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Visite specialistiche
ed esami meno cari
grazie all'abolizione
del superticket

di Maria Giovanna Faiella

14

Dal primo settembre ¢ stato abolito l'onere aggiuntivo finora dovuto da tutti gli assistiti salvo

quelli che usufruiscono di esenzioni. Ammontava a una quota di dieci euro a ricetta fissa

oppure rimodulata dalle Regioni in base al reddito o ad altri criteri. Era stato introdotto nel 2011

Viail superticket: visite
ed esami ora costano meno

di Maria Giovanna Faiella
e dovete fare una visita
specialistica o esami di la-
boratorio, per esempio
glicemia e azotemia, o altri
accertamenti quali radio-
grafia, gastroscopia o Tac,
prescritti dal medico sulla ricetta del
Servizio sanitario, d’ora in poi, ovunque
siate residenti, pagherete il ticket ordi-
nario fino a un massimo di 36,15 euro a
ricetta, senza dover pil sborsare altri
oneri aggiuntivi, cioé la quota fissa di1o
euro a ricetta oppure quella rimodulata
dalle Regioniin base alreddito o alvalo-
re economico della prestazione o ad al-
tre modalita.

Come disposto dalla Legge di Bilan-
cio 2020 (n. 160/2019), infatti, dal pri-
mo settembre € stato abolito su tutto il
territorio nazionale il cosiddetto «su-
perticket» sulle prestazioni di speciali-
stica ambulatoriale, finora dovuto da
tutti gli assistiti salvo quelli che usufrui-
scono di esenzioni (per reddito, patolo-
gia o invalidita).

Risparmi

Quanto si risparmia per una visita o un
esame? Facciamo qualche esempio,
precisando che I'importo del ticket «ba-
se» puo variare, sia pure di poco, da Re-
gione a Regione, in base alle tariffe sta-
bilite per ogni singola prestazione. Se
vivete in una Regione che aveva intro-
dotto la quota fissa di 10 euro a ricetta,
una prima visita specialistica, per
esempio urologica o cardiologica, che
prima pagavate 30,66 euro, ora vi coste-
ra 20,66 euro. Se invece dovete fare una
risonanza magnetica, spenderete 36,15
euro rispetto ai 46,15 euro che occorre-
vano fino al 31 agosto. Per quest'ultimo
esame e altri accertamenti ad alto costo,
come Tac o Pet, il risparmio sara ancora
pil consistente, anche di 30 euro, in
quelle Regioni che avevano introdotto
unimporto progressivo in base al valore
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della ricetta. Nulla cambia, invece, per
chi risiede in Regioni dove non ¢'é nes-
suna quota aggiuntiva da pagare.
Come si é arrivati al superamento del
superticket? Introdotto con la Legge Fi-
nanziaria del 201, nel corso del tempo é
stato applicato con modalita e importi
diversi da Regione a Regione, generan-
do una giungla di tariffe. Gia la legge di
Bilancio 2018 aveva stanziato un Fondo
di 60 milioni di euro, ripartito tra le Re-
gioni l'anno scorso, per la «riduzione
della quota fissa perricetta di prestazio-
ni di specialisticaambulatoriale» al fine

di alleggerire I'impatto del superticket
sugli assistiti pilt «vulnerabili». A de-
cretare I'eliminazione definitiva del bal-
zello sulle prestazioni di specialistica
ambulatoriale in tutta Italia é stata la
legge di Bilancio 2020 (art. 1, commi
446-7) che, «nelle more della revisione
del sistema di compartecipazione alla
spesa sanitaria a carico degli assistiti al
fine di promuovere maggiore equita
nell'accesso alle cure», ha stabilito
l'abolizione dal primo settembre sia
della quota fissa di 10 euro a ricetta, sia
delle misure alternative che le Regioni
potevano adottare purché assicurasse-
ro lo stesso gettito. A tal fine sono stati

stanziati 185 milioni perl'anno 2020, gia
ripartiti tra le Regioni, e altri 554 milio-
ni l'anno a decorrere dal 2021.

