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Superticket. Solo 4 regioni ancora non lo 
applicano. Ma la battaglia non è finita 

  

Sono rimaste solo le Pa di Trento e Bolzano insieme a Val d’Aosta e Sardegna ad aver 
deciso di non voler applicare il superticket da 10 euro che non sarà più coperto dallo 
Stato. Le altre 17 regioni hanno applicato il balzello seguendo tre strade: semplice 
applicazione del ticket da 10 euro; rimodulazione del ticket in base alla prestazione e 
rimodulazione in base al reddito. Nonostante ciò non si fermano le polemiche dovute 
ai ricorsi già presentati da alcuni enti locali. Zaia (Veneto) è stato chiaro sul punto: 
“La battaglia non è finita”. 
  
01 SET - Il super ticket di 10 euro, che com’è noto dalla manovra di Luglio non sarà più coperto dal Governo non piace a 
nessuno, si sa, ma nonostante questo sono rimaste solo quattro (Pa Trento, Pa Bolzano, Val d’Aosta e Sardegna) a 
rinunciare alla nuova tassa. Numero che potrebbe ancora restringersi qualora la Sardegna (che ha già i ticket al massimo 
a quota 46 euro) introducesse un miniticket aggiuntivo di un euro. Per ora sono solo voci e in ogni caso i quattro enti locali 
godono di uno status di autonomia speciale. Il grosso delle regioni, infatti, ha dovuto applicare il ticket. Non tutti, però, lo 
hanno fatto allo stessa maniera e senza opporre resistenza. Tre sono state le rotte prescelte dai “17 del ticket”. Quella 
della rimodulazione del ticket in sa a delle fasce reddituali scelta da Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche 
e Veneto (tra le regioni la più contraria al ticket) che ha presentato "obtorto collo" la sua formula. Il secondo ‘modello’ e 
quello su cui hanno optatoPiemonte eLombardia  che hanno anch’esse rimodulato i ticket in modo progressivo ma questa 
volta in base alla tipologia di prestazione. Le restanti dieci (Abruzzo, Liguria, Calabria, Molise, Lazio, Campania, 
Basilicata, Friuli Venezia Giulia, Puglia e Sicilia) hanno invece seguito alla lettera normativa e hanno aggiunto i 10 euro 
sic et simpliciter. Seppure con queste differenze, l’annosa tassa che tanto fa torcere il naso a cittadini e governatori va, 
ricordiamo, ad aggiungersi agli altri ticket (vedi dossier ticket farmaci, specialistica e pronto soccorso) già in vigore in ogni 
Regione. 
Nonostante le Regioni abbiano in gran parte dovuto attivare i ticket, stanno ulteriormente cercando di portare avanti la 
battaglia per una loro eliminazione. Chiaro sul punto il governatore Veneto Luca Zaia: “La battaglia sui ticket sanitari non 
è finita”. Infatti, il Veneto (anche il Friuli lo ha fatto) ha ha ratificato i ricorsi presentati alla Corte Costituzionale e al Tar. 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Regioni 

 
 
Applicazione Ticket specialistica 

 
 
  

 
 
  

 
 
Piemonte 

Sì, Progressivi 

 
 
Valle d'Aosta 

No 

 
 
Lombardia 

Sì, Progressivi 

 
Pa Bolzano 

No 
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Pa Trento 

No 

 
 
Veneto 

Sì, in base al reddito 

 
 
FVG 

Sì 

 
 
Liguria 

Sì 

 
 
Emilia R. 

Sì, in base al reddito 

 
 
Toscana 

Sì, in base al reddito 

 
 
Umbria 

Sì, in base al reddito 

 
 
Marche 

Sì, in base al reddito 

 
 
Lazio 

Sì 

 
 
Abruzzo 

Sì 

 
 
Molise 

Sì 

 
 
Campania 

Sì 

 
 
Puglia 

Sì 

 
 
Basilicata 

Sì 

 
 
Calabria 

Sì 

 
 
Sicilia 

Sì 

 
Sardegna 
  

No 
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Ticket sanitari: e se per abolirli tagliassimo i costi della politica? 

