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Dossier. La giungla dei ticket. Ecco dove e 

quanto si pagano 
  

Nuova rilevazione dell’Agenas sui ticket in Pronto Soccorso e sulla specialistica. 
La situazione resta quella di un anno fa, con l’eccezione di Campania e Calabria che li 
hanno aumentati. Ma poi c’è anche il ticket sui farmaci (di cui non tratta Agenas) 
che nel 2010 è costato ai cittadini quasi 1 miliardo di euro. E, infine, pesa l’incognita 
sul ticket di 10 euro per la specialistica la cui copertura scade il 31 maggio 
prossimo. 
  
24 MAG - C’è quello sugli accessi al Pronto soccorso che può costare anche 50 euro e quello per le prestazioni 
specialistiche che può arrivare fino 46 euro. E in generale in ogni Regione, se si parla di ticket, vige una sorta di “fai da 
te”. Una constatazione resa ancor più evidente se si guarda al ticket sui farmaci, contemplato in “sole” 12 Regioni, anche 
se in tutte vige comunque il criterio del prezzo di riferimento per i farmaci a brevetto scaduto. Inoltre, sono cambiate le 
regole per la verifica dell’esenzione e a giugno scade la copertura per il superticket della specialistica da 10 euro. 
Insomma, parlare di “giungla” per il sistema di compartecipazione alla spesa non è un azzardo e risulta quindi molto utile 
quest’ultima rilevazione dell’Agenas (resa nota oggi) che fotografa la situazione per i ticket in Pronto Soccorso e per le 
prestazioni specialistiche. Di seguito un riepilogo della situazione nazionale, attraverso il rapporto Agenas e i dati della 
Federfarma (per quanto riguarda il ticket sui farmaci). 
  
Il Rapporto Agenas  
Ticket Pronto Soccorso. Solo la Basilicata non lo a pplica, mentre la Campania lo ha raddoppiato 
rispetto a un anno fa.  Regione che vai ticket sul Pronto Soccorso che trovi, tranne in Basilicata dove esso non viene 
applicato. Il ticket sui codici bianchi non seguiti da ricovero è stato introdotto dalla Finanziaria 2007 e prevede, salvo 
alcune eccezioni, il pagamento di una quota fissa di 25 euro. Il ticket, in ogni caso, non è uguale in tutte le Regioni. C’è 
chi applica solo la quota fissa, c’è chi fa pagare anche altre prestazioni (diagnostiche di laboratorio, strumentali o altre 
terapie) e chi mette il ticket anche sui codici verdi. Ma vediamo più nel dettaglio. Alcune Regioni (Piemonte, Val d’Aosta, 
Lombardia, PA Trento, Umbria, Marche, Abruzzo, Lazio, Molise, Sicilia e Sardegna) hanno previsto solo l’applicazione 
della quota fissa nazionale, 25 euro per l’appunto, mentre nella Provincia autonoma di Bolzano e in Campania (che 
nell’ultima rilevazione Agenas del 31 gennaio 2010 faceva pagare 25 euro) la quota fissa è il doppio: 50 euro. Ma i 
distinguo non finiscono qui, perché in Veneto, Friuli Venezia Giulia, PA Bolzano, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, 
Puglia, Calabria, oltre al pagamento della quota fissa, il cittadino compartecipa alla spesa anche per eventuali prestazioni 
diagnostiche di laboratorio, strumentali o altre terapie erogate in concomitanza con la visita al Pronto Soccorso. Per questi 
casi alcune Regioni (PA Bolzano, Liguria, Toscana, Puglia, Calabria) prevedono dei massimali del ticket o come fa il Friuli 
Venezia Giulia un tariffario per le singole prestazioni erogate in regime di pronto soccorso. Sempre in Friuli Venezia Giulia 
è previsto anche il pagamento per le prestazioni programmate successive al primo trattamento, mentre nella Provincia di 
Trento viene fatto pagare un ticket fisso di 35 euro agli stranieri non forniti di apposito modello di assistenza 
internazionale. Oltre al ticket sui codici bianchi c’è poi chi come Bolzano, Toscana e Sardegna prevedono il pagamento di 
una quota fissa anche per i codici verdi non seguiti da ricovero. Niente ticket, infine, per i minori di 14 anni ed i cittadini 
esenti (secondo le norme di ogni singola Regione), tranne che per il Friuli e la PA di Bolzano dove non esiste esenzione 
per l’accesso al pronto soccorso. (Vedi norme Regione per Regione sul ticket al Pronto Soccorso) 
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Ticket specialistica. Al centro sud è più alto . In ogni Regione italiana è previsto il ticket sulle prestazioni 
specialistiche. Esiste una normativa nazionale, applicata nella gran parte delle Regioni, secondo la quale per determinate 
fasce di popolazione, di patologie e reddito è prevista l’esenzione. In ogni caso, molte Regioni hanno deciso di ampliare la 
fasce di esenzione. Ma quanto costa il ticket sulla specialistica? L’importo massimo del ticket per ricetta è fissato a livello 
nazionale in 36,15 euro. In Calabria, però, sale a 45 euro + 1 euro di quota fissa (nell’ultimo rilevamento Agenas del 31 
dicembre 2009 non c’era), mentre in Sardegna è di 46 euro. Poi c’è la Campania, che rispetto all’ultima rilevazione 
Agenas, ha introdotto il pagamento di un’ulteriore quota di 10 euro e in cui sono previste come nel Lazio e nel Molise 
ulteriori quote in base a specifiche prestazioni. (Vedi norme Regione per Regione su ticket specialistica) 
  
