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Signor 


Massimiliano Robbiani


Deputato al Gran Consiglio

Interrogazione 9 febbraio 2017 n. 24.17
Milioni persi grazie alla mancata collaborazione tra due Dipartimenti. Queste sarebbero le misure per risanare le casse del Cantone?

Signor deputato,

in relazione a quanto riportato dall’interrogazione, ci permettiamo di attualizzare e meglio contestualizzare l’attuale situazione per quanto riguarda la riduzione ordinaria dei premi nell’assicurazione sociale ed obbligatoria contro le malattie (RIPAM) da parte dell’Istituto delle assicurazioni sociali (IAS), e meglio della Cassa cantonale di compensazione AVS/AI/IPG (CCCAVS) quale organo di esecuzione di dette prestazioni in Ticino (art. 1 Reg. LCAMal; RS 6.4.6.1.1).

Nel 2016, il diritto alla RIPAM è stato accordato a 81’562 persone, per oltre 143 milioni di franchi complessivi. Circa 10’100 beneficiari (12.4%) risultano essere assoggettati alla fonte in quanto in possesso di un permesso B o L. Gli adeguamenti introdotti rispetto al 2014 hanno permesso una riduzione importante dei beneficiari e il contenimento strutturale della spesa. 

Rispetto alle 81'562 persone che hanno beneficiato della RIPAM ordinaria nel 2016, 16'151 erano persone sole senza figli, 11'545 famiglie monoparentali, 5'777 coppie senza figli e 48'089 famiglie biparentali. Ai beneficiari di RIPAM ordinaria, si aggiungono le persone (26'212) che hanno percepito la RIPAM quali beneficiari di prestazioni complementari all’AVS/AI.

Dal profilo fiscale, gli oneri assicurativi sono deducibili dal reddito imponibile. Per l’imposta cantonale, l’art. 32 cpv. 1 lett. g LT precisa che possono essere in particolare dedotti i versamenti, i premi e i contributi per assicurazioni contro le malattie, nonché gli interessi dei capitali a risparmio del contribuente e delle persone al cui sostentamento egli provvede, fino a concorrenza di una somma globale di:

–
10’500.- franchi per i coniugi che vivono in comunione domestica e,

–
5’200.- franchi per gli altri contribuenti.

Per i contribuenti che non versano contributi alle istituzioni di previdenza professionale e a forme riconosciute della previdenza individuale vincolata queste somme sono aumentate di 4'300.- franchi per i coniugi che vivono in comunione domestica e di 2'200.- franchi per gli altri contribuenti (art. 32 cpv. 1 lett. g seconda frase LT). La deduzione in questione persegue un duplice fine: da un lato, un obiettivo di politica familiare e, dall’altro, di incentivo alla previdenza individuale. La misura della deduzione dipende quindi non soltanto dalla situazione familiare dei contribuenti ma anche dall’esistenza di altre misure di previdenza.

Un confronto diretto tra reddito imponibile – base per la determinazione dell’imposta – e reddito disponibile semplificato – utilizzato per la determinazione del diritto alla RIPAM – non è immediatamente realizzabile. Per contro, il confronto tra il numero di beneficiari di RIPAM e la stratificazione dei contribuenti permette di ragionevolmente localizzare i beneficiari di questa prestazione sociale nella fascia dei contribuenti esenti d’imposta per le persone sole, rispettivamente nella fascia con reddito imponibile inferiore a 60'000.- franchi per i contribuenti coniugati.

Con riferimento al periodo fiscale 2012, i contribuenti che hanno fatto valere la deduzione per oneri assicurativi sono stati complessivamente 175'700 su 195'600 (ossia circa il 90% del totale). 


Tra coloro che non hanno fatto valere alcuna deduzione per oneri assicurativi (circa 20'000 contribuenti), 15'000 appartengono alle fasce di reddito di potenziali beneficiari di RIPAM. Per i contribuenti che richiedono una deduzione per oneri assicurativi, la deduzione massima prevista dalla LT è fatta valere dal 55% dei contribuenti coniugati e dal 27% delle persone sole. Questa percentuale si riduce al 41% per i coniugati e al 23% per le persone sole nelle fasce di reddito potenzialmente al benefico della RIPAM.

Frequenza di utilizzo della deduzione per oneri assicurativi nel 2012

	
	Totale casi
	Casi potenzialmente al beneficio

della RIPAM
 

	
	Deduzione
	Deduzione max
	%
	Deduzione
	Deduzione max
	%

	Coniugati
	78'576
	43'274
	55%
	45'352
	18'671
	41%

	Altri contribuenti
	97'113
	46'618
	27%
	26'443
	6'045
	23%

	Totale 
	175'689
	89'892
	41%
	71'795
	24'716
	34%


Dopo questa premessa, rispondiamo come segue alle domande poste.

1.
Non ritiene il Consiglio di Stato che sia opportuno introdurre l’obbligo di allegare alla dichiarazione d’imposta un documento che dimostri quanto effettivamente pagato alla Cassa malati, al netto dei sussidi?

