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L’annuncio del ministro Speranza

«Ticket piu alti in base al reddito»

Aumenteranno i costi della sanita per i cittadini (oggi pari a 3 miliardi). L’esecutivo decidera le soglie

ANTONIO CASTRO

M Il contributo sanitario, il ticket oggi in
vigore, cambiera e sara definito in base al
reddito. Cambiera la compartecipazione
dei cittadini alla spesa sanitaria per acce-
dere alle prestazioni. Ad annunciare la
svolta & il ministro della Sanita, Roberto
Speranza (Leu) che, illustrando le decisio-
ni dell'ultimo Consiglio dei ministri, an-
nuncia anche un aumento di 2 miliardi
di euro per il Fondo sanitario nazionale
nel 2020 rispetto al 2019.

Partendo dal principio che oggi le visi-
te specialistiche e le prestazioni di diagno-
stica strumentale e dilaboratorio sono as-
soggettate ad un ticket fisso pari alla tarif-
fa della prestazione, fino al tetto massimo
di 36,15 euro per ricetta, a cui si aggiungo-
no 10 euro per ricetta (con una ricetta
possono essere prescritte fino a 8 presta-
zioni della stessa branca specialistica, fat-
ta eccezione per le prestazioni di fisiotera-
pia), con la riforma ventilata da Speranza
si paghera in base al reddito dichiarato.

MODELLO TOSCANA

Presupposto gia in vigore dal 2011 in
tutta Toscana. Il contributo sui farmaci
cosi come il ticket aggiuntivo sulla specia-
listica ambulatoriale viene fissata in base
a quattro fasce di reddito, proporzionate
al reddito familiare fiscale o, in alternati-
va, all'indicatore Isee: da 0 a 36.000 annui
i contribuenti sono esenti. Salvo poi lievi-
tare alla crescita del reddito personale e
familiare. Ma i parametri nazionali per

I'eventuale esenzione cambieranno: sara
stabilito in base al costo delle prestazioni
e del «reddito familiare equivalente», vale

a dire del reddito prodotto dal «nucleo
familiare fiscale rapportato alla numerosi-
ta del nucleo familiare». Verra anche sta-
bilito un importo come limite massimo
annuale di spesa sanitaria. Al raggiungi-
mento del quale cesseral'obbligo dell’as-
sistito di contribuire alla spesa sanitaria.

Stando alla Bozza del Ddl saranno
identificate le prestazioni a
tutela di condizioni di parti-
colare interesse sociale che
saranno escluse dalla parte-
cipazione alla spesa sanita-
ria, come i soggetti vulnera-
bili privi di reddito. Cosi co-
me si terra conto della pre-
senza di malattie croniche e
invalidanti o di malattie ra-
re.
Speranza spiega che oggi
«di fronte a un ticket sanita-
rio non conta quanti soldi
hai o se sei un miliardario o una persona
in difficolta economica. Si paga sempre la
stessa cosar. Insomma, «chi ha di pit de-
ve pagare di piti». Resta da vedere a quale
livello di reddito (personale/familiare)
scattera I’obbligo di contribuire e il peso
del nuovo ticket.

Attualmente (Rapporto Gimbe 2019),
in Italia € in vigore una giungla tariffaria
diversificata. Sia per quanto riguarda le
prestazioni su cui vengono applicati (far-
maci, prestazioni specialistiche, pronto
soccorso, etc.), sia gli importi che i cittadi-

ni devono corrispondere, e pure sulle re-
gole per le esenzioni.

La compartecipazione alla spesa sani-
taria da parte dei cittadini nel 2018 ha
sfiorato i 3 miliardi di euro: le Regioni
hanno incassato in tassa ticket 2.968 mi-

lioni (49,1 euro pro-capite), di cui 1.608
milioni (26,6 euro pro-capite) per i farma-
ci e 1.359 milioni (22,5 euro pro-capite)
per le prestazioni ambulatoriali, incluse
quelle di Pronto soccorso. Poi dipende
pure da dove uno risiede: i
ticket oscillano dagli 88 eu-
ro in Valle d'Aosta ai 33,7
euro in Sardegna. Mentre
perifarmacil'importo varia
da 36,2 euro in Campania a
16 euro in Piemonte. E le
per le prestazioni specialisti-
che si passa da 64,2 euro in
Valle d'Aosta a 8,5 euro in
Sicilia.
TASSA DA 3 MILIARDI
C’e da dire che i 2 miliar-
di di stanziamento aggiuntivo per il bud-
get sanitario erano gia in programma e
che il ministero della Sanita dovra trova-
re anche le risorse per compensare le
uscite (Quota 100), per i tantissimi pre-
pensionamenti che scatteranno dal 2020.
La riforma rischia perd - come sempre -
che a pagare siano solo quelli con un red-
dito dichiarato e non quelli che sfuggono
all'Tsee e al fisco. Ma questo € un altro
discorso.
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