Il Rapporto Federfarma  
Nel 2010 gli italiani hanno speso quasi 1 miliardo in ticket per i farmaci . Al ticket sul Pronto Soccorso e sulle 
prestazioni specialistiche, vanno poi aggiunti i numerosi e diversi ticket sui farmaci, presenti in 12 Regioni e che nel 2010 
hanno portato nelle casse delle Asl 987,543 milioni di euro versati direttamente dai cittadini per l’acquisto di farmaci di 
fascia A. Una cifra pari al 7,6% della spesa farmaceutica a carico del Ssn. Si passa dal ticket fisso sulla ricetta a diverse 
forme di compartecipazione legate al numero di confezioni acquistate. E questo vale, come abbiamo detto, in 12 Regioni 
(P.A. Bolzano, Piemonte, Lombardia, Veneto, Liguria, Molise, Abruzzo, Lazio, Campania, Puglia, Calabria e Sicilia). 
Mediamente il costo del ticket è di 1,68 euro su ogni ricetta del Ssn con un onere pro capite (calcolando tutta la 
popolazione e quindi anche coloro che non consumano farmaci o che sono esentati a vario titolo dal ticket) di 16,8 euro 
per italiano all’anno. L'incidenza maggiore del ticket si registra in Sicilia, Veneto e Lombardia con un peso di oltre il 10% 
sul totale della spesa. La più bassa a Trento, Valle d'Aosta e Friuli Venezia Giulia con un'incidenza inferiore al 4%. Ma in 
tutta Italia è comunque in vigore un’altra forma di compartecipazione che non prevede alcun tipo di esenzione. Parliamo 
delle cosiddette “liste di trasparenza Aifa” (recentemente aggiornate a seguito della manovra economica del luglio scorso, 
con un risparmio atteso di circa 600 milioni di euro) che prevedono un prezzo di riferimento per tutti i farmaci con brevetto 
scaduto che costituisce la soglia di rimborsabilità massima garantita dal Ssn. Se si acquista un prodotto con prezzo 
uguale o inferiore a quella soglia non si paga nulla. Ma se si preferisce un altro prodotto più costoso della stessa 
categoria si deve pagare la differenza (vedi le norme Regione per Regione) 
 
L’incognita sul "nuovo" ticket di 10 euro sulle ric ette per le prestazioni specialistiche .Per tutte le Regioni, 
infine, come disciplinato dalla Finanziaria 2007, resta in vigore un ulteriore ticket di 10 euro sulle prescrizioni 
specialistiche, per un ammontare complessivo annuo stimato in 834 milioni di euro. In realtà, come è noto, questo ticket 
non è mai stato applicato a seguito della decisione dei vari governi (prima Prodi e poi Berlusconi) di coprire tale onere con 
fondi statali. E’ andata così anche nel 2011, anche se la copertura arriva solo al 31 maggio. Salvo sorprese dell’ultima 
ora, quindi, dal prossimo 1° giugno potrebbe scatta re questo ticket in tutte le Regioni, salvo che esse decidano 
autonomamente di non immetterlo assumendosi i relativi oneri del mancato gettito a proprio carico. 
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Sanità, Lucci: Subito i ticket progressivi 
Redazione Il Denaro 
– martedì 24 maggio 2011  

