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Sanita, dai nuovi ticket
stangata in vista
per i redditi medi

Il primo importante segnale del Go-
verno nella Sanita sara il «supera-
mento» del superticket, I'odiato bal-
zello di1o euro su visite ed esami na-
to nel 2011. Una tassa fissa sulle ri-
cette che vede oggi in Italia una
complicatagiunglaregionale, trachi
loapplicaintegralmente, chiinbase
al valore della ricetta o dei redditie
chi non lo prevede affatto. Il mini-
stro della Salute Roberto Speranza
ha promesso la sua abolizione, an-
che selapartitavale 490 milioni. Ma
ilsuoaddio & un’operazione fonda-
mentale per il ministro per mettere
mano alla partita piu importante:
quella dellariformadeiticket da cui
oggi lo Stato incassa 1,6 miliardi

I'anno. Unriordino che passa attra-
versoun Ddl collegatoalia manovra
che prevede un’attuazione entro
marzodel 2020 e che puntaarimo-
dulare gli esborsideicittadiniin ba-
se al reddito. Ma che dovendo assi-
curare sempre 1,6 miliardi di gettito
rischia di far pagare un conto salatis-
simo alla classe media e medio-al-
ta: quella fatta difamiglie che hanno
redditi traizémilaeiioomilaeuro.
Sitrattadicircaun 20%diitaliani che
oggisirivolgonoal Ssne chetoltoil
superticket ora potrebbero vederse-
ne una nuova edizione, ancora pili
cara. Questo diconoinumeriealcu-
ne applicazioni giaavviate in Tosca-
naed Emilia. Bartoloni apags

VERSO LA MANOVRA

Allo studio la rimodulazione
del prelievo: esborsi
calcolati in base al reddito

La riforma potrebbe
concentrare i costi sul 20%
di chi sceglie il Ssn

Per abolire il superticket
servono 490 milioni
e I'accordo delle Regioni
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Nuovi ticket sanita:
rischio stangata
per 1 redditi medi

Limpatto. La riforma rischia di concentrare i costi sul 20%
di chi sceglie il Ssn. Per abolire il superticket servono 490 milioni
e I'accordo delle Regioni che finora hanno scelto il fai da te

Marzio Bartoloni

Il primo importante segnale del Go-
verno nella Sanita sara il «supera-
mento» del superticket, 'odiatobal-
zellodi1oeurosuvisite ed esaminato
nel 2011 Una tassa fissa sulle ricette
chevede oggiinItaliaunacomplicata
giunglaregionale, trachiloapplicain-
tegralmente, chiinbasealvaloredella
ricettaodeiredditie chinonlopreve-
deaffatto. Il ministrodella Salute Ro-
bertoSperanza hapromessoil suosu-
peramento, anche se la partita vale
49omilioni. Mail suoaddioé&un’ope-
razionefondamentale per il ministro
per mettere manoallapartita piuim-
portante: quelladellariforma deitic-
ketdacuioggiloStatoincassa1,6 mi-
liardil’anno. Unriordino che passaat-
traversoun Ddl collegatoalla mano-
vracheprevede un’attuazione entro
marzodel2o20e che puntaarimodu-
lare gliesborsideicittadiniin base al
reddito. Ma che dovendo assicurare
sempre 1,6 miliardi digettito rischia di
far pagare un conto salatissimo alla
classe mediae medio-alta: quellafat-
ta di famiglie che hanno redditi trai
36milaeiioomilaeuro. Sitrattadicir-
caun20%diitaliani che oggisirivol-
gono al Ssn e che tolto il superticket
orapotrebberovederseneuna nuova
edizione, ancora piu salata. Questo
diconoinumeriealcuneapplicazioni
gia avviate in Toscana ed Emilia.

Ticket,rischio stangata

Oggicircametadegliitaliani pagano
su visite ed esami un ticket “ordina-
rio” finoal tetto massimodi 36,15 euro
per ricettaaprescindere dal reddito.

