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SANITA

PAGHEREMO CAROCPAGHEREMO TUTTO

di Simone Di Meo

n un libretto del 1812, intitolato
Osservazioni sull’uso del salas-
so, il medico milanese Anselmo
Prato scriveva: «Mi sono studiato
di esaminare nel miglior modo a
me possibile quando e fino a qual
punto possa giovare il salasso nelle
malattie (...) e dimostrato che alcune
delle ragioni addotte in favor del sa-
lasso sono false, e che le altre non son
giuste».

Sono passati due secoli, e il ministro
della Salute Roberto Speranza ha deci-
s0, come primo atto ufficiale, di dissan-
guare un altro po’ le famiglie italiane
con una riforma a suo dire «epocale»
della spesa sanitaria. Entro il 31 marzo
2020 (ma il premier Giuseppe Conte
ha gia frenato sui tempi}, sara infatti
messa in cantiere la riorganizzazione
del sistemna dei ticket sanitari, ovvero
la quota che i contribuenti versano allo
Stato come forma di «compartecipa-
zione» per le prestazioni assistenziali
diagnostiche o ambolatoriali specia-
listiche. Oggi i ticket sono fissati nel-
la misura massima di 36,15 euro ma
domani potrebbero essere ancorati al
«reddito familiare equivalente» in base
allo slogan «chi piu ha, pit paga». Cio
significa che il costo dei ticket crescera
in proporzione alla ricchezza calcolata
non piu in base al gettito Irpef ma an-
che al patrimonio, comprese rendite
e case.

Una scelta solo apparentemente di
buon senso e di equita sociale. I nu-
meri, infatti, raccontano tutta un’altra
storia. Il 71 per cento delle prestazioni
della sanita pubblica é gia oggi erogato
a cittadini esenti dal ticket.per motivi
legati al reddito o al tipo di patologia
grave o cronica. E solo il restante 29 per
cento a concorrere a coprire le spese di
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riormente questa percentuale pagante
che scegliera, a parita di esborsi, di
migrare verso il privato.

Il 9° Rapporto Rbm-Censis ha
spiegato che circa venti milioni di
connazionali saldano le cure mediche
ditasca propria (la cosiddetta spesa out
of pocket) mentre altri 6 milioni hanno
rinunciato del tutto a curarsi. Inoltre,
il 62 per cento di chi ha ricevuto una
prestazione sanitaria nel pubblico ne
ha richiesto almeno un’altra in quella
a pagamento. E questo riguarda sia i
redditi bassi (56,7 per cento) sia quelli
alti (68,9 per cento). La stessa ricerca
ha messo, inoltre, in evidenza che il
38 per cento deiredditi bassi si rivolge
direttamente al privato senza passare
per il pubblico.

Analoga percentuale & quella che
riguarda quanti non sono riusciti a
prenotare almeno una volta una pre-
stazione nel pubblico per la chiusura
delle liste d’attesa. Non & una sorpre-
sa, quindi, che la spesa per la sanita
privata sia arrivata a 37,3 miliardi di
euro con un incremento del 7 per cento
rispetto al 2004.

La medesima cifra che, negli ultimi
dieci anni, la politica ha sottratto a
quella pubblica decurtandone le risorse
pur in presenza di un aumento della
platea di beneficiari. Secondo il centro
studi e ricerche Itinerari previdenziali,
la sola spesa sanitaria (1.870 euro pro
capite nel 2016) per i circa 6 milioni di
immigrati presenti in Italia sarebbe pari
a 11 miliardi. Uomini e donne che certa-
mente meritano assistenza, ma che non
contribuiscono in alcun modo al soste-
nimento e alla funzionalita dell'impian-
to del welfare. «Uno dei problemi di
fondo & I'incapacita italiana di investire
sulle competenze acquisite nei Paesi
d’origine» ha incalzato il presidente
del centro studi, Alberto Brambilla,
«tanto che gli immigrati che vengono
in Italia sono per la maggior parte con

un settore che, di suo, e gia finanziato
dalle tasse dei cittadini. Facile intuire,
allora, che l'unico effetto che il riordino
della materia voluta dal ministro neo
comunista sara quello di abbattere ulte-

bassa istruzione, bassa qualificazione
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professionale e spesso occupati come
manovalanza a basso prezzo, quando
non addirittura “in nero”, con I'effetto
ancor piu negativo di abbassare gli
standard retributivi e lavorativi per
tutti i lavoratori».