Ticket progressi o salta il tavolo sulla sanità. E’ l’avvertimento di Lina Lucci, segretario generale della Cisl 
Campania, alla Regione. “Sulla sanità – spiega – occorre procedere rapidamente a una ridefinizione dei ticket 
secondo criteri progressivi per esentare o comunque ridurre sensibilmente il costo in base a criteri di reddito 
(chi ha meno paghi meno, chi ha più disponibilità deve pagare di più), di età (con particolare attenzione per gli 
under 6 e gli over 65 anni) e condizioni di salute”. Per il segretario, “L’impegno assunto dalla Regione 
Campania ad adottare scelte di questa natura, sulla base delle proposte da tempo presentate dalla Cisl, deve 
concretizzarsi al più presto. Se entro giugno nulla dovesse accadere il tavolo sulla Sanità salta, con tutte le 
conseguenze che si possono intuire”. 
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24 maggio 2011 - ore 10,53  

Corte dei conti: nel 2010 deficit sanitario in calo 
di quasi un miliardo 
Il deficit 2010 è in netto calo rispetto agli anni precedenti: 2,326 miliardi lo scorso anno 
contro i 3,252 miliardi del 2009. E il merito, sottolinea la Corte dei conti nel capitolo sulla 
Sanità («Patto per la salute») del «Rapporto 2011 sul coordinamento della finanza pubblica» 
presentato questa mattina, è dell'effetto dei piani di rientro che hanno decisamente ridotto la 
spesa nelle Regioni finora con i conti in rosso. 

Certo, il Sud e il Lazio restano detentori di quasi tutto il deficit, ma i piani sembrano 
funzionare, mentre al contrario, anche se in misura non rilevante, aumenta il deficit di alcune 
Regioni del Nord che passano da 146 milioni di "rosso" del 2009 (di cui 106 della Liguria) 
ai circa 180 milioni 2010 (di cui 89 della Liguria). 

Ma in questo caso, come in tutte le Regioni con i conti tradizionalmente a posto, sono già 
scattati i ripiani della maggiore spesa con risorse proprie, anche se la Corte sottolinea che 
alla data di chiusura del Rapporto, ancora i tavoli di monitoraggio della spesa (i risultati 
riportati sono riferiti a marzo 2011) non avevano terminato le verifiche e, quindi, il 
consuntivo finale non è ancora completo. 

Tra i risultati regionali messi in risalto dalla Corte per la spesa sanitaria 2010, tre Regioni del 
Nord presentano tassi di crescita dei costi superiori al 2%. Tra le regioni con piano di 
rientro, cinque ottengono una riduzione dei costi rispetto al 2009 di oltre l'1,5 per cento. Solo 
Sicilia e Sardegna presentano una dinamica ancora crescente. A esse si aggiungono 
Piemonte e Puglia, che hanno sottoscritto un piano solo nel 2010.  

Delle Regioni che hanno presentato una flessione dei costi, quattro hanno registrato una 
crescita delle entrate che rafforza il miglioramento del risultato complessivo. Solo il Molise 
alla flessione di oltre il 2% dei costi ha affiancato una riduzione dei ricavi dello 0,7%. Ma è 
il Lazio che, anche restando la regione con il risultato peggiore (-1.044 milioni), registra 
miglioramenti superiori alla media, sia dal lato dei costi che dei ricavi. 

 
Piemonte e Puglia registrano variazioni dei costi superiori ai ricavi peggiorando il loro 
risultato complessivo che, nel caso del Piemonte, rimane tuttavia sempre positivo.  

Tra le altre regioni, solo Umbria e Toscana presentano una flessione dei costi, 
rispettivamente dello 0,6 e al 2,2%. In entrambi i casi, tuttavia, a essa coincide nell'esercizio 
un quasi equivalente riduzione dei ricavi.  
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«La spesa sanitaria si rivela, nel consuntivo 2010, inferiore alle previsioni: le uscite 
complessive hanno raggiunto i 113,5 miliardi, inferiori di oltre 1.500 milioni al dato previsto 
per l'anno e riconfermato, da ultimo, lo scorso settembre, nel quadro di preconsuntivo 
contenuto nella Decisione di finanza pubblica. L'incidenza in termini di Pil si conferma, 
tuttavia, sui livelli del 2009, il 7,3 per cento, mentre è in crescita il peso sul complesso della 
spesa primaria», è il commento di Luigi Mazzillo, presidente di coordinamento 
delle Sezioni Riunite in sede di controllo della Corte. 