Gliesenti invece (circail 54%)nonpa-
gano nulla. Una condizione questa
che prevede una seriedirequisiti: dal-
le gravi patologie aun’eta superioreai
65 anni o inferiore ai 6 anni con un
reddito familiare inferiore ai 36mila
euroannui. Lariformaacuistalavo-
randoSperanzapuntaarimodularela
compartecipazione inbaseairedditi.
«llprincipioche miispiraela progres-
sivita. Pensochechicomeme fail par-
lamentare puo pagare per una visita
specialistica qualcosain piu rispetto
aunlavoratore dipendente»,haspie-
gatoinunaintervistaaRepubblica nei
giorniscorsi.llrischioperdéchenon
solo i redditi molto alti, come quelli
dei parlamentari, paghinodipitioco-
me gia fanno oggisirivolganoal pri-
vato con prezzi sempre pill concor-
renziali, ma che il peso degli 1,6 mi-
liardi da far pagare ai non esenti si
concentri tuttosulle classi medie. Nel
mirino potrebbe finire unitaliano su
cinque chebussaal Ssn. Lodimostra-
no i test di due Regioni, Toscana ed
Emilia, che hannointrodottounsiste-
ma su 4 fasce in base al reddito fami-
liare per il superticket (I'Emilia dal 1
gennaioscorsolo ha abolito, lascian-
dolo solo per chi guadagna piu di
100milaeuro). InToscana, secondoi
dati2018, gliesentidal ticketaggiun-
tivo - sottoiz6milaeuro diredditiper
nucleo- sonol’81%, mentre il restante
19%pagatickettrai37eis4euro,con
la fascia tra i 36mila e i 7omila euro
dove siconcentraun15% diassistiti.
In Emilia nel 2018 gli utenti del Ssn
cheinbaseallefascediredditosupe-
rano i 36mila euro sono il 25%: il
14,75% tra 36mila e 7omila euro; il

2,55% tra 7omila e 100mila euro e il
7,71%sopraiioomila. Eccoésuquesti
cittadini che sipotrebbe concentrare
ilcostodeinuovi ticketconilrischio di
fugadal Ssndichiguadagnadipili. La
riforma per Nino Cartabellotta della
Fondazione Gimbe «éancoradifficile
da valutare: troppe le incognite e
mancanoancora molti elementi. Esi-
ste, in ognicasoilrischiochele fasce
areddito medio, sullasciadiquellea
reddito elevato, si spostino verso il
privato che potrebbe diventare piu
concorrenzialerispettoal pubblicon.

Il difficile addio al superticket

Oggiinltaliail superticketéunavera
epropriagiungla comedimostral'ul-
timaaggiornatafotografiadellaFon-
dazione Gimbe. Speranzainmanovra
chiederafondiin pitiper cancellarlo.
Masaradifficile conquistarei4gomi-
lioni necessari. Potrebbe dunque co-
meavvennel'annoscorso(siparticon
60 milioni)iniziare conunfondopit
piccolo a cuile Regioni potranno at-
tingere e su cuiservirailloroaccordo.
Inrealtalestime sull'impatto del su-
perticket sono tutt’altro che certe:
«L'unicodatoufficiale —avverte Car-
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tabellotta- ériportatodallaCortedei  spostatenel privato; inoltre varie Re-
Continel Rapporto2oigsulcoordina-  gionihannogiaintrodottomisureper
mentodellafinanzapubblicadoveri- lariduzione delsuperticket».
sultachenel2016laquotafissariscos-

saeradi4i3,7milioni, pocoinferiore

allametadelprevisto. Pensochel'im-

pattoattualesiainferiore pervariera-

gioni: oltre ai 60 milioni gia ripartiti,

dal 2016 sempre pill persone, soprat-

tutto con redditi medio-alti si sono

Valle
d'Acsta

Piemonte
Emilia Romagna

Liguria

La giungla
regionaledel
superticket :
L'applicazione

nelle Regioni

del ticketda10 €
su visite ed esami

/

Sardegna

P.A. Bolzano

Friuli Venezia
Giulia B APPLICAZIONE INTEGRALE (€ 10) (1) Presentata delibera nel corso

APPLICAZIONE RIDOTTA (€ 3) del 2019 al tavolo di monitoraggio
presso il Ministero della Salute

P.A. Trento £ APPLICAZIONE PROPORZIONALE ; ) :
IN BASE AL VALORE DELLA RICETTA per l'abbattimento del superticket
B APPLICAZIONE PROPORZIONALE e
IN BASE AL REDDITO (2) Emanato decreto per
B NESSUNA APPLICAZIONE abrogazione della quota fissa
per ricetta di prestazioni
APPLICAZIONE PROPORZIONALE d ialisti bulatorial
Marche IN BASE AL VALORE DELLA RICETTA I specialistica ambulatoriale
EIN BASE AL REDDITO per soggetti vulnerabili all'esame

del Comitato paritetico
Abruzzo permanente per la verifica
(1) dell'erogazione dei LEA e del Tavolo

per la verifica degli adempimenti

Molise della Stato-Regioni

(3) Dal 2020 esenzione
del superticket estesa a soggetti
con reddito < € 29.000/anno

{4) Ad agosto 2019 presentata

una misura per estendere
lesenzione del superticket
all'esame del Comitato paritetico
permanente per la verifica
dell'erogazione dei LEA e del Tavolo
per |a verifica degli adempimenti
della Stato-Regioni

Basilicata

(5) Ad agosto 2019 trovata intesa
per eliminare il superticket

per gli over 60 e appartenenti a
categorie svantaggiate

(&) Proposta di esenzione
per gli inoccupati al vaglio
del ministero della Salute

Fonte: Fondazione Gimbe
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