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Le entrate tributarie locali

Tariffe, Tasse e imposte.

Una parte consistente dei servizi locali è a domanda
individuale e quindi divisibile. Si utilizza il criterio del
beneficio, applicando le tariffe.

Le tasse, sempre utilizzando il criterio del beneficio, si
applicano a beni e servizi la cui fruizione provoca effetti
esterni piuttosto forti (servizio antincendio, scuola)

Esiste una terza categoria di servizi pubblici locali che
presenta indivisibilità dei vantaggi (viabilità, opere pubbliche,
illuminazione), per cui pare opportuno fare riferimento al
criterio della capacità contributiva e utilizzare le imposte.
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Le entrate tributarie locali

Tributi propri (imposte e tasse) - il governo locale definisce in
modo autonomo l’aliquota ed in alcuni casi anche la base
imponibile.

Addizionale - l’ente di governo inferiore definisce l’aliquota
d’imposta di sua competenza che si aggiunge a quella fissata
dal governo centrale sulla stessa base imponibile.

La base imponibile è l’espressione quantitativa del presupposto
dell’imposta, ovvero della particolare situazione di fatto alla
quale la legge ricollega l’obbligo di pagare l’imposta

La compartecipazione è una quota fissa percentuale sul totale
del gettito erariale. Gli enti locali compartecipano secondo la
quota stabilita ad un gettito derivante da un’imposta
spettante allo Stato.

Dinamica della spesa sanitaria italiana e meccanismi di finanziamento - Economia e Politiche Pubbliche - - Prof. Leonzio Rizzo



Forme di finanziamento dei livelli inferiori di governo
Il percorso verso il fabbisogno sanitario standard

Il finanziamento della spesa sanitaria
Evoluzione della spesa sanitaria

Implementazione del sistema finanziario previsto dal 56/2000

Un po’ di storia legislativa

Un po’ di storia legislativa

Il decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. ”Riordino
della disciplina in materia sanitaria” sancisce come criterio
base del riparto il Fondo sanitario nazionale la quota capitaria.

Il comma 34 art. 1 della finanziaria del 1996 modifica in parte
il riferimento di fatto esclusivo alla popolazione. I coefficienti
di riparto sono definiti pesando:

popolazione residente,
frequenza dei consumi sanitari per età e per sesso,
tassi di mortalita’ della popolazione,
indicatori relativi a particolari situazioni territoriali ritenuti utili
al fine di definire i bisogni sanitari delle regioni ed indicatori
epidemiologici territoriali.
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Un po’ di storia legislativa

Il 23 marzo 2005 l’intesa Stato-Regioni prevede l’istituzione,
presso il Ministero della Salute, del Comitato permanente per
la verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

I successivi patti per la salute confermano e integrano le
funzioni del Comitato permanente per la verifica dei Livelli
essenziali di assistenza e del Tavolo di verifica degli
adempimenti e viene inoltre una Struttura tecnica di
monitoraggio (STEM) paritetica con le Regioni.

Dinamica della spesa sanitaria italiana e meccanismi di finanziamento - Economia e Politiche Pubbliche - - Prof. Leonzio Rizzo



Forme di finanziamento dei livelli inferiori di governo
Il percorso verso il fabbisogno sanitario standard

Il finanziamento della spesa sanitaria
Evoluzione della spesa sanitaria

Implementazione del sistema finanziario previsto dal 56/2000

Un po’ di storia legislativa

Un po’ di storia legislativa

Decreto legislativo 6 maggio 2011 n. 68.

Livelli percentuali di finanziamento della spesa sanitaria: a) 5
per cento per l’assistenza sanitaria collettiva in ambiente di
vita e di lavoro; b) 51 per cento per l’assistenza distrettuale;
c) 44 per cento per l’assistenza ospedaliera.

Il valore di costo standard e’ dato, per ciascuno dei tre
macrolivelli di assistenza erogati in condizione di efficienza ed
appropriatezza dalla media pro-capite pesata del costo
registrato dalle regioni di riferimento e per ogni regione il
costo standard cos̀ı ottenuto è moltiplicato per la popolazione

Il fabbisogno sanitario standard regionale e’ dato dalle risorse
corrispondenti al valore percentuale rispetto al fabbisogno
sanitario nazionale.
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Evoluzione verso il decentramento tributario

.

Fino ai primi anni ’90 le Regioni erano finanziate
principalmente attraverso trasferimenti determinati sulla base
del livello di spesa storica dal governo centrale attraverso un
processo di contrattazione tra governo e Regioni.

Inizia un processo di decentramento tributario.

Nel 1997 vennero istituite l’imposta regionale sulle attività
produttive (IRAP) e una addizionale Irpef, destinate al
finanziamento della spesa sanitaria a fronte dell’abolizione dei
contributi statali.
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La sistematizzazione di questa struttura di finanza decentrata
si ebbe con il d. lgs. 56/2000, che prevedeva la definitiva
soppressione dei trasferimenti erariali a decorrere dall’anno
2001. Questi dovevano essere compensati:

con una compartecipazione Iva (pari al 25.7% del gettito Iva
complessivo del penultimo anno precedente al netto di ciò che
è devoluto alle regioni a statuto speciale),
un’aliquota addizionale regionale Irpef (pari a 0.9-1.4%)
un incremento della compartecipazione regionale all’accisa sulle
benzine.
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Evoluzione della spesa sanitaria nel periodo 2000-2012

Forte incremento della capacità impositiva autonoma
regionale, tramite l’istituzione dell’IRAP.

Le uscite correnti della sanità dal 2000 al 2012 sono
aumentate del 65% per un valore pari a quasi 42 miliardi di
euro.

La voce consumi intermedi registra nello stesso arco temporale
un aumento di quasi 16 miliardi, che corrisponde ad un
incremento del 125%.

La componente della spesa sanitaria che presenta rispetto al
PIL l’andamento uniforme è quella relativa al costo del lavoro.
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Implementazione del nuovo sistema finanziario

Il totale della compartecipazione IVA è stato ogni anno diviso
in due fondi, uno distribuito secondo i consumi finali e l’altro
secondo una formula di perequazione che tiene conto del
fabbisogno e della differente dotazione di base imponibile
IRAP di ogni regione.

Il decreto 56/2000 prevede anche la costituzione di un fondo
di solidarietà applicato in modo tale da replicare la spesa
storica per il fondo che avrebbe dovuto essere ripartito in base
ai consumi finali.

Il riparto in base alla spesa storica è calcolato utilizzando la
distribuzione dei trasferimenti soppressi dopo l’introduzione
dell’IRAP e del 56/2000, al netto di IRAP, addizionale IRPEF
e accisa sulla benzina.
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Implementazione del nuovo sistema finanziario

La quota rimanente del fondo IVA è poi ripartita in base al
nuovo sistema di perequazione basato sul criterio del
fabbisogno e della perequazione della capacità fiscale IRAP.

Tale quota era all’inizio il 5% della compartecipazione IVA ed
è arrivata ad essere il 20% nel 2012.
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Gradualità della transizione ed incremento delle risorse
trasferite

La transizione è stata estremamente graduale assicurando, a
parità di risorse disponibili, perdite per le regioni meridionali
molto più contenute che nel caso in cui si fosse proceduto a
decrementi di quote della spesa storica pari al 9% all’anno.

Inoltre tali perdite non sono di fatto mai state registrate,
grazie all’incremento avuto ogni anno del fondo finanziato con
la compartecipazione IVA, di cui una parte cospicua è sempre
stata distribuita in base alla spesa storica (nel 2012 tale quota
corrispondeva all’80%).
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