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Patto salute: prossimo incontro il 27 dicembre 
 
Nuovo round a stretto giro tra Regioni e ministero della Salute per il rinnovo del Patto per la 
salute. Sarebbe prevista il 27 dicembre (anche se manca ancora la convocazione ufficiale) la 
prossima riunione per approfondire i temi condivisi al primo incontro del tavolo avvenuto lo 
scorso 15 dicembre. Tra i nodi, oltre alla rimodulazione dei ticket e i nuovi Lea, anche il 
blocco del turn-over, che scatta in automatico per le Regioni in piano di rientro, già 
giudicato «insostenibile» dai rappresentanti delle autonomie. Intanto oggi, , a margine di un 
convegno della Anaao alle Molinette di Torino, il ministro della Salute, Renato Balduzzi, ha 
confermato che il confronto sui ticket avrà «tempi contenuti». «Abbiamo avviato il tavolo di 
confronto con le Regioni sul Patto per la salute e quindi ci confronteremo già a partire dalla 
prossima settimana. Essendo un tavolo di confronto con le Regioni - ha precisato Balduzzi - 
i tempi si decidono insieme, non è uno dei due partecipanti al tavolo che può deciderli». 
«L'orientamento che ho proposto alla Conferenza delle Regioni alle delegazioni regionali - 
ha aggiunto il ministro - è di darci tempi piuttosto contenuti. Il termine massimo è il 30 
aprile, noi vorremmo possibilmente anticiparlo». Il ministro punta poi a fare dei Lea «uno 
dei punti essenziali per riuscire a capire come far quadrare un difficile cerchio: in un 
momento di risorse più limitate, non abbassare il livello di qualità dell'assistenza sanitaria e 
non deprimere il Servizio sanitario nazionale, uno degli orgogli del Paese». 
Balduzzi ha anche aggiunto che non si può escludere un blocco del turnover per il personale 
sanitario. Il ministro ventila tale ipotesi, precisando però che «scelte più specifiche 
dipenderanno da ciò che succede nelle prossime settimane» e che «non è una decisione che 
possiamo predefinire». Ma tanto basta per accendere la polemica, con la Cgil-Medici che 
attacca definendo una scelta di questo tipo «sbagliata» e «irresponsabile», e con il 
sindacato dei medici ospedalieri, Anaao, secondo cui il sistema «rischierebbe il collasso». 
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Sicilia. Niente ticket per alluvionati fino al 31 
dicembre 2012 

Lo ha disposto con apposito decreto l'assessore per la Salute, Massimo Russo. Esenti 
tutti i cittadini coinvolti nelle alluvioni dello scorso 22 novembre. L'esenzione varrà 
anche per la quota di ticket dovuta in caso di acquisto di specialità per le quali esiste il 
generico. 
19 DIC - Tutti i cittadini residenti nei Comuni della provincia di Messina coinvolti negli eventi calamitosi dello scorso 
22 novemre saranno esentati, con decorrenza immediata e fino al 31 dicembre del 2012 dal pagamento delle quote 
di compartecipazione alla spesa sanitaria, compresa la quota dovuta sui farmaci equivalenti. Lo ha disposto con 
apposito decreto l'assessore per la Salute, Massimo Russo, in considerazione delle gravi situazioni di disagio. 
I medici prescrittori dovranno indicare sulla ricetta la condizione di esenzione, previa presentazione della relativa 
certificazione rilasciata dal Comune di residenza. L'Asp di Messina avrà poi il compito di impartire apposite direttive 
per l'esecuzione del decreto. 
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Per gli italiani meglio l'ospedale pubblico. Ma per lo 
specialista preferiscono il privato 
Questo l’esito di un’indagine dell’Osservatorio Sanità istituito da UniSalute. A livello 
territoriale il nord-est premia il medico di base mentre al centro si preferisce lo 
specialista privato. Le grandi strutture pubbliche sono più apprezzate al centro-nord 
mentre al sud si prediligono le cliniche private. 
19 DIC - L’Osservatorio Sanità istituito da UniSalute, la compagnia del gruppo Unipol specializzata in assistenza e 
assicurazione sanitaria, ha affidato all'istituto Nextplora un'indagine che ha messo a confronto sanità pubblica e 
privata, sia sotto il profilo delle strutture che delle figure professionali. Ecco i dati che emergono dallo studio. 
Tra le strutture sanitarie sono quelle pubbliche a raccogliere più preferenze (76%) rispetto a quelle private mentre 
tra le figure mediche è lo specialista privato a vedersi riconosciuta la maggiore competenza (82%). Passando ad 
analizzare il grado di fiducia accordato dai cittadini i risultati restano analoghi: le strutture pubbliche raccolgono il 
64% dei consensi così come gli specialisti privati si attestano all’80% 
 
