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Servizio Lo scontro sulla riforma 

Medici di famiglia: dipendenti (nelle Case di 
comunità) o nello studio? Ecco pro e contro 
Le Regioni e il Governo con il ministro della Salute Orazio Schillaci puntano a una 
rivoluzione per i dottori e i loro ambulatori: 

di Marzio Bartoloni 

5 febbraio 2025 

La riforma dei medici di famiglia che potrebbe presto vedere la luce continua a dividere. Come 
anticipato per primo dal Sole 24 ore le Regioni e il Governo con il ministro della Salute Orazio 
Schillaci puntano a una rivoluzione per i dottori e i loro ambulatori: in pratica i nuovi medici di 
famiglia saranno assunti come dipendenti - oggi sono liberi professionisti in convenzione con il 
Servizio sanitario - e potranno lavorare innanzitutto nelle nuove Case di comunità che stanno 
aprendo in tutta Italia con i fondi del Pnrr che stanzia sulel nuove strutture 2 miliardi. E gli altri? 
La riforma ancora in bozza deve sciogliere questo nodo, ma il principio è già deciso: chi già lavora 
potrà decidere di restare in convenzione (e non passare come dipendente) il che significa gestire in 
autonomia il proprio ambulatorio, ma con un obbligo di fornire un certo numero di ore all'Asl per 
lavorare sempre nelle Case di comunità. Un tetto orario settimanale che cambia in base al numero 
di assistiti in carico per ogni studio. Ma quali sono i pro e i contro?

Le critiche dei medici: così diventiamo impiegati e si perde rapporto fiducia 

A spiegare quali potrebbero essere gli effetti negativi della riforma sono stati soprattutto i medici 
stessi, a cominciare dal presidente dell'Ordine Filippo Anelli che boccia l'idea di trasformare il 
medico di base in un impiegato: “Come Fnomceo - chiarisce - tuteliamo il rapporto di fiducia che 
esiste tra medico e paziente. Vari studi, infatti, evidenziano come proprio tale rapporto diretto 
continuativo, di fiducia e fidelizzazione, e che si lega alla possibilità di scegliere il proprio medico 
presente sul territorio, produca un miglioramento della salute e degli indici di sopravviven za. Per 
questo riteniamo che l'attuale modello della convenzione con il Ssn sia utile al Paese e al cittadino”. 
Al contrario, con il passaggio alla dipendenza, sottolinea, “i medici non potrebbero più garantire 
quel rapporto fiduciario e personale, poiché sarebbero presenti nella Case di comunità a 
turnazione e si ridurrebbe la possibilità di garantire un'assistenza per scelta fiduciaria da parte del 
cittadino nell'ambito dello studio medico”. Contrario anche il presidente della Federazione dei 
medici di Medicina generale (Fimmg), Silvestro Scotti: “Questo passaggio - avverte - 
maschererebbe in realtà una privatizzazione della Medicina generale. Tale ipotesi verrebbe 
rifiutata dai giovani medici per la mancanza di attrattività del sistema pubblico e ciò 
determinerebbe inevitabilmente la diffusione di strutture private e di cooperative di medici di 
famiglia a gettone” 

I pro: maggiore disponibilità oraria e accesso diretto agli esami 



Ma cosa accadrebbe con il passaggio alla dipendenza e soprattutto con una maggiore presenza dei 
medici di famiglia all'interno delle nuove Case di comunità? A rispondere stavolta è la riforma 
della Sanità territoriale (prevista dal Dm 77/2022) che prevede l'apertura di oltre 1350 Case di 
comunità sul territorio entro metà 2026 sette giorni su sette H24 (per quelle più grandi dette “hub) 
e almeno 12 ore al giorno per le altre. Qui dovrà essere garantita una presenza medica fissa oltre a 
quella degli infermieri e i medici di famiglia - aprendo gli ambulatori al suo interno - dovrebbero 
garantire una disponibilità continua in base a una turnazione. Il paziente dunque che va dal suo 
medico di base della Casa di comunità per una ricetta se non lo trova potrà bussare alla porta del 
collega di fianco. Inoltre in queste strutture ci saranno anche le attrezzature di prima diagnostica 
come ecografie, elletrocardiogrammi o spirometrie: così se dopo la sua visita il paziente ha bisogno 
di fare un esame lo potrà fare senza chiamate al Cup e attese. A favore di questo passaggio sono 
diversi Governatori delle Regioni che lamentano le difficoltà insite nella convenzione che li 
costringe a trattare con i medici di famiglia ogni possibile servizio aggiuntivo (che va anche pagat o) 
oltre alle difficoltà ad assegnare i dottori nelle zone scoperte: “Non è una battaglia contro 
qualcuno. La presa di posizione dei medici va rispettata, però è anche legittimo che chi ha la 
responsabilità della sanità possa immaginare che ci sia una parte dei medici di base, fra i neo 
assunti che possano far parte di una squadra”, ha spiegato tra gli altri il presidente del veneto Luca 
Zaia.