Aspetti macroecoomici che la ri-
strutturazione della spesa sanitaria
del ministro Speranza non ha tenuto
in alcuna considerazione. «La mia im-
pressione & che questa riforma possa
portare un maggiore spostamento di
pazienti verso il privato considerato pil
concorrenziale oltre che piu efficiente»
spiega a Panorama Antonine Carta-
bellotta, presidente della fondazione
Gimbe che si occupa di formazione e
ricerca sanitarie. «Il concetto generale

é che il cittadino sceglie il privato al
diminuire della convenienza del pub-
blico. E quand’e che il pubblico diventa
poco conveniente? Quando il ticket &
troppo alto». Il risultato pratico & una
privatizzazione surrettizia della sanita
pubblica gratuita e universale. «Non
esiste un disegno occulto di questo
genere perché nessun politico se ne
assumerebbe mai la responsabilita, pe-
ro i fatti dicono che comunque stiamo
andando in questa direzione».
Larevisione della tassazione sanita-
riarischia di far saltare completamente
il banco. E di creare disuguaglianze
laddove, adesso, ci sono robusti mec-
canismi di tutela. Il paradosso, infatti,
e che, nel fissare i nuovi scaglioni dei
ticket, si tenga «conto della presenza
di malattie croniche o invalidanti o di
malattie rare» 0 ancora «del riconosci-
mento di invalidita o dell’appartenenza
a categorie protette» come recita la boz-
za di legge. Fasce oggi gia escluse dal
ticket, indipendentemente dal reddito e
dal patrimonio, che potrebbero, invece,
ritrovarsi a dover pagare in futuro. E
non poco, considerato che il pericolo &
quello di arrivare, con la progressione,
a quantificare un super-balzello di 80

0 addirittura 90 euro per i redditi pili
elevati.

C’e poi la questione delle coper-
ture finanziarie: dal ticket le Regioni
incassano 1,6 miliardi di euro, a cui
aggiungere altri 400 milioni di euro per
il superticket (che Speranza vorrebbe
abolire del tutto). Totale due miliardi
di euro che devono essere trovati da
qualche altra parte. Ma dove?

Qualche tempo fa, pure I’ex mini-
stro della Sanita Beatrice Lorenzin ave-
va provato a rimodulare i ticket senza
pero riuscire a far quadrare il cerchio.
«Ci abbiamo lavorato per piu di due
anni insieme al Mef, le Regioni e I'’Agen-
zia delle entrate, ma a un certo punto
ci siamo dovuti fermare» ha ricordato.

«Abbiamo fatto tutte le simulazioni
possibili, la mappatura della platea
degli esenti e le stime sugli evasori.
Ebbene, é risultato che il 50 per cento
dei cittadini gia rientrava nelle cate-
gorie di esenzione (per reddito o per
patologia), che traI’altro sono proprio
quelle persone che usufruiscono di piti
dei servizi sanitari». «Inoltre, abbiamo
scoperto che a causa del numero di
evasori molto elevato, rimodulando le
fasce reddituali, si correva il serio di
rischio aggravare la spesa della fascia
tipo: lavoratori dipendenti con famiglie
e con bambini per esempio, che gia oggi
sorreggono il sisteman.

