dimenticato che la legislazione vigente ha introdotto, con la finalità dichiarata di attuare le azioni previste dalla Missione 6 del PNRR relative al potenziamento e allo sviluppo delle competenze tecniche, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario, a partire dal triennio formativo 2023-2025, l’efficacia condizionata delle polizze assicurative alla cui stipula sono tenute, ai sensi dell’articolo 10 della legge n. 24/2017, le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private per danni cagionati dal personale a qualunque titolo. L’efficacia di tali polizze viene condizionata all'assolvimento in misura non inferiore al 70% cento dell'obbligo formativo individuale dell'ultimo triennio utile, stabilendo una improbabile e fantasiosa relazione tra assicurazione e obbligo formativo.

Senza nulla togliere al valore centrale della formazione nella carriera di qualsiasi professionista sanitario, e nelle more di una riforma del sistema per le ragioni sovraesposte, appare necessario un segnale forte e immediato che valorizzi il ruolo che medici e professionisti sanitari hanno avuto durante la fase pandemica, e stanno avendo nella fase post pandemica. Il sistema ECM va rifondato completamente, ma in attesa di una organica riforma, ciò che si chiede è semplicemente un riconoscimento professionale per il lavoro svolto sul campo negli ultimi anni, tra carenza di organico e liste d’attesa sempre più lunghe. 

Questa affermazione è tanto più vera quanto più si consideri il fatto che durante l’ondata pandemica i medici e i dirigenti sanitari sono stati costantemente impegnati in mansioni e discipline diverse da quelle di origine, vivendo due anni di formazione medica e disinformazione mediatica continua, acquisendo conoscenze di infettivologia, pneumologia, tecniche rianimatorie e tanto altro, realizzando sul “campo” una formazione professionale andata ben oltre le richieste formali.

Appare eticamente giustificato un intervento legislativo che contestualizzi l’eventuale mancato adempimento a un obbligo normativo, viste quantità e qualità delle difficoltà intervenute e tenga conto della straordinarietà del periodo vissuto dal nostro sistema sanitario e dai suoi professionisti. Insomma, chi negherà che la formazione rapida imposta dalla pandemia sul campo, ad esempio per le vaccinazioni, ma non solo, è stata fondamentale per affrontare l’emergenza?

Si propone pertanto un riconoscimento - ai fini della maturazione dei crediti formativi in oggetto - dell'attività lavorativa svolta dai professionisti sanitari durante il periodo di emergenza epidemiologica da COVID-19 e quello post pandemico, disponendo che i crediti formativi relativi al triennio 2020-2022 siano considerati maturati per intero dai professionisti sanitari che abbiano continuato a svolgere la propria attività durante tale periodo. 

La disposizione ha carattere ordinamentale e pertanto non richiede impegni di spesa.

PROPOSTA DI EMENDAMENTO
“Dopo l’articolo 97, aggiungere il seguente articolo:
Art.97bis

Disposizioni in materia di formazione continua in medicina

All’articolo 5-bis del Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 convertito in legge 17 luglio
2020, n. 77 sono apportate le seguenti modificazioni:

1)  sostituire le parole “in ragione di un terzo” con le seguenti: “per l’intero”

2)  aggiungere dopo le parole “Covid-19” le parole “e nella fase post-pandemica”.
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