Lo scontro sulla dipendenza e il possibile compromesso della riforma 

Il nodo principale della riforma e che raccoglie le critiche dei camici bianchi è il possibile addio alla 
convenzione e che gli farebbe perdere lo status attuale di liberi professionisti in convenzione con il 
Ssn per il quale assistono un certo numero di pazienti nei loro ambulatori e per il quale in media 
(con un massimale di 1500 assistiti) vengono pagati oltre 100mila euro l'anno, una somma dalla 
quale però vanno scalati i costi dello studio (dalle utenze alla segretaria) e poi le tasse. Su questo 
non è scontato che ci sia una marcia indietro del ministero della Salute nella riforma che sarà 
presentata a breve. Ma su di un punto non si dovrebbe tornare indietro e cioè il fatto di “obbligare” 
i medici di famiglia a dedicare alcune ore a settimana alle Case di comunità dopo la loro attività in 
ambulatorio: chi ha esempio il massimo di 1500 pazienti dovrebbe dedicarne 14 ore. In effetti già 
l'ultima convenzione (2019-2021) lo prevede, ma una norma di legge sarebbe sicuramente più 
stringente. Anche perché al momento l'attività delle Case di comunità già aperte è al contagocce 
proprio per la mancanza di medici al suo interno, in un quarto di quelle aperte non c'è addirittura 
la presenza di un camice bianco.
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Servizio L'effetto domino 

Milei segue Trump: “L'Argentina fuori dall'Oms”. 
E la Lega insiste: presto anche l'Italia 
Nel mirino del presidente americano come di quello argentino c'è la passata gestione 
del Covid bocciata da entrambi 

di Marzio Bartoloni 

5 febbraio 2025 

L'Argentina uscirà dall'Organizzazione mondiale della sanità (Oms). Lo ha reso noto un portavoce 
del presidente Javier Milei, a due settimane dall'annuncio arrivato dagli Usa di Donald Trump che 
appena eletto ha firmato un ordine esecutivo in questo senso. Nel mirino del presidente americano 
come di quello argentino c'è la passata gestione del Covid bocciata da entrambi e la volontà di 
bloccare ogni “intrusione esterna” sulla sovranità dei due Paesi in materia di salute. Intanto in 
Italia la Lega, che ha presentato un disegno di legge per decretare l'uscita del nostro Paese 
dall'organizzazione con base a Ginevra, insiste: “Seguiamo il loro esempio”.

Nel mirino dell'Argentina la cattiva gestione della pandemia 

L'Argentina ha annunciato il suo ritiro dall'Organizzazione mondiale della sanità (Oms). La notizia 
è stata confermata dal portavoce presidenziale Manuel Adorni. Secondo il portavoce, il presidente 
argentino Javier Milei ha dato istruzioni al ministro degli Esteri Gerardo Werthein di ritirare 
l'adesione dell'Argentina all'Oms a causa delle “divergenze sulla gestione della salute”, in 
particolare durante la pandemia di Covid-19. Adorni ha affermato che l'organizzazione e l'ex 
presidente, Alberto Fernández, hanno portato il Paese “al blocco più lungo della storia e alla 
mancanza di indipendenza dall'influenza politica di alcuni Stati”. Inoltre, il portavoce ha aggiunto 
che l'Argentina non permetterà a un'organizzazione internazionale di intervenire nella sovranità 
del Paese, tanto meno nella gestione della salute.