La proposta dell’esponente di Li-
beri e uguali, oltre a far pagare di pit,
punta anche a far risparmiare di meno
isoliti sfortunati. In un provvedimento
gemello, elaborato pero dal ministero
dell’Economia, sarebbe previsto un ta-
glio alle detrazioni per le spese sanitarie
che oggi sono uguali per tutti al 19 per
cento, fino a un tetto massimo di 3.600
euro, ma che verrebbero pure in que-

sto caso collegate al «reddito familiare
equivalente», fissando a 100 mila euro
la quota superata la quale non si ha piu
diritto allo sconto fiscale.

Le statistiche mostrano, dunque,
che non & operando sulla leva del ti-
cket che si puo migliorare la qualita
della sanita pubblica e aiutare concre-
tamente i meno abbienti. La fondazione
Gimbe ha calcolato in oltre 21 miliardi
di euro le diseconomie che zavorrano
il bilancio del comparto: sovrautiliz-
zo di servizi e prestazioni inefficaci o
inappropriati (6,48 miliardi); frodi e

abusi (8,45 miliardi); acquisti e costi
eccessivi (2,16 miliardi); inefficienze
amministrative (2,37 miliardi); inade-
guato coordinamento dell’assistenza
(2,59 miliardi). E c’é sempre il capitolo
scottante dei viaggi della speranza (con
la «s» minuscola, non il ministro) sulle
partite dare-avere tra le Regioni per le cu-
re fuori sede: quest’anno la migrazione
sanitaria, che di solito porta i malati del
Mezzogiorno al Nord, hariguardato 319
mila pazienti per un giro d’affari di 4,6
miliardi. Intatta & anche I’elevata quota
di evasori che viene stimata in un 10 per
cento di chi si rivolge alla sanita pubblica
riuscendo a risultare esente dal ticket pur
non possedendo i requisiti. Se proprio
bisogna recuperare risorse, invece che
tartassare le famiglie, sarebbe meglio

colpire le sanguisughe che succhiano

linfa dal sistema. Due secoli fa
’avevano gia capito. .
! RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sezione:

Il primo atto del ministro

della Salute Roberto Speranza
e, ancora una volta, mettere
le mani nelle tasche delle
famiglie. La riforma del ticket
sanitario in base al reddito
rischia infatti di aumentare

le tasse a chi gia le versa

e ha figli a carico. Soprattutto,
pe o, avvantaggera

ancora di piu gli operatori

p ivati a cui sirivolge

| 62 per cento degli italiani.
Per non parlare di chi lavora
in nero e degli immigrati

a reddito zero, che costano

al Paese 11 miliardi I'anno.




181- 142- 080

IIIII

i GIMBE

sssen

L L L]

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

Rassegna del: 09/10/19
Edizione del:09/10/19
Estratto da pag.:8,10-13
Foglio:4/5

GLIITALIANI CHE
PER QUESTIONI
ECONOMICHE
RINUNCIANO
ALLE CURE

DEI REDDITI BASS|
SIRIVOLGE ALLA
SANITA PRIVATA
SENZA PASSARE
DA QUELLA
PUBBLICA

«La riforma
dei ticket?
L 'abbiamo

abbandonata

I} neoc ministro della Salute ed esponente
di Leu, Roberto Speranza.

It suo primo obiettivo & ripristinare

i ticket per fasce di reddito.

La situazione insostenibile nei pronto soccorso
italiani, ingolfati di pazienti spesso anziani
ed extracomunitari privi del medico di famiglia.

LE DISECONOMIE
CHE COLPISCONO
LA SANITA
PUBBLICA

INITALIA

CHI USUFRUISCE
DEI TICKET SENZA
AVERNE DIRITTO

perché ricadeva
sui nuclei familiari

con figli»
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La situazione insostenibile nei pronto soccorso
italiani, ingolfati di pazienti spesso anziani
ed extracomunitari privi del medico di famiglia.

Pes0:8-64%,10-88%,11-100%,12-49%,13-62%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