Nelle ultime settimane le Regioni  sono state impegnate sul fronte dei nuovi ticket  introdotti dalla manovra economica di luglio. Da più 

parti si è cercata la strada per evitare questo ulteriore peso sulle spalle dei pazienti : alcune Regioni hanno tentato una rimodulazione 

dei ticket, per molte altre invece non è stato  possibile fare altro che applicarli 

alla lettera. Tuttavia la battaglia sull’introduzione di questi ticket (già entrati in vigore) sembra ancora aperta, tanto che si fa strada 

un’ipotesi alternativa che sarebbe bene non sottovalutare: abolire gli odiosi ticket grazie al taglio dei costi della politica . 

L’occasione è offerta, paradossalmente, dalla manovra bis in corso di approvazione in questi giorni. La manovra di luglio ha ripristinato 

il ticket di 10 euro sulle prestazioni specialistiche , varato nel 2007, e confermato il ticket di 25 euro sui ricorsi impropri al Pronto 

soccorso, i cosiddetti “codici bianchi ”. Ecco, questi costi che vanno a cadere sui cittadini potrebbero essere pagati invece dalla 

politica, risparmiando sulle auto blu e sui ministeri. La proposta è stata lanciata in questi giorni dal senatore Ignazio Marino, 

presidente della Commissione parlamentare d’inchies ta sul Servizio Sanitario Nazionale . 

“In periodo di crisi – afferma il senatore del Pd  – non è possibile caricare sui più bisognosi il peso delle inefficienze dello Stato e per 

questo chiediamo che nella manovra bis in discussione al Senato sia abolito il ticket sulle visite specialistiche e sulla diagnostica 

introdotto a luglio”. 

“Per il 2011 – continua Marino – basterebbe recuperare le risorse, che oggi vengono raccolte con una misura iniqua e sbagliata come il 

ticket, attraverso la razionalizzare dell’utilizzo delle auto blu e l’accorpamento degli uffici periferici dello Stato. A partire dal 2012, le 

risorse per evitare il ticket, pari a 834 milioni di euro l’anno, possono essere individuate con un fondo aggiuntivo ricavato dal risparmio 

delle spese dei ministeri, per 1 miliardo l’anno”. 

L’emendamento che chiede l’abolizione del ticket, sostiene Marino, tiene conto di una visione della sanità che vuole combattere gli 

sprechi e le inefficienze, ma anche tenere in considerazione le esigenze dei pazienti.  Infatti, a causa di quanto previsto dalla manovra 

di luglio, “per una ecografia alla mammella nel servizio pubblico un cittadino deve spendere 46 euro, per un elettrocardiogramma 22 

euro e per una lastra al torace 25,50 euro. Di fronte a queste cifre qualcuno potrebbe anche scegliere di rinunciare a un esame o un 

accertamento e tenersi il dubbio di avere una malattia”. 

La partita sembra aperta. Ora bisognerà vedere quale ascolto troverà questa proposta nell’iter della manovra bis. La speranza è che 

per una volta, la razionalizzazione dei costi della politica sia una vantaggio concreto in termini di risparmio per i cittadini. Questo 

soprattutto,  considerando che si tratta di servizi che riguardano un aspetto fondamentale della vita delle persone come la salute. 
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Ticket e rischio mobilità passiva 
In seguito alla manovra del Governo di metà Luglio, che ha previsto, per gli assistiti non esenti, il pagamento di una quota fissa di 10 

euro per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, diverse Regione “obtorto collo” e nonostante, l’opposizione o 

proposte alternative, stanno adeguandosi “all’imposizione nazionale dei ticket” in modo variegato. 

Sulle prestazioni di assistenza specialistica la Lombardia ha deliberato una “quota fissa aggiuntiva al ticket oggi corrisposto, pari al 

30% del valore della ricetta”,  il Veneto un ticket di 10 euro ai soggetti appartenenti a nuclei familiari con reddito maggiore o uguale a 

29 mila euro e di 5 euro se con reddito inferiore; la Regione Emilia Romagna ha scelto un percorso più articolato e  per fasce  in base 

al reddito autocertificato complessivo del nucleo familiare fiscale (Fascia 1 fino a 36.152 euro, Fascia 2 tra 36.153 e 70.000, Fascia 3 

tra 70.001 e 100.000 e Fascia 4 maggiore di 100.001). 