Gli altri dati: le cliniche private si attestano al 65% di gradimento, apprezzate da quasi due italiani su tre. Percentuali 
simili per gli specialisti che operano in strutture pubbliche, competenti per il 61% del campione. 
E anche i medici che operano nel pubblico si attestano a livelli di competenza riconosciuti comunque elevati: i 
camici bianchi che operano nei grandi ospedali raggiungono l'81% del gradimento e i medici di famiglia il 71%. 
 
Presenti alcune peculiarità a livello territoriale: è nel nord-est che il medico di base (77%) raccoglie i maggiori 
consensi. Il centro Italia invece premia lo specialista privato così come i medici dei grandi ospedali (entrambe le 
figure si attestano all’84%). 
Passando, infine, alla valutazione delle strutture sanitarie, le regioni del centro e del nord-est apprezzano 
particolarmente la competenza dei grandi ospedali (rispettivamente all’80% e 79%) mentre i cittadini del sud sono 
quelli che attribuiscono il più alto grado di competenza alle strutture alle cliniche private (68%). 
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No ai ticket sui farmaci e superticket sotto i 30mila euro di reddito  
 
 
 
 
Pensiamo che in Lombardia il peso della compartecipazione sanitaria sia sbilanciato sulle fasce di reddito basse e medio basse 
della popolazione lombarda. Lo sosterrà in Aula martedì e mercoledì, durante la discussione del bilancio regionale, presentando un 
ordine del giorno che impegna la Regione a prevedere l’esenzione dal pagamento dei ticket sui farmaci e del superticket sull’attività 
diagnostica ed ambulatoriale per i cittadini lombardi con un reddito familiare 2011 non superiore a 30mila euro e a introdurre criteri di 
progressività nella compartecipazione alla spesa sanitaria per i redditi che superano tale soglia. 
Secondo il Partito Democratico la situazione di attuale crisi impone un’attenzione maggiore alle fasce di reddito più deboli che, senza 
l’introduzione di strumenti più equi per la compartecipazione alla spesa sanitaria, rischiano di vedere venire meno il diritto 
all’universalità e all’equità di accesso alle prestazioni e ai servizi sanitari. 
Nel bilancio 2012 i fondi destinati al finanziamento del servizio socio sanitario regionale sono 17 miliardi e 450 milioni di euro circa, 
di cui 8,6 miliardi per l’assistenza distrettuale, 7,3 miliardi per l’assistenza ospedaliera, 935milioni per l’assistenza sanitaria collettiva in 
ambiente di vita e lavoro e 450milioni euro come saldo di mobilità attiva per i cittadini fuori regione. Rispetto al 2011 c’è un incremento 
di soli 260 mln di euro (+1,5%), di cui 50 mln di euro per il socio-sanitario. 
I conti in ordine della Regione Lombardia sono sostenuti dal cospicuo contributo dei cittadini: attraverso i ticket sui farmaci (da 
2 a 4 euro per ricetta), i ticket su visite ed esami (in Lombardia fino a 66 euro per prescrizione), l’addizionale regionale Irpef, che la 
Regione applica dal 2003. Solo la Regione Lombardia: 
• fa pagare i ticket sui farmaci a chi guadagna meno di 12mila euro (solo Lombardia e Veneto non hanno esenzioni sotto i 36mila euro). 
• fa crescere l’addizionale regionale Irpef all’1,3% (1,63% dal primo gennaio 2012) già a partire da redditi pari a 15.500 euro. 
• (con Veneto e Marche) non esenta alcuna fascia di reddito dal superticket di 10 euro su visite ed esami, che in Lombardia è modulato 
