diRosario Bifulco

erecentidichiarazioni del Ministro
Lorenzin sul tema della revisione
deiticketdannolospunto perundi-
battitosuunodei cardini dellasani-
tapubblica.llpunto¢coniugareiprincipidi
equita e solidarieta nell’accesso alle cure
con la sostenibilita economica del sistema
pubblico. Ticketed esenzionisonostorica-
mente il cuore di questo snodo in quanto
costituiscono il meccanismo di comparte-
cipazione al costo delle prestazioni sanita-
rie da parte dei cittadini, conpartecipazio-
ne che, inlinea di principio, e permotiviap-
puntodi equita edisolidarieta, non ¢ previ-
sta per chi ha patologie particolarmente
significative e/o per le fasce economica-
mente pitt deboli. Tutto cio, in linea con il
dettato costituzionale che-ricordiamolo-
prevede cure gratuite solo agli indigenti.

Lapropostadiabolireiticketsembrana-
scere da esigenze diricerca del consenso,
maanchedallanecessitadinonporreil SSN
“fuori mercato”. Soprattutto per alcune ti-
pologie di prestazioni ed inalcune aree del
Paese, infatti, il gettito da ticket su presta-
zioni di specialistica e diagnostica sié con-
tratto,mentrelaspesasanitariaprivata-pri-
vatadellefamiglie¢ cresciuta,siaingenera-
le, sia con riferimento a tali aree di presta-
zioni. Cio perché le prestazioni fornite da
operatori privati, oggi, costano come o me-
no del ticket e, in aggiunta, non hanno liste
d’attesa, dettaglio danon trascurare.

Il punto & che larevisione/sforbiciata ai
ticket,cherichiederebberisorse importan-
ti,nondeterminerebbe un cambiamento di
assetto del Servizio pubblico né, tantome-
no, unincremento di efficienza. Anche dal
punto di vista dell'equita, tale proposta ri-
chiede percio un’attenta riflessione. La ri-
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duzione/abolizione dei ticket avrebbe I'ef-
fetto diriportare sul SSN una parte impor-
tante delle prestazioni offerte dal mercato,
conil rischio di allungare liste di attesa gia
oggi consistenti. Nel concreto, i cittadini
avrebbero benefici reali tutti da verificare
(selaprestazione ¢ gratuitamanon fruibile
a breve, essi sarebbero costretti a tornare
sulmercato privato) mail costoperlafisca-
lita generale, questo chiaramente verifica-
bile, sarebbe salato, finoazmlddieurol’an-
no. L’abolizione dei ticket, quindi, sembra
una falsarispostache nonaffrontanéitemi
dell’efficienzanéquellidell'equitadel SSN.
Cosa fare allora? Riprendendo lo spirito
della carta costituzionale, equita e sosteni-
bilita economica del SSN potrebbero esse-
remeglio promosse secondo duedirettrici.
Da un lato, attraverso una riforma che
punti a passare dal vigente sistema dei tic-
ket -che studiaccreditati confermano con-
centrarsisolo sul 30%dellapopolazione -a
forme pit diffuse e articolate di comparte-
cipazione alla spesa, in linea con criteri di
salvaguardia deiredditibassi, delle patolo-
giegravi/rare edelle emergenzesanitarie e
concontrolliserisul rispetto ditali criteri.
Si tratterebbe, quindi, non di abolire il
meccanismo dei ticket ma di allargare la
plateadichideve parteciparne al costo,an-
cheattraverso unariorganizzazione del si-
stemadelle esenzioni,riducendo I'impatto
delticketsullasingola prestazione.
Dall’altro, per compensare I'impatto de-
rivante da un allargamento della platea in-
teressata, sarebbe necessario promuovere
un maggiore sviluppo dell'assistenza sani-
taria complementare. Si tratterebbe di for-
nire, tendenzialmente a tutta la popolazio-
ne italiana, uno strumento mutualistico e
solidaristico che avrebbefralesuefunzioni
quelladiintrodurre unaculturadellaprevi-

denzasanitarianeicittadinie chedovrebbe
coprireprioritariamenteilcostodellecom-
partecipazioni/ticket. Tale secondo pila-
strosarebbe finanziato conlaspesaprivata
attuale gia pagata dai cittadini (35-40 mld,
oltre 600 euro 'anno pro capite), spesa ali-
mentata, in parte rilevante, dallacontratta-
zione sullavoro.

Losviluppodelsecondopilastroandreb-
be sostenuto prevedendo benefici fiscali
per cittadini/lavoratori e imprese che sa-
rebbero indirettamente finanziati anche
attraverso le maggiori entrate derivanti
dalla revisione del sistema di comparteci-
pazione allaspesa.

Lacreazione, su talibasi, diunsecondo
pilastrosanitario,conunamigrazione dal-
l'out of pocket individuale ad una spesa
privataorganizzata,contribuirebbeadac-
crescere efficacia ed efficienza comples-
sivasiadelsistema pubblico siadell’offer-
ta privata, in quanto promuoverebbe lo
sviluppo dei privati mettendoli maggior-
mente in condizione didialogare conero-
gatori pubblici e privati su basi competiti-
ve, e al contempo, accrescerebbe le risor-
seadisposizione del SSN.

Mi sembra questa un’idea pit completa
di restyling del SSN sulla quale Confindu-
stria ¢ interessata a dialogare con le forze
pitt innovative della societa italiana e con
chi,davvero,haa cuore lasanita pubblicae
lasuasopravvivenza.
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