Dal 29 agosto, i cittadini non esenti, che usufruiscono dei servizi sanitari della nostra Regione, dovranno pagare 5 euro in più per una 

visita specialista,  una quota fissa di 5 (Fascia 2), 10 (Fascia 3) o 15 euro (Fascia 4), a condizione che il ticket  sia superiore a 10 euro 

e non si tratti di  visite, TAC e RMN;  46,15 euro per un intervento ambulatoriale di Cataratta o Tunnel Carpale e un ticket sui farmaci 

di 1 (Fascia 2), 2 (Fascia 3) o 3 euro (Fascia 4) a confezione. 

Per una TAC o una Risonanza Magnetica in Emilia Romagna si pagherà 36,15 euro se in Fascia 1 (invariato), 50  se  in Fascia 2 e 3 

e 70 se in Fascia 4, in Lombardia  46,95, in Veneto 41,15 (Reddito inferiore a 29.000 euro) o 46,15 (Reddito superiore a 29.000); per 

una Prima Visita Cardiologica con  ECG in Emilia Romagna 34,60 (Fascia 1), 39,60 (Fascia 2), 44,60 (Fascia 3) e 49,60 (Fascia 4), in 

Lombardia 37,10, in Veneto 34,60 (Reddito inferiore a 29.000) o 39,60 (Reddito superiore a 29.000 euro). 

Con  questi esempi il cittadino ferrarese troverà conveniente usufruire delle prestazioni sanitarie offerte dal S. Anna, oggi in Corso 

Giovecca (domani a Cona), e dagli Ospedali della Provincia o emigrerà in Lombardia o Veneto, soprattutto se concorrenziali sui 

tempi? La mobilità passiva fuori Regione non potrà che aumentare! 

Inoltre, siccome la normativa  non prevede applicazione dei ticket alle prestazioni di pronto soccorso,  vi sarà un  rischio reale  che 

l’utente andrà di più e impropriamente al P.S, ritenendolo più vantaggioso e veloce. 

Infine  il ticket sui farmaci (ma anche la quota fissa per ricetta) potrebbero avere una ricaduta negativa, e non essere 

economicamente sostenibile per gli assistiti che, a causa di una patologia cronica, devono assumere più farmaci, a meno che non si 

provveda a specifici correttivi, se non a una marcia indietro. Se, alla parziale e incompleta attribuzione delle esenzioni per patologie si 

può ovviare, ma non in tempi brevi, con visite specialistiche, si deve con chiarezza affermare che possono essere erogati in 

esenzione non solo i farmaci per il trattamento della patologia o malattia rara per la quale è stata rilasciata l’esenzione, ma soprattutto 

tutti gli altri  in uso e prescritti al paziente in maniera continuativa, anche se non è prevista una specifica esenzione (vedi per fare un 

esempio farmaci per il colesterolo per chi ha la pressione alta, il diabete, ha avuto un infarto o un ictus; o protettori gastrici per chi usa 

antiinfiammatori o cortisonici; o farmaci per l’osteoporosi per chi ha avuto una frattura vertebrale o del femore). 
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Per ultimo, senza soffermarci se fosse stato  o sarà meglio l’indicatore ISEE (che considera il patrimonio familiare e il numero dei 

componenti del nucleo familiare)  chiediamo se scegliendo le fasce autocertificate si sia pensato alle lunghe ed estenuanti pratiche 

burocratiche a cui si dovranno non solo oggi, ma anche domani in caso di modifiche reddituali, sottoporre i cittadini di questa Regione 

o se questa modalità di partecipazione alla spesa possa essere funzionale a favorire l’appropriatezza prescrittiva. 

