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Ticket sanitari, ogni Regione fa da sé. Giungla di prezzi 
per visite specialistiche e P.S. 

Se ai vecchi ticket si aggiungono i nuovi si può ar rivare a pagare più di 100 euro per un (inutile) co ntrollo al 
pronto soccorso 
Pubblicato il 22/09/  
 
 

Sulla partecipazioni dei cittadini alla spesa per la sanità  è anarchia tra le regioni  italiane. Ognuna interpreta a suo modo 
la manovra di luglio  che introduce un ticket di 10 euro  sulle visite specialistiche  e le analisi e 25 euro  sui "codici 
bianchi" al pronto soccorso  (cioè quelli che non richiedono nessuna urgenza). Col risultato che a pochi chilometri di 
distanza un cittadino-paziente può ricevere trattamenti del tutto diversi. 
 
Il Movimento Consumatori ha condotto un'indagine su come è stata applicata la nuova norma sul territorio nazionale. Il 
servizio sanitario infatti, come è noto, è gestito dalle regioni. E ognuna ha "personalizzato" il sistema. Così si può arrivare 
asituazioni limite  in cui "una persona che si recaal pronto soccorso  e dichiara di avere un dolore a livello gastrico, se 
sottoposto a visita cardiologica, elettrocardiogramma, consulto chirurgico ed ecografia, senza che si evidenzi nulla di 
serio, può pagare anche 130,15 euro ". 
 
Lo sostiene Rossella Miracapillo, responsabile dell'Osservatorio Farmaci & Salute  del Movimento Consumatori. 
Considerando ticket già esistenti e quelli appena introdotti il conto è presto fatto: 30 euro per il cardiologo cui si 
aggiungono 10 euro di ticket nazionale, 19 euro per la visita chirurgica più altri 10 di ticket e 36,15 euro per l'ecografia. Se 
alla fine di tutti i controlli i medici non riscontrano nulla, il paziente "ipocondriaco" può essere classificato come codice 
bianco e deve pagare altri 25 euro. Totale 130,15, appunto. 
 
Ticket a macchia di leopardo  
 
Ma la realtà può essere molto diversa tra una regione e l'altra. Sono tre quelle che hanno rinunciato al ticket di 10 euro 
sulla specialistica: la Valle D'Aosta , le due province autonome di Trento e Bolzano e la Sardegna  (quest'ultima sta 
pensando a un aumento simbolico di 1 euro per tutti). 
 
Le altre hanno recepito i nuovi ticket con modalità diverse: 
 
•  alcune hanno semplicemente proceduto con un'introduzione secca  e senza modulazioni del ticket di 10 euro  a ricetta: 
sono Liguria , Lazio , Basilicata , Calabria . 
 
•  altre hanno deciso di introdurlo ma con eventuali rimodulazioni : sono Friuli Venezia Giulia ,Campania , Molise ;  
 
•  la Sicilia , che aveva già un ticket di 2 euro a ricetta, lo ha aumentato di 8 euro  per arrivare a 10; 
 
•  due regioni - Lombardia e Piemonte - definiscono il ticket in base al tipo di esame  e al valore della prestazione: per 
le ricette fino a 5 euro non c'è aumento e si sale fino a un massimo di 30 euro per gli esami più complicati; 
 
•  un blocco di regioni invece (Emilia Romagna , Toscana , Umbria , Marche ) ha modulato il ticket in base al reddito : 
- fino a 36.152 euro esenzione totale, 
- fra 36.153 euro e 70.000 euro, ticket di 5 euro, 
- fra 70.001 e 100.000 euro, ticket di 10 euro, 
- oltre i 100.000 euro, ticket di 15 euro; 
 
•  applicano il criterio reddituale ma con una soglia unica il Veneto (ticket di 10 euro per redditi superiori a 29mila euro e di 
5 euro per redditi inferiori) e l'Abruzzo (ticket solo per redditi superiori a 36.151 euro annui).  
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"Ci troviamo di fronte a 20 sistemi diversi ", continua  Miracapillo. "I costi elevati per accedere alle prestazioni pubbliche 
si aggiungono a interminabili liste di attesa. Le persone preferiscono, quindi, rivolgersi alle strutture private  per la loro 
celerità". 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://economia.virgilio.it/tasse/ticket-sanitari-ogni-regione-fa-da-se-giungla-di-prezzi-per-visite-
specialistiche.html 
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Conferenza Stato Regioni e Unificata. I provvedimenti di 
interesse sanitario 

  

Spicca tra i molti documenti in via di approvazione l’intesa sulla nuova stesura 
del Piano sanitario nazionale 2011-2013. Tra gli altri provvedimenti,l’assegnazione 
del Cipe dei fondi per la fibrosi cistica, il provvedimento sull’esportazione ed 
importazione di sostanze chimiche pericolose, e ledisposizioni tecniche sulle 
apparecchiature per il trattamento dell’acqua ad uso umano. 
  
