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Farmaci, ticket alti
Debiti? «Si rientra»

B PECORAROEROBERTIALLE PAGINE2E3

Farmaci, in Campania
il ticket piu alto d’Italia

Il costo medio a persona e di 34,3 euro a rispetto agli 8,6 della Sicilia

Prestazioni specialistiche: ridotto il superticket e si paga meno di 9 euro

B NAPOLI

Ticket sui farmaci, la Campa-
nia ¢ la regione piu cara per i
cittadini. Il dato emerge dal re-
port 2017 dell’'Osservatorio
Gimbe, organismo della fonda-
zione che promuove attivita ri-
cerca in ambito sanitario.
Nell'indagine risaltano le diffe-
renze regionali sull'importo to-
tale della compartecipazione
alla spesa per la sanita. Il range
della quota complessiva pro —
capite oscilla dai 97,7 euro in
Valle d’Aosta ai 30,4 in Sarde-
gna. Per i farmaci, invece, la ci-
fra varia dai 34,3 in Campania
ai 15,6 in Friuli Venezia Giulia.
E per le prestazioni specialisti-
che si passa dai 66,2 della Valle
d’Aosta agli 8,6 della Sicilia. I
campani, tuttavia, da gennaio
non devono pil1 pagare la quo-
ta regionale - pari a 10 euro -
del superticket da 20 euro sulle
prestazioni diagnostiche e di
specialistica ambulatoriale. E
in totale spendono meno di 10
euro per questa categoria.

«La compartecipazione alla
spesa sanitaria da parte dei cit-
tadini, introdotta come mode-
ratore dei consumi - osserva la
ricerca Gimbe - si & progressi-
vamente trasformata in un con-
sistente capitolo di entrate per
le Regioni, in un periodo stori-
co caratterizzato dal definan-
ziamento pubblico del Ssn. In-
fatti, tutte le Regioni hanno in-
trodotto sistemi di comparteci-
pazione ‘alla spesa sanitaria,

con un livello di autonomia ta-
le da generare una vera e pro-
pria “giungla dei ticket”, visto
che le differenze regionali ri-
guardano sia le prestazioni su
cui vengono applicati (farmaci,
prestazioni ambulatoriali e spe-
cialistiche, pronto soccorso,
etc.), sia gli importi che i cittadi-
ni sono tenuti a corrispondere,
sia le regole utilizzate per defi-
nire le esenzioni».

I numeri definitivi sul ticket
arrivano dal rapporto 2018 del-
la Corte dei Conti sul coordina-
mento della finanza pubblica e
dal Rapporto Osmed 2017
dell’Agenzia italiana del farma-
co. La compartecipazione alla
spesa nel 2017 tocca, in Italia,
quota 2.884,6 milioni di euro:
1.548,0 milioni per i farmaci e
1.336,6 milioni per le prestazio-

ni specialistiche, incluse quelle
» Gli italiani sborsano
~ 1.336 milioni

per le visite mediche

e 1.548 milioni

per I'acquisto di medicine

di pronto soccorso (42,7 milio-
ni) e altre (14,5 milioni). Questi
importi corrispondono ad una
quota pro-capite di 47,6 euro,
di cui 25,5 per i farmaci e 22,1
per le prestazioni specialisti-
che. «Un dato di estremo inte-
resse emerge dallo “spacchetta-
mento” dei ticket sui farmaci —
afferma il report della fondazio-

ne Gimbe - che include la quo-
ta fissa per ricetta e quella diffe-
renziale sul prezzo diriferimen-
to per i cittadini che preferisco-
no acquistare il farmaco di mar-
ca invece del medicinale equi-
valente».

«Dei 1.549 milioni di euro,
meno di un terzo sono relativi
alla quota fissa (498,4 milioni
pari a 8,2 pro-capite), mentre
1.049,6 milioni (17,3 pro-capi-
te) sono relativi alla quota diffe-
renziale sul prezzo di riferimen-
to, dato che documenta la scar-
sa diffusione dei farmaci equi-
valenti nel nostro Paese». Se-
condo 1'Ocse, I'Italia si colloca
al penultimo posto su 27 paesi

))' Sui contiincide

@ |0 scarso ricorso
ai prodotti equivalenti
che hanno prezzi inferiori
a quelli “di marca”

sia per valore (8,4% vs 25% del-
la media), sia per volume
(19,2% vs 51,5% della media)
degli equivalenti. La quota dif-
ferenziale per la scelta del far-
maco di marca vede, agli estre-
mi, i 22,9 euro pro-capite del
Lazio ei 10,5 euro della Provin-
cia autonoma di Bolzano. In
Campania la media si attesta a
20,9 euro per cittadino, quinto
importo pit alto. «Al fine di uni-
formare le differenze regionali,
I'articolo 8 del Patto per la Salu-
te 2014-2016 —ricorda I'indagi-

ne — aveva previsto la “Revisio-
ne disciplina partecipazione al-
la spesa sanitaria ed esenzio-
ni”, tenendo conto della condi-
zione economica dell’assistito
odel nucleo di appartenenza.
L’obiettivo era quello di evi-
tare che la compartecipazione
rappresentasse una barriera
per l'accesso ai servizi ed alle
prestazioni, garantendo un get-
tito finanziario adeguato per le
Regioni all'insegna di una uni-
tarieta del sistema, ed evitando
contemporaneamente che tic-

ket troppo elevati, in particola-
re per la specialistica, favorisse-
ro lo spostamento verso strut-
ture private. Nonostante la sca-
denza fissata al 30 novembre
2014, la revisione del sistema
delle esenzioni e di comparteci-
pazione al costo delle presta-
zioni sanitarie ¢ rimasta al pa-
lo».

Nelle conclusioni del report,
la fondazione Gimbe si allinea
alla Corte dei Conti, nell'indica-
re la revisione dei criteri come
priorita peril nuovo governo.

1l richiamo & all’indispensa-
bilita di «azioni concrete per

-aumentare 'utilizzo dei farma-

ci equivalenti, in particolare
nelle Regioni del centro — sud,
visto che - silegge —la preferen-
za per i farmaci brand oggi “pe-
sa” per oltre un terzo della cifra
totale sborsata dai cittadini per
itickete per oltre due terzi della
compartecipazione per i farma-
Ch»., ¢

Gianmaria Roberti
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