Francesco Levato 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 01.09.2011 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

 
 
 
 

 
Sanità. Dalla Regione, 245mln di euro per le Aziende sanitarie e ospedaliere 
 
L'Assessore al Bilancio Giacomo Mancini: "l’impegno di questa somma cospicua è utile per incrementare l’attività delle Aziende Sanitarie e 
Ospedaliere dell’intero territorio regionale" 

31/08/2011 «La Ragioneria Generale della Regione Calabria ha 
impegnato la quota di oltre 245 milioni di euro per l'erogazione alle Aziende Sanitarie e Ospedaliere della quota del 
servizio sanitario regionale a destinazione indistinta, prevista per il mese di agosto 2011».  
«204 milioni di euro – si precisa in una nota - vengono destinati alle Aziende Sanitarie provinciali: 73 milioni all’Asp di 
Cosenza, 37 a quella di Catanzaro, 19 milioni e 500.000 euro all’Asp di Crotone, 8 a quella di Vibo Valentia, circa 56 a 
quella di Reggio Calabria e 576mila euro al presidio Inrca dell’Asp di Cosenza. Alle Aziende ospedaliere invece verrà 
trasferita la somma di circa 39 milioni di euro, 11.681.000 all’Ao di Cosenza, 11.143.000 all’Azienda ospedaliera Pugliese-
Ciaccio, 3.730.000 all’Ao Mater Domini, 12.372.724 all’Ao di Reggio Calabria. Infine 1 milione e 500 mila euro verrà 
liquidato alla Fondazione per la ricerca e la cura dei tumori «Tommaso Campanella». 
«La Giunta regionale continua a produrre fatti concreti per attuare il Piano di rientro dal disavanzo della sanità calabrese – 
commenta l'Assessore al Bilancio Giacomo Mancini (in foto) – e l’impegno di questa somma cospicua per incrementare 
l’attività delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere dell’intero territorio regionale ne è una ulteriore prova. L’Amministrazione 
regionale sotto la guida del Presidente Scopelliti – conclude l’Assessore Mancini - prosegue il suo impegno costante per 
mantenere la promessa: garantire a tutti i calabresi la sanità che meritano».  
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SANITA': TICKET ATTIVO IN 17 REGIONI SU 21, DOMANI VERTICE A 
ROMA SU MANOVRA 
mercoledì 31 agosto 2011 
      

      Roma, 31 ago. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Sono rimaste in quattro. A non aver introdotto il superticket di 10 
euro sulle ricette per le prestazioni di specialistica ambulatoriale - inserito nella Manovra economica di luglio - sono 
solo quattro Regioni: la Sardegna, la Valle d'Aosta, la Provincia autonoma di Trento e quella di Bolzano. Si restringe 
sempre di piu', quindi, il fronte delle Regioni che tiene duro contro l'applicazione di un balzello che non piace a 
nessuno e ha suscitato tante polemiche. 

      A scatenarle sono state soprattutto le Regioni, unanimamente contrarie all'applicazione del superticket, ritenuto 
"un danno sia per i cittadini, sia per il Servizio sanitario nazionale". Tanto che domani, nel corso della Conferenza delle 
Regioni, convocata in via straordinaria per fare il punto sulla Manovra, i governatori torneranno a chiederne la 
cancellazione. Molti presidenti di Regione - ma anche la maggior parte degli addetti ai lavori - sono infatti convinti che 
l'introduzione del ticket finisca con lo spingere i pazienti verso la sanita' privata, a danno delle casse del Ssn. 

      Se la bocciatura e' stata unanime non si puo' dire altrettanto per quanto riguarda le soluzioni che gli enti locali 
hanno adottato a riguardo. C'e' chi - la maggior parte delle Regioni - ha applicato il superticket tenendo fede alla legge 
nazionale e introducendo quindi i 10 euro in piu' a ricetta, anche perche' alle prese con i conti in rosso. Altre invece, 
soprattutto quelle piu' virtuose e con i bilanci in ordine, hanno invece perseguito altre strade, modulando 
l'applicazione del ticket a seconda del reddito o del costo della prestazione. Il dato certo e' pero' che, una volta saltata 
la possibilita' di scongiurarne l'introduzione attraverso l'aumento delle accise sul tabacco - ipotesi ventilata all'inizio di 
agosto - le Regioni si sono dovute 'piegare': 17 su 21 sono state 'costrette' ad applicare il balzello. 
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