22 SET - Prima seduta della Conferenza Stato Regioni e della Unificata dopo un lungo periodo di pausa. Tanti i 
provvedimenti di interesse sanitario. Si parte con il Piano sanitario nazionale 2011-2013 approdato al tavolo della 
Conferenza Unificata dopo una serie di modifiche rispetto al testo presentato nei mesi scorsi. Alla Stato Regioni arrivano 
invece: il Programma annuale per l’autosufficienza nazionale del sangue (anticipato ieri da Quotidiano sanità); la 
deliberazione del Cipe di assegnazione alle Regioni della quota vincolata per le finalità di prevenzione a cura della fibrosi 
cistica destinata alla ricerca a valere sul Fsn 2007; il Parere sullo schema di decreto legislativo recante disciplina 
sanzionatoria per la violazione delle disposizioni di cui al regolamento (CE) n. 689/2008 del Parlamento europeo e del 
Consiglio del 17 giugno 2008 sull’esportazione ed importazione di sostanze chimiche pericolose; e le disposizioni 
tecniche delle apparecchiature per il trattamento dell’acqua destinata al consumo umano. 
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Anteprima. Cure primarie. Ecco la riforma Fazio per 
l’assistenza extraospedaliera “H24” 

  

Lunedì prossimo se ne dovrebbe discutere al Ministero della Salute con i sindacati di 
categoria. Tra le novità, oltre alla garanzia di un’assistenza extraospedaliera per 
l’intero arco della giornata, l’adesione obbligatoria alle equipe mono e multi 
professionali per l’integrazione dell’assistenza e la remunerazione “pesata” sulla 
complessità dell’assistenza. Ecco il testo. 
  
22 SET - Dopo tante parole e impegni arriva una proposta concreta per la riforma della medicina territoriale che 
coinvolgerà medici di famiglia, pediatri, specialisti ambulatoriali e le altre professioni che operano al di fuori dell’ospedale. 
A formularla il ministro della Salute Ferruccio Fazio che, forse già lunedì prossimo, la esporrà ai sindacati di categoria e 
che siamo in grado di anticiparvi. 
  
Di seguito il testo completo dell’articolato (ancora in bozza), che viene presentato come modifica all’articolo 8 della riforma 
“Bindi” del 1999 e che potrebbe essere recepito tra i prossimi emendamenti del ddl omnibus sulle sperimentazioni e gli 
ordini professionali già all’esame della Camera, a firma dello stesso ministro della Salute. 
 