Nella procedura fiscale, vale il principio in base al quale l’autorità di tassazione deve sostanziare l’esistenza di elementi che fondano o aumentano il carico impositivo, mentre compete ai contribuenti dimostrare i fatti che concorrono ad escludere o a ridurre il debito verso l’erario (DTF 133 II 153 consid. 4.3). Spetta quindi ai contribuenti indicare nella dichiarazione gli oneri assicurativi effettivamente assunti e, se necessario, debitamente sostanziarli. Diversamente da quanto avviene, per esempio, per le spese di malattia, i contribuenti non hanno l’obbligo di allegare alla dichiarazione d’imposta i relativi giustificativi, ma devono unicamente produrli se così richiesti dall’autorità di tassazione nell’ambito della procedura di accertamento.

Tale scelta è giustificata dal fatto che i premi per l’assicurazione di base contro le malattie effettivamente sostenuti dai contribuenti, come visto, sono spesso superiori alla deduzione massima concessa dalla legge. Così facendo si limita la trasmissione di documentazione cartacea, nella prospettiva di semplificare i doveri dei contribuenti e di razionalizzare il lavoro dei tassatori.

2.
In alternativa, non ritiene il Consiglio di Stato che gli uffici di tassazione dovrebbero avere accesso automatico ai dati relativi ai sussidi di Cassa malati?

Il 22 gennaio 2013 l’IAS e la Divisione delle contribuzioni (DDC) hanno sottoscritto un Protocollo d’intesa che disciplina le modalità d’accesso della DDC ai dati della RIPAM tramite procedura di richiamo, così come previsto dalla legge sulla protezione dei dati personali (LPDP) e dal relativo regolamento. L’implementazione di tale procedura è autorizzata a contare dal 1° gennaio 2013, secondo le modalità tecniche e organizzative indicate nella relativa Convenzione d’accesso del 9 novembre 2012.

3.
Per quale motivo non è così?

I molti progetti informatici in corso presso la DDC e le limitate risorse dei partner informatici – risorse di personale per il Centro sistemi informativi (CSI) e finanziarie per gli altri Partner – impongono di 


agire secondo una logica di priorità. Tale contesto non ha ancora consentito la realizzazione – o l’integrazione nel sistema d’accertamento – del necessario programma informatico per accedere alla banca dati RIPAM tramite procedura di richiamo, così come concordato fra l’IAS e la DDC nel 2013. Un collegamento diretto alla banca dati RIPAM, integrato nell’applicativo di accertamento, tale da assicurare un utilizzo delle informazioni conforme alla legge cantonale sulla protezione dei dati personali (cfr. art. 14 cpv. 3 LPDP), sarà studiato nel corrente anno, realizzato con molta probabilità (a dipendenza del costo) nel 2018 e reso operativo a partire dal 2019.

Nel frattempo, la collaborazione tra gli Uffici di tassazione della DDC e il Servizio sussidi assicurazione malattia dell’IAS è stata garantita dai contatti diretti tra i singoli funzionari. Nell’ambito della procedura di accertamento, qualora vi fossero dei dubbi sulle indicazioni fornite dal contribuente medesimo a giustificazione degli oneri assicurativi effettivamente assunti, il tassatore contatta telefonicamente o per iscritto il Servizio sussidi assicurazione malattia, che può così fornire direttamente l’informazione sul diritto alla RIPAM del singolo contribuente Con questa impostazione, contrariamente a quanto sostenuto dall’autore dell’interrogazione, si garantisce il necessario coordinamento fra DFE e DSS, in modo da evitare falle nel sistema.

4.
È corretto affermare che se anche solo il 10% dell’importo erogato annualmente come sussidio di Cassa malati non venisse dichiarato dai beneficiari la perdita per il Cantone sarebbe di almeno 2 milioni, oltre alla corrispondente perdita per i Comuni?

Una valutazione del maggior gettito determinato da eventuali riprese in fase d’accertamento, tenuto conto dei molteplici fattori in gioco, non è realisticamente attuabile. È però il caso di sottolineare che i beneficiari di RIPAM appartengono a categorie che si situano nella fascia di reddito basso o medio-basso – contribuenti coniugati con reddito inferiore a 60'000.- franchi e altri contribuenti esenti d’imposta – con corrispondente aliquota d’imposta pure minima. L’aliquota media applicata ai contribuenti coniugati con redditi inferiori a 60'000.- franchi è solo del 2.9%, mentre i contribuenti esenti (per definizione) hanno un’aliquota dello 0% (e quelli della fascia appena superiore del 1.4%). Peraltro, come già detto, la collaborazione instaurata già dal 2012 (cioè con l’entrata in vigore del nuovo modello di RIPAM) fra il DFE e il DSS, consente di evitare che vi siano situazioni quali quella descritta dall’autore dell’atto parlamentare.

Il tempo impiegato per l’elaborazione della presente risposta ammonta complessivamente a 12 ore lavorative.

Voglia gradire, signor deputato, i sensi della nostra stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Presidente:
Il Cancelliere:

Manuele Bertoli
Arnoldo Coduri

Copia:

- Dipartimento delle finanze e dell’economia

- Divisione delle contribuzioni 

- Istituto delle assicurazioni sociali, Ufficio delle prestazioni

� Contribuenti con reddito imponibile inferiore a 60'000.- fr. (per i coniugi) o esente d’imposta (persone sole).









