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Contributo Professionale

“LE VISITE FISCALI LE PAGANO DI NUOVO LE SCUOLE”

In passato ci siamo già ampiamente occupati delle visite fiscali e del problema legato al pagamento delle parcelle emesse dalle Asl a carico delle scuole.

Il problema era emerso in tutta la sua complessità all’indomani della circolare n. 7 del 12 novembre 2009, con la quale il ministro Brunetta confermava l’obbligo della visita fiscale anche per assenze di un solo giorno (obbligo già introdotto con l’art. 71 del  D.L. 112 del 25 giugno 2008 convertito, poi, con modificazioni dalla legge n. 133 del 06 agosto 2008) e  confermava le precisazioni contenute nelle Circolari  n. 7 e 8 del 2008 e n. 1 del 2009.

Inoltre, si confermava, anche, l’obbligo di richiedere una nuova visita fiscale nel caso in cui quanto confermato dal medico fiscale venisse, poi, modificato da successive certificazioni mediche.

La circolare del Ministro lasciava, però, dei margini di “manovra” ai dirigenti nel richiedere la visita fiscale  (seppur in presenza di norma restrittiva) sia in presenza di assenza per  visita specialistica, cure od esami diagnostici imputata a malattia, (in questo caso l’amministrazione, a conoscenza della particolare circostanza, avrebbe dovuto porre attenzione, nell’eventualità che avesse disposto il controllo, a non incorrere in un ingiustificato aggravio di spesa) sia in presenza di eccezionali condizioni lavorative dell’ufficio (imprevedibile carico di lavoro o urgenze della giornata).

Inutile sottolineare, però, che la quasi totalità dei Dirigenti ha inteso interpretare la norma sempre e solo nel modo più semplice e restrittivo: visita fiscale sempre e comunque, in taluni casi anche in presenza di visite specialistiche, di ricoveri, di esami clinici, ecc..

Tale atteggiamento è stato “favorito” sicuramente dall’articolo 17 (comma 23) del decreto legge n. 78 del 1° luglio 2009, convertito poi nella legge 102 del 3.08.2009, che aveva stabilito che “le visite fiscali rientrano nei compiti istituzionali delle Asl e quindi nulla è dovuto dalle Amministrazioni pubbliche per tale attività”.

 In parole povere le visite fiscali disposte dalle scuole non venivano da queste ultime pagate ma gravavano sui bilanci delle aziende sanitarie locali.
Anche il problema legato a chi dovesse pagare le  visite fiscali effettuate prima dell’entrata in vigore del decreto 78 e legate all’applicazione dell’articolo 71 del decreto legge n. 112/2008, con il quale era stata introdotta l’obbligatorietà delle visite anche per assenze di un solo giorno, era stato risolto con l’intervento della Sezione delle Autonomie della Corte dei Conti che aveva chiarito come “le scuole non sono tenute a liquidare le fatture emesse dalle Asl” in quanto  “la disposizione contenuta nel decreto 78  deve essere intesa come interpretazione autentica di norme già esistenti che - seppure in modo non esplicito - non avevano mai inteso porre a carico di scuole e altre amministrazioni pubbliche il costo delle visite fiscali”. 

Questi eventi avevano liberato le scuole da un enorme peso, da una spesa che non poteva essere sostenibile considerando che una visita fiscale costa in media 40 euro e che in una scuola mediamente grande si poteva ipotizzare una spesa di 4/5 mila euro all’anno. 

Somma che andava addebitata al Funzionamento amministrativo delle scuole che però le stesse non ricevono, ormai, da tempo.

Ma con ricorso notificato il 2 ottobre 2009 e depositato il successivo 8 ottobre, la Regione Toscana ha promosso, tra le altre, la questione di legittimità costituzionale – in riferimento agli artt. 117 e 119 della Costituzione – dell’art. 17, comma 23, lettera e), del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78 (Provvedimenti anticrisi, nonché proroga di termini), convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, nella parte in cui aggiunge all’art. 71 del d.l. 25 giugno 2008, n. 112 (Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria), convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, i seguente commi: «5-bis. Gli accertamenti medico - legali sui dipendenti assenti dal servizio per malattia effettuati dalle aziende sanitarie locali su richiesta delle Amministrazioni pubbliche interessate rientrano nei compiti istituzionali del Servizio sanitario nazionale; conseguentemente i relativi oneri restano comunque a carico delle aziende sanitarie locali», e «5-ter. A decorrere dall’anno 2010 in sede di riparto delle risorse per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale è individuata una quota di finanziamento destinata agli scopi di cui al comma 5-bis, ripartita fra le regioni tenendo conto del numero dei dipendenti pubblici presenti nei rispettivi territori; gli accertamenti di cui al 
medesimo comma 5-bis sono effettuati nei limiti delle ordinarie risorse disponibili a tale scopo».

 In particolare, secondo la regione Toscana, sarebbe violata la competenza legislativa concorrente della Regione in materia di tutela della salute e di organizzazione del servizio sanitario di cui all’art. 117, terzo comma, Cost., in quanto le norme impugnate, imponendo la gratuità delle visite fiscali, gravano del relativo onere le aziende sanitarie e, quindi, il fondo sanitario regionale, così vanificando la scelta organizzativa regionale di richiedere il pagamento delle prestazioni secondo una tariffa determinata. 