Equita di accesso

Gli oneri aggiuntivi, quindi, non si pa-
gheranno pit, a prescindere dal luogo
di residenza, dal reddito, dal valore del-
la prestazione. Un passo avanti verso

una maggiore equita tra assistiti, finora
costretti a pagare importi diversi per la
medesima visita o lo stesso esame. Non
solo. Come sottolinea il recente Rap-
porto «Ticket 2019» dell'Osservatorio
Gimbe, «la rilevanza economica del su-
perticket é risultata essere inferiore a

quella stimata: in una valutazione della
Corte dei Conti “il superticket era previ-
sto determinare maggiori entrate per
828 milioni, ma in base ai dati rilevati
con la tessera sanitaria nel 2016, la quo-
tafissariscossaeradipocoinferiorealla
meta (413,7 milioni)”». Diversi i motivi.
Per alcune prestazioni a basso costo, il
balzello ha reso persino piti convenien-
te effettuarle a pagamento in strutture
private, tra I'altro senza lunghe attese,
piuttosto che nel pubblico, con conse-
guenti minori introiti per il Servizio sa-
nitario nazionale.

Qualche esempio? In Regioni in cuisi
applicava la quota fissa di 10 euro, per
un esame come l'ecografia alla tiroide la
differenza tra pubblico e privato era di
pochi euro; addirittura, solo per con-
trollare i valori della creatinina (tariffa
della prestazione: 1,60), si arrivava a
spendere 11,60 euro nel pubblico.

Revisione della disciplina
Un’altra conseguenza di importi elevati
dicompartecipazioneal costo delle pre-
stazioni € stata la rinuncia a visite o ac-
certamenti specialistici per motivi eco-
nomici: secondo I'Istat, ogni anno ri-
guarda oltre quattro milioni di italiani.
In pratica, chi é in difficolta, ma non
«abbastanza» da avere diritto all'esen-
zione per reddito, non pud permettersi

I contributo degliitaliani alla spesa sanitaria

1.295,4 milioni
Specialistica
ambulatoriale
(visite

ed esami)

1 miliardo
354 milioni

i

e

di sborsare importi elevati, tra ticket e
superticket, per fare visite ed esami di-
stribuiti su piu ricette. E cosi non si cu-
ra. Ora il prossimo passo dovrebbe es-
sere la revisione della disciplina del tic-
ket e delle esenzioni; unimpegno preso
da Stato e Regioni con I'Intesa sul Patto
per la Salute 2019-2021, sottoscritta lo
scorso dicembre, che alla scheda13 pre-
vede « la graduazione dell'importo do-
vuto in funzione del costo delle presta-
zioni e del “reddito familiare equivalen-
te” al fine di ridurre le disuguaglianze
nell’'accesso ai servizi sanitari garanten-
dol'inclusivita del Servizio sanitario na-
zionale».

La proposta dovrebbe essere elabo-
rata da un gruppo di lavoro composto
da rappresentanti dei Ministeri, delle
Regioni e degli enti vigilati, ma al mo-
mento non se ne sa nulla.

CommentaNino Cartabellotta, presi-
dente della Fondazione Gimbe: «Auspi-
chiamo che venga presto attuata una
delle piu grandi incompiute politiche
degli ultimi anni, gia prevista dal Patto
per la Salute, ovvero uniformare, alivel-
lo nazionale, regole per le esenzioni e
criteri per la compartecipazione alla
spesa sanitaria».

‘@ RIPRODUZIONE RISERVATA

euro, l'importo
del superticket
sanitario.

Era un contributo
regionale

per visite
specialistiche

ed esami

di laboratorio

La spesa farmaceutica
per la compartecipazione

| ticket
sulle prestazioni
sanitarie

12,3 milioni
Altre prestazioni

Fonte: Corte dei Conti, Rapporto 2020 sul coordinamento
della finanza pubblica (dati 2019)

46,3 milioni
Pronto
SOCCOrso
(codice
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Per la differenza di prezzo tra
farmaco di marca ed equivalente

- 459 milioni

Per i ticket regionali

Fonte: Agenzia italiana del farmaco (Aifa),
Rapporto OsMed (Dati 2019)
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