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Sanita: un ticket piu equo e possibile

Simone Pellegrino e Gilberto Turati

Circola la proposta di far pagare il ticket anche a chi ha pin di 65 anni. L esenzione resterebbe
solo per gravi patologie, famiglie numerose e redditi bassi. Se fosse accolta si tratterebbe di
un’occasione persa per correggere le incongruenze piu significative del sistema di
compartecipazione.

UN TICKET PER TUTTI

La proposta é circolata sui giornali nei giorni scorsi: le Regioni stanno pensando di rimodulare
il sistema della compartecipazione alla spesa (il ticket) eliminando 1’esenzione automatica per
chi ha piu di 65 anni e un reddito annuo non superiore a 36.151,98 euro. L’esenzione — questa la
dichiarazione all’Ansa del coordinatore degli assessori Luca Coletto — rimarrebbe solo per gli
ultrasessantacingquenni con una pensione sociale (se interpretiamo bene dovrebbe equivalere ad
abbassare a 5.818,93 euro la soglia di reddito) e verrebbe estesa a chi ha (non meglio
specificate) patologie gravi, ai disoccupati e alle famiglie numerose. Il presidente della
Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino, si € pero affrettato a precisare che la proposta
non € condivisa da tutte le Regioni. Vedremo come andra a finire. Al momento la proposta —
che doveva arrivare entro il 30 novembre scorso, ma se ne comincia a parlare solo ora — sembra
pil una boutade per testare le reazioni che non una vera e propria proposta di indirizzo al
ministero della Salute.

Immaginiamo di prenderla sul serio. La ridefinizione del sistema di compartecipazione della
spesa ¢ prevista dall’articolo 8 del patto per la salute 2014-2016 firmato nel luglio scorso: si
parla di un sistema chiaro e semplice da applicare, basato sulla condizione reddituale e sulla
composizione del nucleo familiare; solo successivamente si potra considerare I’Isee. Si prevede
anche I’invarianza di gettito a livello regionale: non dovrebbe cambiare quindi quanto si paga,
dovrebbe cambiare chi paga, per evitare che la compartecipazione rappresenti una barriera per
I’accesso ai servizi e alle prestazioni.

Che cosa succederebbe nelle diverse Regioni se la proposta fosse accolta cosi come é stata
raccontata? La tabella 1 mostra le entrate da ticket per il 2013: a livello nazionale, considerando
i dati della Corte dei conti, si arriva a piu di 2,9 miliardi di euro, meno del 3 per cento del
finanziamento complessivo per il Sistema sanitario nazionale previsto per lo stesso anno (il dato
potrebbe essere sottostimato: non & chiaro se la Corte abbia incluso il ticket da strutture
convenzionate). Circa la meta (1,4 miliardi di euro) € la compartecipazione al prezzo dei
farmaci (inclusa la quota fissa per ricetta); il resto & la compartecipazione alla spesa per
prestazioni (specialistiche, pronto soccorso, e cosi via). In termini pro-capite si pagano in media
50 euro, ma la variabilita fra le Regioni € marcata: per i 66 euro pagati da ogni veneto e i 60
versati dai toscani, si scende ai 39 euro pagati in Calabria, ai 38 in provincia di Trento, fino ai
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32 della Sardegna. Tralasciando gli esenti per patologia, difficili da mappare, gli individui oggi
esenti con piu di 65 anni e meno di 36mila euro di reddito annuo sono 11,6 milioni (tabella 2).
Nel caso in cui venisse realizzata la proposta regionale (individui in famiglie numerose,
disoccupati e individui con piu di 65 anni e pensione sociale, sempre tralasciando chi non paga
il ticket a causa di patologie gravi) sarebbero molti meno: 4,3 milioni in base alle nostre stime
(tabella 2). Si allargherebbe quindi il numero dei paganti, con ovvie differenze a livello
territoriale: in Liguria si arriverebbe al 20 per cento in piu sull’intera popolazione; in Calabria
solo al 3,9 per cento. Se vale la parita di gettito, il ticket medio (includendo sia la componente
regionale sia quella nazionale) dovrebbe ridursi, naturalmente di piu nelle Regioni dove
maggiore ¢ I’aumento del numero dei paganti.