Infatti, l’attività di controllo medico-legale sulle condizioni di salute dei lavoratori dipendenti, al fine di accertare, su richiesta del datore di lavoro, la legittimità dell’assenza del lavoratore, pur rientrando nelle competenze delle ASL, non costituisce un livello essenziale di assistenza, non essendo una prestazione di cura e prevenzione e, tanto meno, avendo la finalità di tutelare la salute collettiva. 

Inoltre, secondo la Regione Toscana, “sarebbe lesa anche l’autonomia finanziaria regionale di cui all’art. 119 Cost. perché la Regione, per garantire invariato il livello di assistenza sanitaria, si troverebbe costretta ad integrare il fondo sanitario regionale con proprie risorse finanziarie”. 

Alla luce di tale quadro normativo di riferimento, la Corte Costituzionale, ha dovuto necessariamente “individuare l’ambito materiale al quale ricondurre la disciplina oggetto dell’impugnazione della Regione Toscana”. 

Tale materia è quella della «tutela della salute» di cui all’art. 117, terzo comma, Cost. 

Infatti, nonostante l’autoqualificazione compiuta dal legislatore statale con il citato art. 74, comma 1, del d.lgs. n. 150 del 2009, la disciplina in esame non è riconducibile alla materia della «determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale», attribuita dall’articolo 117, secondo comma, lettera m), Cost., alla competenza legislativa esclusiva dello Stato. 

Nella giurisprudenza della Corte Costituzionale si è costantemente affermato che «ai fini del giudizio di legittimità costituzionale, la qualificazione legislativa non vale ad attribuire alle norme una natura diversa da quella ad esse propria, quale risulta dalla loro oggettiva sostanza» (ex plurimis, sentenze n. 447 del 2006 e n. 482 del 1995). 

In altri termini, per individuare la materia alla quale devono essere ascritte le disposizioni oggetto di censura, non assume rilievo la qualificazione che di esse dà il legislatore, ma occorre fare riferimento all’oggetto ed alla disciplina delle medesime, tenendo conto della loro ratio e tralasciando gli aspetti marginali e gli effetti riflessi, così da identificare correttamente e compiutamente anche l’interesse tutelato (sentenze n. 430, n. 169 e n. 165 del 2007). 

La fissazione dei livelli essenziali di assistenza si identifica, secondo la giurisprudenza di questa Corte, nella «determinazione degli standard strutturali e qualitativi delle prestazioni da garantire agli aventi diritto su tutto il territorio nazionale», non essendo «pertanto inquadrabili in tale categoria le norme volte ad altri fini, quali, ad esempio, l’individuazione del fondamento costituzionale della disciplina, da parte dello Stato, di interi settori materiali o la regolamentazione dell’assetto organizzativo e gestorio degli enti preposti all’erogazione delle prestazioni» (sentenza n. 371 del 2008). 

Inoltre, sarebbe del tutto irragionevole, qualora si volesse riconoscere agli accertamenti medico-legali sui dipendenti assenti dal servizio per malattia il carattere di livello essenziale di assistenza, limitare tale qualificazione alla sola ipotesi delle visite fiscali richieste dalle amministrazioni pubbliche e non anche riconoscere pari natura a quelle richieste dai datori di lavoro privati, dato che si attribuirebbe a questo tipo di verifiche il carattere di prestazione diretta a realizzare uno standard strutturale e qualitativo tale da dover essere garantito in modo uniforme a tutti gli aventi diritto sul territorio nazionale. 

Le norme in esame, dunque, devono essere correttamente ricondotte alla materia di competenza legislativa concorrente della «tutela della salute» (art. 117, terzo comma, della Costituzione) che, come la Corte ha più volte ribadito, è «assai più ampia» rispetto a quella precedente dell’«assistenza ospedaliera» (sentenze n. 134 del 2006 e n. 270 del 2005), ed esprime «l’intento di una più netta distinzione fra la competenza regionale a legiferare in 
queste materie e la competenza statale, limitata alla determinazione dei principi fondamentali della disciplina» (sentenza n. 162 del 2007). 

Infatti, la disciplina degli accertamenti medico-legali sui dipendenti assenti per malattia, anche se viene attivata per soddisfare l’interesse del datore di lavoro volto a controllare e verificare la regolarità e legittimità dell’assenza per malattia del lavoratore, viene altresì a configurare una prestazione di tipo sanitario che si sostanzia, quanto meno, in una diagnosi sulla salute del lavoratore conforme o difforme rispetto a quella effettuata dal medico curante o alla condizione denunciata dal lavoratore e che può anche determinare l’adozione di misure che eccedono la persona del dipendente, qualora l’accertamento evidenzi patologie che presentino rischi di contagio. 

