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Il recepimento della nuova Direttiva sulle aliquote un’occasione da non sprecare

#SAVETHEDATE



“ L’elenco del le  esenzioni  d i  cui  a l l ’art .  13 del la  sesta d i rett iva  rappresenta in  un certo senso un fossi le  d i  un’era

precedente,  essendo stato adottato in  un contesto socia le ,  economico e  scient if ico attualmente vecchio  d i  c i rca

quarant’anni  e  non avendo mai  subito  modif iche sostanzia l i ”  

(Conclusioni  del l ’Avvocato Generale  presso la  Corte d i  g iust iz ia  del l 'Unione europea,  E leanor  Sharpston,  10 settembre

2009,  Causa C-262/08)  

L’IVA occulta è conseguenza dell’attuale sistema di esenzione IVA per i servizi resi dal sistema

sanitario. Introdotta in tempi caratterizzati da bassa pervasività tecnologica e prevalente

autoproduzione da parte delle organizzazioni dedicate, l’esenzione rappresentava la concessione

del massimo beneficio IVA nonostante la speculare indeducibilità dell’IVA sugli acquisti di beni e

servizi allora molto limitati. Oggi la crescente necessità di avvalersi di attrezzature e macchinari

medici e diagnostici sempre più avanzati e acquisiti tramite forme contrattuali differenziate, ha

vanificato la concessione del massimo beneficio, ingenerando per tutta la filiera distorsioni sia

in termini di oneri fiscali sia in termini di scelte organizzative. 

      Questo fenomeno incide negativamente sul settore sanitario tanto sul fronte degli investimenti,

dove l’incidenza raggiunge oggi il 22% nelle attrezzature anche tecnologicamente più

avanzate, quanto sulla gestione corrente, dove l’incidenza è stimata comunque in misura

superiore a quella dell’aliquota ridotta e cresce con l’introduzione di tecnologia ed

esternalizzazione ostacolando di più quindi le strutture di eccellenza.