La riforma delle cure primarie.  
Articolo 8 - Disciplina dei rapporti per l'erogazio ne delle prestazioni assistenziali  
L’articolo 8,comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, è sostituito come di 
seguito: 
1. Il rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e gli specialisti 
ambulatoriali, veterinari ed altre professionalità sanitarie è disciplinato dagli accordi collettivi nazionali, stipulati, ai sensi 
dell'articolo 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, con le organizzazioni sindacali di categoria maggiormente 
rappresentative in campo nazionale. La rappresentatività delle organizzazioni sindacali è basata sulla consistenza 
associativa. detti accordi devono tenere conto dei seguenti  principi: 
a) prevedere che le attività e le funzioni disciplinate dall’accordo collettivo nazionale e dagli accordi integrativi regionali 
rientrino nell’ambito dei livelli essenziali e uniformi di assistenza; 
b) prevedere che la scelta del medico sia liberamente effettuata dall'assistito, nel rispetto di un limite massimo di assistiti 
per medico modulabile a livello regionale, abbia validità annuale e sia tacitamente rinnovata; 
c)  prevedere l’assegnazione obbligatoria dei medici convenzionati a forme organizzative monoprofessionali 
(Aggregazioni Funzionali Territoriali) che condividono obbiettivi, strumenti di valutazione della qualità assistenziale, Linee 
Guida, audit, etc. e multi professionali (Unità Complesse di Cure Primarie) che erogano prestazioni assistenziali tramite il 
coordinamento e l’integrazione dei professionisti delle cure primarie e del sociale, secondo modelli individuati dalle 
singole regioni. 
d) regolamentare la possibilità di revoca della scelta da parte dell'assistito nonché la ricusazione della scelta da parte del 
medico qualora ricorrano  accertati motivi di incompatibilità; 
e) disciplinare gli ambiti e le modalità di esercizio della libera professione prevedendo che  il medico sia tenuto a 
comunicare all'azienda sanitaria locale l'avvio dell'attività in libera professione indicandone sede ed orario di svolgimento, 
al fine di consentire gli opportuni controlli. In ogni caso, il pagamento, anche parziale, di prestazioni da parte dell'assistito 
o l'esercizio di attività libero professionale al di fuori delle modalità e dei limiti previsti dalla convenzione comportano 
l'immediata cessazione del rapporto convenzionale con il Servizio sanitario nazionale; 
f) definire la struttura del compenso spettante al medico prevedendo una quota  per ciascun assistito o per ciascuna ora 
prestata, definita sulla base di variabili legate alla complessità della casistica degli assistiti, come corrispettivi delle 
funzioni e attività assistenziali nonché sulla base di eventuali funzioni complementari a quelle assistenziali. 
g)  le Aziende sanitarie possono provvedere alla dotazione strutturale, strumentale e di servizi delle forme organizzative 
multi professionali (UCCP) fornendoli in forma diretta oppure tramite l’erogazione delle risorse finanziarie necessarie alla 
acquisizione degli stessi beni e servizi. In tale caso i medici garantiscono un impegno orario di almeno 38 ore settimanali; 
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h)  prevedere che per le forme organizzative multiprofessionali le Aziende sanitarie possano adottare forme di 
finanziamento a budget fermo restando quanto previsto alla lettera f); 
i) prevedere la definizione del profilo professionale del referente/coordinatore delle forme organizzative ; 
l) garantire l'attività assistenziale per l'intero arco della giornata e per tutti i giorni della settimana attraverso il 
coordinamento operativo e l'integrazione professionale, nel rispetto degli obblighi individuali derivanti dalle specifiche 
convenzioni, fra l'attività dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta, della continuità assistenziale, della 
medicina dei servizi e della specialistica ambulatoriale, attraverso le forme organizzative multiprofessionali di cui alla lett. 
c); 
m) prevedere che le convenzioni nazionali definiscano standard relativi all’erogazione delle prestazioni assistenziali, 
all’accessibilità ed alla continuità delle cure, demandando alle Regioni la definizione di indicatori e standard per le forme 
associative multiprofessionali di cui alla lett.c); 
n) prevedere le modalità attraverso le quali le aziende sanitarie locali, sulla base della programmazione regionale e 
nell’ambito degli indirizzi nazionali, individuano gli obiettivi, concordano i programmi di attività e definiscono i conseguenti 
livelli di spesa programmati sia dei medici singoli che delle forme organizzative, in coerenza con gli obiettivi e i programmi 
di attività del distretto; 
o) disciplinare le modalità di partecipazione dei medici alla definizione degli obiettivi e dei programmi di attività del 
distretto e alla verifica del loro raggiungimento;  
p) disciplinare l’accesso alle funzioni di medico di medicina generale del servizio sanitario nazionale secondo parametri 
definiti nell’ambito degli accordi regionali, in modo che l’accesso medesimo sia consentito ai medici forniti dell’attestato o 
del diploma di cui all’articolo 21 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, o titolo equipollente prevedendo altresì che 
la graduatoria annuale evidenzi i medici forniti dell’attestato o del diploma, al fine di riservare loro una percentuale 
prevalente di posti in sede di copertura delle zone carenti ferma restando l’attribuzione agli stessi di un adeguato 
punteggio, che tenga conto anche dello specifico impegno richiesto per il conseguimento dell’attestato; 
q)  prevedere che l’accesso al rapporto convenzionale per lo svolgimento delle attività di assistenza  primaria, continuità 
assistenziale, medicina dei servizi e di emergenza territoriale avvenga   attraverso una graduatoria unica generale per 
titoli, predisposta annualmente a livello regionale; 
r) regolare la partecipazione dei medici convenzionati a società, anche cooperative, anche al fine di prevenire l'emergere 
di conflitti di interesse con le funzioni attribuite agli stessi medici dai rapporti convenzionali in atto; 
s) l’adempimento del debito informativo, l'adesione all'assetto organizzativo ed al sistema informativo definiti da ciascuna 
regione costituiscono requisito essenziale e indispensabile per l'acquisizione ed il mantenimento della convenzione; 
t) prevedere la possibilità, per le Aziende Sanitarie, di stabilire specifici accordi con i medici operanti nelle forme 
organizzative multiprofessionali,  secondo modalità e in funzione di specifici obiettivi definiti in ambito regionale, anche per 
l’erogazione di specifiche attività assistenziali con particolare riguardo ai pazienti affetti da patologia cronica; 
u) prevedere le modalità con cui la convenzione possa essere sospesa, qualora nell'ambito della integrazione dei medici 
convenzionati nella organizzazione distrettuale, le aziende sanitarie locali attribuiscano a tali medici l'incarico di direttore 
di distretto o altri incarichi temporanei ritenuti inconciliabili con il mantenimento della convenzione; 
v) le regioni hanno la possibilità di prevedere l’inquadramento dei medici convenzionati nel ruolo della dirigenza medica, 
con procedure e modalità analoghe a quelle già previste dal d.lgs. n.502/92 e s.m.i. per il passaggio alla dipendenza dei 
medici di medicina generale, continuità assistenziale, medicina dei servizi, emergenza sanitaria territoriale,  e di 
assegnarli a forme associative multi-professionali (all’interno di specifiche progettualità innovative per l’erogazione delle 
cure primarie gestite direttamente dall’Azienda Sanitaria o da altri organismi identificati dalle regioni). 
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Basilicata. Dal 1° ottobre cambiano i ticket su specialistica 
e farmaceutica 