Nella tabella 3 abbiamo ricalcolato il ticket medio su chi paga con le regole in vigore oggi (piu
alto rispetto a quello determinato dalla Corte dei Conti) e il ticket medio su chi pagherebbe
domani per arrivare ai 2,9 miliardi di gettito attuale: a livello nazionale, la riduzione stimata
dovrebbe essere del 13 per cento; con forti differenze regionali: per guardare di nuovo agli
estremi, in Liguria il calo dovrebbe assestarsi al 21 per cento, in Calabria al 4 per cento.
Le Regioni non hanno parlato di riduzione del ticket, ma se non lo si fa allora viene il sospetto
che I’operazione sia guidata dai tagli imposti dalla Legge di stabilita, altro che maggior equita
del sistema.

UN SISTEMA DA RIVEDERE

Perché non si sfrutta invece 1’occasione per rivedere sul serio la compartecipazione e per
correggerne le incongruenze piu significative? Le disparita di trattamento rimangono evidenti
anche con la bozza di proposta delle Regioni: i poveri ci sono a tutte le eta € non sono
rappresentati solo dai disoccupati; né sono necessariamente povere tutte le famiglie numerose
(che si possono aiutare meglio rivedendo le detrazioni per carichi famigliari in ambito Irpef o il
sistema degli assegni al nucleo familiare). Se si vuole eliminare 1’esenzione automatica per gli
anziani per favorire 1’equita nell’accesso, allora sarebbe auspicabile 1’introduzione di una soglia
di reddito valida per tutti.

In secondo luogo, I’uso del reddito per definire soglie di accesso ai servizi sociali € pericoloso
in un paese dove I’evasione fiscale e la mancanza di controlli continuano a essere un problema.
Meglio sfruttare fin da subito il nuovo Isee (soprattutto perché sembra funzionare e perché
alcune regioni gia lo usano). Anche il sistema attuale delle esenzioni per patologia sembra piu il
risultato di pressioni lobbistiche che non un modo per aiutare davvero chi si trova in difficolta.
Andrebbe rivisto e dovrebbero migliorare i controlli, anche sui prescrittori. E qui sta un punto
importante: il ticket dovrebbe essere pensato come strumento di controllo della domanda, molto
spesso inappropriata. Si consumano servizi, anche se non strettamente necessari, tanto non si
pagano. Il punto ¢ che 1 servizi non li paga nemmeno chi li prescrive per gli esenti: ¢’¢ quindi
una responsabilita anche da parte dei medici (specialmente quelli di medicina generale), che —
vuoi per ragioni difensive, vuoi per negligenza — prescrivono farmaci ed esami diagnostici che
non servono a nulla. A quando una riflessione su questo tema?



Tabella 1 - Le entrate da ticket (2013)

Ticket sul farmaci Ticket sulle Totale Compartecipazione
REGIONE {ml di euro) prestazioni sanitarie cnmparti_:r:ipazluni pro-capite
(ml di euro) (ml di euro) {euro)
PIEMONTE 75,1 144,1 2193 451
VALLE D'AOSTA 1.5 5.3 6,0 54.0
LOMBARDILA 2535 2367 460 2 0.6
BOLZAND 0.0 18.5 275 56,2
TRENTO 43 15,5 19.8 383
VENETO 126,9 1923 3192 66,0
FRIULI 16,2 46,2 £2.5 50,0
LIGURLA 4213 435 85 8 51,6
EMILIA ROMAGNA 604 1567 229.2 51,8
TOSCANA 61,1 1671 2282 6.6
UMBERIA 16,1 307 46,7 51.6
MARCHE 250 458 70,7 452
LAZIO 146,5 1345 281,0 50,9
ABRUZZD 30,7 41,1 71,8 542
MOLISE 9.0 5.2 14,2 44.6
CAMPANIA 179,2 8.7 238,0 43.0
PUGLIA 122,1 37,1 1793 45,2
BASILICATA 14,1 12.0 26,1 453
CALABRIA 47.9 279 759 3.1
SICILIA 161,7 50,3 2119 433
SARDEGNA 242 5.2 534 329
TOTALE 1.436,1 1.521,4 19575 49,8
Fante: Corte ded contt, 2014,
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Tabella 2 - Le stime sul numero di esenti