per prestazione e può costare fino a 30 euro in più. La Lombardia ha anche il massimale più alto, pari a 66 euro, che è pagato anche 
dai redditi minori, se non esenti per patologia o per l’appartenenza ad alcune categorie specifiche. 
Comunque la si giri, in Lombardia i redditi sotto i 36mila euro sono chiamati a contribuire più che nelle altre sei Regioni a statuto 
ordinario con conti sanitari in ordine (Tosca, Emilia Romagna, Umbria, Marche, Veneto e Basilicata) e più che nelle Regioni a statuto 
speciale, anch’esse con i conti in ordine. 
Occorre anche considerare che le entrate da ticket farmaceutici sono in crescita costante: quest’anno la Regione incasserà 235 milioni 
di euro, 36 milioni in più rispetto al 2010, 92 milioni in più rispetto al 2007. 
La Regione Lombardia, inoltre, è l’unica ad aver rimodulato il ticket per il valore della prestazione e che quindi prestazioni come la visita 
specialistica e di controllo, l’elettrocardiogramma dinamico (Holter), o la mammografia bilaterale costano di più che in Emilia Romagna 
e in Veneto (vedi tabella allegata), per citare due casi che hanno adottato filosofie diverse nell’applicazione del superticket. 
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Balduzzi: non abbassare livello qualità 
assistenza sanitaria 
I futuri ticket saranno proporzionati ai redditi delle famiglie. Lo ribadisce il ministro della 
Salute, Renato Balduzzi, in una intervista al quotidiano “La Stampa”. 
''Se le ombre della recessione fossero confermate – spiega Balduzzi - dovremo rivedere 
anche l'impianto del Sistema Sanitario Nazionale che, a condizioni economiche costanti 
però, può e deve essere preservato'', ''la posizione per ora concordata al tavolo con le 
Regioni e' che questo e' un modello equo e sostenibile, a patto che venga rispettato il 
criterio dell'appropriatezza delle prestazioni, perchè non tutto quello che è disponibile è 
sempre utile''. 
Per Balduzzi un nuovo sistema di ticket sulle prestazioni inappropriate ''e' al centro del 
nuovo patto per la salute''. 
''Ma la rimodulazione dei ticket deve avvenire sulla base di tre criteri: equita', 
trasparenza e omogeneita', considerazione della composizione del nucleo familiare''. In 
vista anche un nuovo sistema di esenzioni ''basato su quei tre criteri. Non e' detto ad 
esempio - spiega il ministro - che l'esenzione per patologia debba essere svincolata dal 
reddito. Stessa cosa per le esenzioni in base all'eta'''. 
E per quanto riguarda i livelli essenziali di assistenza  ''l'ultima versione e' composta da 
circa seimila prestazioni - spiega Balduzzi - . Applicando il criterio dell'appropriatezza e 
con un lavoro di cesello facciamo uscire quelle ormai obsolete, ma entrano nuove cure 
per le malattie rare, la tutela della disabilita' e l'epidurale, che serve anche a contrastare 
l'inappropriatezza di molti parti cesarei''. 
In tal senso Balduzzi ha poi dichiarato: "L'intendimento del Governo, ma anche questo 
entrera' nel patto per la salute, è quello di fare dei Lea uno dei punti essenziali per 
riuscire a capire come quadrare un difficile cerchio: in un momento di risorse più 
limitate, non abbassare il livello di qualità dell'assistenza sanitaria e non deprimere il 
Servizio sanitario nazionale, uno degli orgogli del Paese". 
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