La Lega insiste: l'Italia segua lo stesso esempio 

“Dopo la consegna del recesso dall'Organizzazione Mondiale della Sanità da parte degli Stati Uniti 
è oggi la volta dell'Argentina. Un altro segno dello sgretolamento di un inutile mostro mangiasoldi 
che quest'estate ha tentato un vero e proprio golpe planetario con il trattato pandemico, 
fortunatamente sventato anche grazie al diniego del nostro governo, spinto su questa strada anche 
dalle interrogazioni della Lega”, ha spiegato il senatore della Lega Claudio Borghi Aquilini. “Siamo 
certi - ha continutao Borghi - che le ragioni di uscire da questa inutile e costosissima nave che 
affonda siano ben chiare a tutto il Parlamento a cui chiedo uno sforzo di celerità per evitare che 
noi, che per primi abbiamo avuto l'idea giusta di abbandonare l'OMS, finiamo poi con l'essere gli 
ultimi. Confido che la nostra proposta di legge sia calendarizzata quanto prima e anticipo che si 
terrà una giornata di studio sull'argomento in Senato il 24 febbraio con la presenza di medici e 
giuristi”.



Le reazioni fredde in Italia e l'apertura a una riforma dell'Oms 

La proposta della Lega finora ha trovato molto freddi gli alleati di Governo, in particolare Forza 
Italia si è detta contraria a questa proposta anche se non ha nascosto la necessità che l'Oms 
provveda a una riforma. Anche il ministro della Salute Orazio Schillaci ha ribadito che l'uscita 
dall'agenzia delle Nazione Unite che si occupa di Sanità globale non è contemplata dal programma 
di Governo ma ha sottolineato la necessità di aprire un dibattito sulla governance e sull'uso dei 
fondi. Dal canto suo il direttore generale dell'Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus riconfermato alla 
guida un paio di anni fa - in piena pandemia - ha aperto all'ipotesi di riforme dell'Organizzazione 
con l'obiettivo appunto di far tornare gli Usa sui suoi passi.
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Servizio La rete di ricerca Irccs 

L’impegno di Alleanza contro il cancro: dall’analisi 
spaziale alla Cancer Coalition Onu 
Dal progetto Health Big Data allo studio Beyond Rome i progetti di punta forti di 
innovazione tecnologica e organizzativa. I traguardi: cure personalizzate e massima 
precisione nel monitoraggio dei farmaci 

di Ruggero De Maria * 

5 febbraio 2025 

In occasione della Giornata mondiale contro il cancro appena trascorsa, desidero condividere 
alcune riflessioni cruciali sul futuro della ricerca oncologica. L’innovazione tecnologica sta 
rivoluzionando il nostro approccio alla diagnosi e al trattamento dei tumori. L’analisi genetica e 
genomica, oggi potenziata dall’intelligenza artificiale, ci permette di compiere progressi 
straordinari: riusciamo a personalizzare le cure, identificare la predisposizione alle malattie e 
valutare la tolleranza ai farmaci con una precisione mai raggiunta prima.

Sfruttare le tecnologie computazionali 

Un campo particolarmente promettente è l’analisi spaziale dei tumori. Le nuove tecnologie 
computazionali consentono ormai ricostruzioni tridimensionali e analisi cellulari estremamente 
dettagliate. La sfida attuale è trasferire queste conoscenze in ambito clinico, obiettivo che 
perseguiamo con determinazione e fiducia supportati da alcuni dei migliori ricercatori italiani.

Vorrei inoltre sottolineare due iniziative strategiche: il progetto Health Big Data, un’iniziativa 
finanziata dal Mef attraverso il ministero della Salute, che ringrazio per la collaborazione, che 
coordiniamo e che coinvolge tutti gli Irccs insieme all’Ist ituto nazionale di Fisica nucleare e al 
Politecnico di Milano; esso punta a utilizzare le tecnologie omiche per personalizzare prevenzione 
e cura. Nonostante alcuni rallentamenti, confidiamo in una rapida ripresa.