Inoltre, la stessa Corte aveva  più volte affermato che “le norme che disciplinano gli aspetti organizzativi dell’attività sanitaria vanno anch’esse ricondotte alla materia della tutela della salute, quando sono idonee ad incidere sulla salute dei cittadini, costituendo le modalità di organizzazione del servizio sanitario la cornice funzionale ed operativa che garantisce la qualità e l’adeguatezza delle prestazioni erogate” (sentenza n. 181 del 2006). 

Una volta stabilito che le norme impugnate dalla Regione Toscana rientrano nella materia «tutela della salute», la Corte ha verificato, trattandosi di una materia rimessa alla competenza legislativa concorrente, se “alle stesse possa essere riconosciuta la natura di normativa di principio”. 

La risposta è stata negativa, in quanto “la disciplina introdotta dai commi 5-bis e 5-ter non lascia alcuno spazio di intervento alla Regione non solo per un’ipotetica legiferazione ulteriore, ma persino per una normazione secondaria di mera esecuzione, con l’effetto, peraltro, di vincolare risorse per l’effettuazione di una prestazione che non rientra nella materia di competenza esclusiva dello Stato di cui al già citato art. 117, secondo comma, lettera m), Cost., incidendo, in tal modo, anche sull’autonomia finanziaria della Regione, tutelata dall’art. 119 Cost. 

In conclusione, il comma 5-bis dell’art. 71 del d.l. 25 giugno 2008, n. 112, il quale dispone che le visite fiscali sul personale dipendente delle pubbliche amministrazioni rientrano tra i compiti istituzionali del servizio sanitario nazionale e che i relativi oneri sono a carico delle aziende sanitarie, non è ascrivibile ad alcun titolo di competenza legislativa esclusiva dello Stato e, 
trattandosi di normativa di dettaglio in materia di «tutela della salute», si pone in contrasto con l’art. 117, terzo comma, Cost., mentre il comma 5-ter, che vincola una quota delle risorse per il finanziamento del servizio sanitario nazionale, destinandole a sostenere il costo di una prestazione che non può essere qualificata come livello essenziale di assistenza, si pone in contrasto con l’art. 119 Cost., ledendo l’autonomia finanziaria delle Regioni. 

Alla luce di tutto ciò, la Corte Costituzionale ha dichiarato l’illegittimità costituzionale dell’art. 17, comma 23, lettera e), del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78 (Provvedimenti anticrisi, nonché proroga di termini), convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, nella parte in cui aggiunge all’art. 71 del d.l. 25 giugno 2008, n. 112 (Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria), convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, i commi 5-bis e 5-ter. 

Quali scenari si possono ipotizzare alla luce di questa sentenza?

1) che le Asl riprenderanno ad emettere le parcelle a CARICO DELLE SCUOLE che difficilmente saranno in grado di pagarle;

2) che , ancor peggio, le stesse Asl  richiedano anche il pagamento delle visite fiscali effettuate a partire dal mese di settembre 2008, con  tracollo totale delle finanze scolastiche;

3) che i dirigenti scolastici , finalmente, procedano alla richiesta delle visite fiscali solo nei casi più “gravi” ed in presenza di oggettivi elementi di opportunità (chiedere la visita fiscale, ad esempio, in presenza di un solo giorno di malattia è un semplice spreco di risorse pubbliche in quanto anche in presenza di “contestazioni” il medico fiscale non potrebbe che “ordinare” al dipendente di riprendere servizio il giorno successivo, RAMMENTANDO CHE  “ il certificato del medico di famiglia è prevalente su quello del medico fiscale” Corte di Cassazione del 14 febbraio 2008) partendo dal presupposto che se “in presenza di eccezionali condizioni lavorative dell’ufficio (imprevedibile carico di lavoro o urgenze della giornata)” lo stesso Ministro ha previsto la facoltà di non chiedere la visita fiscale,  a maggior ragione questa facoltà deve essere 
esercitata in presenza di un deficit di cassa che indebiterebbe le scuole in maniera drammatica con conseguenze e ripercussioni difficili da immaginare.

Alla luce di quanto esposto non appare improprio ipotizzare anche un coinvolgimento “attivo”, “prudente”, “responsabile” dei Dsga nell’ uso “indiscriminato” delle visite fiscali potendosi trovare , poi, a dover gestire un problema di  “mancata copertura finanziaria” che non può non coinvolgerli: non si può fingere di ignorare i risvolti futuri della sentenza 207, del 07. 06.2010 (pubblicata in G.U. il 16.06.2010), della Corte Costituzionale.

Lì, 19 giugno 2010





       Saverio  Prota







Coordinatore Nazionale Consulta AA

NOTA PRESIDENZIALE

Il contributo di Saverio Prota, nella sua veste di Coordinatore Nazionale della Consulta degli Assistenti Amministrativi, è corretto ed esaustivo sia sul piano della dottrina giuridica che su quello dei risvolti pratici. Pertanto, lo stesso viene assunto come posizione ufficiale dell’Anquap.

Lì, 21.06.2010







IL PRESIDENTE










Giorgio Germani
PAGE  
7
Via  XXIV Maggio n. 1 – 05012  Attigliano (TR)  - Tel. 0744 994850  Fax 0744  992780   

C.F. 97236210585 


