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Quella battaglia perduta sul superticket
«Impatto economico modesto: non va»

445-132- 080

Rappresenta un'entrata per le
casse statali paria circa414 milioni
di euro nel 2016, secondo gli ultimi
dati della Corte dei Conti: il super-
ticket di 10 euro sulle prestazioni
specialistiche ed ambulatoriali, la
cui abolizione é stata annunciata
dal ministro della Salute Roberto
Speranza, € presente in quasi tutte
le Regioni ma con modalita di ap-
plicazione molto diversificate. A
non prevedere un superticket, af-
fermala Fondazione Gimbe (Grup-
po italiano per la medicina basata
sulle evidenze), sono solo Basilica-
ta, Sardegna, Valle d’Aosta e la Pro-
vincia autonoma di Bolzano.
«Lasituazione - spiega il presiden-
te Gimbe, Nino Cartabellotta - ¢
estremamente eterogenea e varia
appunto daRegione aRegione.In
alcune, infatti, il superticket & ap-
plicato per intero, 10 euro, 0 inma-
niera ridotta, 3 euro. In altre & in-

vece previsto in maniera propor-
zionale al valore della ricetta op-
pure proporzionalmente al reddi-
to.Questo perchélaleggecheloha
istituito nel 2011 non prevede che
sia obbligatorio e si sottolinea che
le Regioni sono libere di decider-
ne le modalita applicative».

Una “tassa” contestata damoltima
che, inrealta, non ha comunque
portato gli introiti previsti, comeri-
levalastessa Cortedei Conti. Lari-
levanza economica del supertic-
ket & nettamente inferiore a quel-
lastimata: infatti, secondo la Cor-
te, «il superticket era previsto che
determinasse maggiori entrate per
828 milioni di euro, ma in base ai
datirilevati conla tesserasanitaria
nel 2016, laquota fissariscossa era
dipocoinferiore allameta, ovvero
413,7 milioni di euro».

Dunque, secondo Cartabellotta,
«il superticket € una voce di entita

modesta dal punto divistaecono-
mico complessivo. Vaanche detto
che, negliultimi tre anni, il suo pe-
S0 economico sie con tutta proba-
bilita ulteriormente ridotto, poiché
sono aumentati gli italiani che op-
tano peril privato abbandonando
il sistema sanitario pubblico». Inol-
tre, sottolinea, «va pure considera-
toil ribattezzato “fondino peril su-
perticket”: 60 milioni di euro che
loStato, con laFinanziaria 2018, ha
previsto per le Regioni perché que-
ste riducessero appunto I'impor-
to della tassa. Le Regioni si sono
dunque suddivise tali fondi ma
non ci sono evidenze che questi
siano stati effettivamente usati per
una riduzione del superticket».

Quantoaiticket, complessivamen-
te la compartecipazione alla spe-
sa sanitaria da parte dei cittadini
coniticket sanitari nel 2018 sfiora
i 3miliardi di euro:le Regionihan-

no cioe incassato periticket 2.968
mln (49,1 euro pro-capite), di cui
1.608 mln (26,6 euro pro-capite)
relativiai farmacie 1.359mIn (22,5
euro pro-capite) per le prestazio-
ni ambulatoriali, incluse quelle di
Pronto soccorso. Notevoli, anche
in questo caso, le differenze regio-
nali: il range della quota pro-capi-
tetotale periticket oscilla infatti da
88 euro in Valle d'Aosta a 33,7 eu-
roin Sardegna. Inattesa dellarifor-
ma del sistema annunciata dal mi-
nistro Speranza, e che puntera ad
unimporto differenziato dei ticket
sulla base del reddito, attualmen-
teledifferenze sul territorio riguar-
dano sia le prestazioni su cui ven-
gono applicati i ticket (farmaci,
prestazioni specialistiche, pronto
soccorso, etc.) sia gli importi che i
cittadini devono corrispondere, sia
le regole per le esenzioni.
_Manuela Correra
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