Molecolar Tumor Board in campo 

Parimenti importante è lo studio Beyond Rome, promosso dal professor Paolo Marchetti, che 
innova l’analisi dei Tumor Infiltrating Lymphocytes attraverso i Molecular Tumor Board. Stiamo 
sviluppando un applicativo per ottimizzare questi board multidisciplinari, uno strumento già 
richiesto da alcune regioni che potrà essere messo eventualmente a disposizione dopo un 
confronto con il ministero della Salute.

Il profilo internazionale 

Il nostro impegno non si limita al contesto nazionale. La recente presentazione della International 
Cancer Coalition alle Nazioni Unite testimonia il nostro sforzo per garantire equità di accesso alle 
cure, con particolare attenzione ai Paesi in via di sviluppo. L’obiettivo è chiaro: elevare 
globalmente lo standard delle cure oncologiche, sfruttando le potenzialità delle nuove tecnologie e 
mantenendo sempre al centro il paziente.

* Presidente Alleanza Contro il Cancro



Servizio Fisco 

Trattamento dispositivi medici: spunti di 
riflessione dalla giurisprudenza amministrativa 
La popolazione di imprese del settore interessate e gravate dal contributo pari allo 
0,75% del fatturato annuo è ormai così ampia da rendere di assoluto rilievo il tema 
della legittimità e della qualificazione dell’onere 

di Fabio Landuzzi *, Alberto Santi * 

5 febbraio 2025 

La sentenza pronunciata dal Tar del Lazio il 23 dicembre 2024 ha respinto le numerose censure di 
illegittimità che erano state eccepite in circa 300 ricorsi presentati avverso il prelievo introdotto 
dall’art. 28, D.Lgs. 137/2022, secondo i criteri e le modalità regolate con il Decreto del Ministero 
della Salute del 29 dicembre 2023, a carico delle imprese produttrici e distributrici di dispositivi 
medici, grandi apparecchiature e dispositivi medico diagnostici in vitro al Servizio sanitario 
nazionale. Il contributo di cui si tratta corrisponde allo 0,75% del fatturato annuo, al netto dell’Iva, 
derivante dalla vendita dei predetti beni al Servizio Sanitario Nazionale ed è destinato ad 
alimentare il Fondo per il governo dei dispositivi medici.

Come noto, il settore dei dispositivi medici è assai eterogeneo e ha avuto un significativo 
allargamento negli ultimi anni, in quanto nella qualificazione di dispositivo medico rientrano i 
prodotti che non sono farmaci e quindi – a titolo esemplificativo - gli strumenti, gli impianti, gli 
apparecchi, i software, ecc., che sono impiegati per diagnosi, terapia, controllo, attenuazione di 
malattia, e così via. Di conseguenza, la popolazione di imprese del settore interessate e gravate dal 
contributo in oggetto è assai ampia, rendendo così di assoluto rilievo il tema della legittimità e 
della qualificazione dell’onere in questione.

 Un contributo di natura tributaria 

La sentenza del Tar del Lazio, nel suo percorso che conduce al rigetto dei ricorsi e quindi a 
dichiarare la legittimità del contributo, affronta anche il tema – peraltro, assai rilevante nello 
sviluppo delle motivazioni della sentenza stessa – della corretta qualificazione di tale prelievo. 
Ebbene, i Giudici aderiscono alla tesi dell’Amministrazione attribuendo al contributo una natura 
“tributaria”, in quanto vi rintracciano quelli che vengono ivi individuati come gli “indici” tipici del 
prelievo tributario, a prescindere dal nomen iuris attribuito dal Legislatore. Inoltre, a parere dei 
Giudici, tale qualificazione sarebbe conforme alle posizioni assunte dalla giurisprudenza in 
relazione ad altre fattispecie di contribuzione al finanziamento di sistemi di at tività di natura 
pubblicistica (si cita il caso del contributo per il finanziamento dell’Agcm o per il Fondo 
antincendio degli aeroporti).