  

Novità per i ticket sanitari in Basilicata. La Giunta regionale ha adottato una delibera 
che ridetermina la corresponsione delle quote dovute per la specialistica 
ambulatoriale e la spesa farmaceutica. Quest’ultimo sarà calcolato in base al modello 
Isee, mentre per la specialistica il ticket crescerà in modo proporzionale a seconda del 
valore della prestazione da un minimo di quattro euro fino a un massimo di 30 euro. 
Fino a 5 euro non ci sarà ticket aggiuntivo. 
  
22 SET - “Abbiamo riconsiderato le scelte fatte dal Governo nazionale – ha commentato l’assessore alla Salute Martorano 
– introducendo il principio dell’equità e della proporzionalità. Abbiamo considerato eccessivo il pagamento di dieci euro 
per qualsiasi visita ed esame specialistico, modulando il ticket sul valore economico della prestazione specialistica 
prescritta. Così come sulla farmaceutica abbiamo voluto utilizzare il parametro Isee per avere una maggiore garanzia di 
equità', dal momento che indica la reale condizione economica del cittadino. In questo modo, abbiamo cercato di tutelare 
il più possibile le fasce più deboli della popolazione, chiedendo un sacrificio a chi ha di più”. 
  
Come funziona.  Dal 1° ottobre entrerà in vigore il ticket sulla r icetta farmaceutica, calcolato in base all’indicatore della 
situazione economia equivalente (Isee), che tiene conto non solo del reddito ma anche del patrimonio e della 
composizione della famiglia. E’ prevista l’esenzione per la fascia fino a 14 mila euro e per gli assistiti affetti da patologie 
croniche, invalidanti e da malattie rare, per gli invalidi, gli infortunati sul lavoro, gli assistiti che hanno subito danni da 
vaccini, trasfusioni ed emoderivati, le donne in gravidanza, i ciechi e i sordomuti, le vittime del terrorismo e delle 
criminalità organizzata compresi i familiari, i ciechi e gli ex deportati. 
Il ticket fisso sulla ricetta farmaceutica sarà di 1,50 euro per la fascia Isee da 14 mila a 22 mila euro, di 2 euro per la 
fascia compresa da 22 mila a 30 mila euro e di 2,5 euro per la fascia Isee oltre 30 mila euro. 
Per quanto riguarda la specialistica, è stato rimodulato, il ticket aggiuntivo sulle prestazioni specialistiche, di dieci euro, 
introdotto dalla manovra finanziaria di luglio del Governo, sulla base del valore della prestazione erogata. Fino a 5 euro 
non ci sarà ticket aggiuntivo. Crescerà in modo proporzionale da un minimo di quattro euro fino a un massimo di 30 euro. 
Anche il ticket sulla specialistica sarà in vigore dal 1° ottobre, fatto salvo il controllo sull’equiv alenza economica della 
rimodulazione da parte del competente Tavolo tecnico istituito dalla Conferenza Stato-Regioni. 
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