Opgl esend -

Numera di Dll'l'erenxa_
individui Numero tra pagant
con pid di componenti Domani dnmam-ll:
REGIONE 65annie  di famiglie Cooccupatl  Pensionati esenti pagantl
meno di 36 U merose (B) sociali (IC) (A +B +C) np,[.-,_i diviso
mila di (A) I'intera
reddito popolazione
lordo (%)
PIEMONTE 052 766 25.025 171.506 41.512 238,043 16,1
VALLE D"ADSTA 23678 1.127 3582 615 5324 14,7
LOMBARDIA 1.856.137 48.213 327.224 74.381 485919 14,0
BOLZAND B2.168 12.874 10,475 3402 26751 11.1
TRENTO 26961 14.889 15.058 2670 32618 12,2
VENETO 941.134 36,036 149214 20,839 206088 15,0
FRIULI VENEZIA GIULLA 272.086 11.017 34.961 13.312 56290 17,2
LIGURLA 103 440 0 36.641 21641 58282 20,8
EMILIA ROMAGNA 030242 70979 134 8R4 32019 247 782 15,8
TOSCANA B26360 27163 153,824 28.358 200 345 16,4
UMBRILA 203510 28,834 43,300 10.900 £3.034 134
MARCHE 135048 18.240 58.467 16.105 92812 15,6
LAZEID 1.022.381 36,246 253414 00050 379810 112
ABRUZZED 280453 0666 42.210 18.375 T0.250 15,7
MOLISE 69453 13.515 14 588 2677 30,779 121
CAMPANIA 032581 34,122 478.230 121607 6E3 050 4.3
PUGLIA T27.556 T0.6T6 248 986 B2.790 402,452 2.0
BASILICATA 111.718 9.994 37.766 5.548 56311 9.4
CALABRIA 163.751 55007 184.532 46.243 285782 3.9
SICILIA 920518 T5.790 339766 133.037 548,593 7.4
SARDEGNA 294 818 14.145 106.022 29.148 149 315 .7
TOTALE 11.646.967 T12.760 2.B44.650 T00.129 4.356.539 12,1
Fonte: Elaborazione su datt [T-51lc sul 2010,
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Tabella 3 - 11 ticket medio stimato a parita di gettito

Valore medio Valore medio

pro-capite Riduzione del

REGIONE pro-capite solo su

solo su chi _ ticket medio
_ chi paga domani
paga oggi

PIEMONTE 62,5 51,5 -17.0
VALLE D"ADSTA 66,5 56,4 -15.3
LOMBARDIA 62,4 533 -14.7
BOLZAND 67,2 59.4 -11,7
TRENTO 47, 40,8 -13.1
VENETO 81,7 689 -15,7
FRIULI 64,2 52,5 -1%.2
LIGURIA 68,3 53,5 216
EMILIA ROMAGNA 66,0 549 -16,8
TOSCANA 77,9 4,2 -17,6
UMBRILA 66,7 56,8 -14.8
MARCHE 57,7 48,1 16,6
LAZEID 62,1 546 -12.1
ABRUZZED 68,6 57,2 -l16.6
MOLISE 56,9 49,3 -13.3
CAMPANIA 51,2 487 -4.8
PUGLIA 55,0 50,1 -85
BASILICATA 55,9 50,1 -10.4
CALABRIA 47,8 45,6 -4.5
SICILIA 53,0 48,6 -8,3
SARDEGNA £ A 35,9 -9,6

TOTALE 61,7 53,7 -13.1

Fonte: Elaborazione su datt [T-51lc e Corte del conti.
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