La corretta classificazione nel bilancio e per esercizio finanziario 



Assumendo quindi la qualificazione “tributaria” del contributo dispositivi medici, così come 
discende dalla posizione delineata nella sentenza del Tar, si pongono sotto il profilo 
amministrativo-bilancistico due temi principali: quello della corretta classificazione e imputazione 
temporale del contributo, e quello della sua deducibilità ai fini della formazione del reddito 
imponibile Ires e del valore della produzione imponibile ai fini Irap. Si può escludere, in prima 
battuta, che il prelievo abbia natura di “imposta sul reddito”, come si evince dal richiamo compiuto 
dal Tar nella sentenza in commento alla precedente pronuncia della Corte Costituzionale n. 
269/2017 in tema di contributo alla AGCM, dove si è affermato infatti che il prelievo “(…) non ha 
come sua causa impositionis un reddito”. Ne discende quindi che, dal punto di vista della sua 
collocazione bilancistica, il contributo dispositivi medici dovrebbe essere classificato fra gli “oneri 
diversi di gestione” (voce B.14 del conto economico dei soggetti OIC Adopter).
Quanto alla sua imputazione temporale, va tenuto conto che il contributo dello 0,75% si determina 
avendo riferimento al dato del fatturato “imponibile” riferito all’esercizio finanziario precedente a 
quello del versamento, e che il pagamento va eseguito fra il 1° novembre e il 31 dicembre dell’anno 
successivo a quello di riferimento. Pertanto, in ossequio al principio di competenza, le imprese 
saranno chiamate a imputare tale onere in ciascun bilancio d’esercizio in corrispondenza del 
fatturato rilevante realizzato per vendite verso il Servizio Sanitario Nazionale, indipendentemente 
dal momento (successivo) della sua regolazione finanziaria.

Contributo deducibile ai fini Ires e Irap 

Infine, sotto il profilo tributario, si pone il tema della deducibilità ai fini Ires e Irap del costo 
rappresentato dall’onere in oggetto. La qualificazione di onere tributario, comunque diverso dalle 
imposte sui redditi, e l’assenza di qualsivoglia specifica indicazione normativa, inducono a 
sostenere la piena deducibilità del componente negativo in esame sia ai fini Ires che ai fini Irap, 
sussistendone anche la piena “inerenza” rispetto ai ricavi generati dall’attività dell’impresa. Il 
dubbio che potrebbe emergere dalla posizione assunta dal Tar del Lazio, circa la qualificazione 
tributaria del contributo, è se per la sua deduzione valga il generale principio di competenza, 
oppure si debba applicare la deroga di cui all’art, 99, comma 1, del Tuir, ai sensi  del quale le “altre 
imposte” sono deducibili nell’esercizio in cui ne avviene il pagamento. Al riguardo, giova 
rammentare che non si applica il principio di cassa per i tributi che sono direttamente e 
strettamente correlati a componenti positivi imponibili, quando essi sono oggetto di una specifica 
traslazione economica sui corrispettivi. Tale principio è stato riconosciuto anche 
dall’Amministrazione Finanziaria, la quale ha invece precisato che il principio di cassa continua ad 
applicarsi a “tutti i tributi per i quali si pone un problema di autonoma riferibilità al periodo di 
imposta” in quanto “non sono imputabili a particolari beni o servizi o non sono autonomamente 
associabili a ricavi specifici e riconoscibili” (Circolare n. 136/E del 2000, e Risoluzi one n. 228/E 
del 2007).
Nel caso di specie, manca quella traslazione del contributo sui corrispettivi dei prodotti delle 
imprese, che farebbe quindi prevalere il generale principio di competenza. Perciò, se si aderisce in 
toto alla qualificazione tributaria del contributo dispositivi medici a cui accede il Tar del Lazio, 
pare ragionevole trarre la conclusione secondo cui il contributo, ai fini Ires, è deducibile, previa 
imputazione nel conto economico dell’esercizio, nel periodo d’imposta in cui interviene il suo 
pagamento (ex art. 99 del Tuir). Ai fini Irap, invece, è deducibile nell’esercizio stesso di 
imputazione al conto economico, in ragione del principio generale della diretta derivazione 
contabile dei componenti di reddito rilevante ai fini del tributo regionale.

* Pirola Pennuto Zei & Associati
Medical & Pharma Industry
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