 
«Nonostante il numero delle regioni interessate da Piani di rientro salga da 8 a 10 - prosegue 
- il 2010 è l'anno in cui si riducono di quasi un terzo le perdite prodotte dal sistema, come 
frutto, principalmente, della contrazione dei costi registrata proprio in alcune regioni in 
piano di rientro. Si tratta di segnali incoraggianti per un sistema di responsabilizzazione 
delle regioni, fondato su un meccanismo di monitoraggio, attento sia a garantire la copertura 
dei disavanzi, che a prevedere interventi in grado di contrastare l'emergere di squilibri 
strutturali. Va peraltro ricordato che il 2010 è anche un anno segnato ancora dalla evidente 
difficoltà di definire con precisione, almeno in alcune regioni, i confini entro cui misurare il 
risultato economico delle aziende sanitarie: riaffiorano perdite del passato anche in realtà in 
cui si erano da poco compiuti complessi processi di riordino e di valutazione delle 
condizioni patrimoniali, accompagnati da interventi finanziari di rilievo. Episodi che, ove ve 
ne fosse bisogno, pongono in maggior evidenza la necessità di poter contare al più presto su 
sistemi contabili omogenei e trasparenti, non solo nei criteri, ma nelle metodiche gestionali». 

 
«Con la definizione dei costi standard in sanità - spiega Mazzillo - e con le altre modifiche 
introdotte con i decreti di attuazione del federalismo fiscale, si ha la sostanziale riconferma 
del modello frutto della sperimentazione gestionale sviluppata a partire dal 2000. In 
particolare, è riconfermato, nella sua configurazione attuale, il ruolo dei diversi tavoli di 
monitoraggio (Lea ed economico finanziario), così come è riconfermato il rapporto di questi 
con gli organismi politici e tecnici deputati al coordinamento. E' auspicabile che 
l'affinamento delle informazioni disponibili e l'arricchimento degli indicatori di qualità dei 
Lea, utilizzati per la valutazione delle performance dei servizi regionali, possano ora 
consentire, non solo di garantire un andamento equilibrato, ma anche di indurre modifiche e 
miglioramenti nella qualità delle prestazioni rese ai cittadini, convergendo su standard di 
qualità ottimali. Lo lascia sperare il fatto che la garanzia, in termini di risorse riconosciute 
alla sanità quale settore Lep, è efficacemente controbilanciata da un sistema di monitoraggio 
molto stringente». 

 
«Se per la sanità la concentrazione delle responsabilità nelle amministrazioni regionali rende 
gestibile una soluzione così complessa - conclude sul tema Mazzillo - andrà valutato se in 
altri settori, che, come nel caso dell'assistenza, dipendono oggi da diversi livelli di governo, 
per un efficace coordinamento non sia innanzitutto necessario, oltre che la definizione di 
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livelli minimi e costi standard, anche il ridisegno delle competenze e delle responsabilità 
complessive e delle loro interazioni». 

Queste le considerazioni generali della Corte, tratte dal Rapporto, sull'andamento della 
spesa sanitaria 2010.  

«I dati del Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS) relativi al IV trimestre 2010 
consentono una prima valutazione dell'andamento dei costi, dei ricavi e dei risultati di 
esercizio per regione. Rispetto al 2009, i costi sono aumentati in media dello 0,5 per cento. 
Un andamento più contenuto di quello rilevato in termini di contabilità nazionale. Su tale 
differenza incidono i diversi criteri di contabilizzazione adottati nei due sistemi, giacché i 
risultati del NSIS rappresentano la base comune di entrambe le elaborazioni3. 
I costi di produzione nel 2010 sono stati pari a 112,3 miliardi (111,7 miliardi nel 2009 
secondo i dati rivisti) a fronte di ricavi per circa 110 miliardi. Si determina, quindi, una 
consistente riduzione del disavanzo, che passa dai 3.252 milioni del 2009 ai 2.326 milioni 
del 2010. 
I disavanzi sanitari continuano a rappresentare un fenomeno prevalentemente localizzato 
nelle regioni del sud del Paese (è da riferire ad esse il 50 per cento delle perdite, il 54 per 
cento nel 2009), ma nel complesso i loro risultati conoscono nell'anno un significativo 
miglioramento. In valore assoluto, le perdite scendono da 1.819 milioni del 2009 (nel 2008 
erano pari a 1.854 milioni) a 1.230 milioni nel 2010. 

 
Sono soprattutto le regioni in piano di rientro a migliorare il proprio risultato: esse passano 
da un disavanzo di poco meno di 3 miliardi nel 2009 (3,2 nel 2008) ad uno di 2 miliardi. 
Almeno da questo angolo visuale, l'operare del sistema di responsabilizzazione, anche 
basato sul sistema sanzionatorio4, sembra aver contribuito a rallentare la dinamica dei costi 
sanitari riducendo il formarsi di disavanzi. 

 
Si tratta, tuttavia di un risultato non generalizzato: Molise e Sardegna segnalano solo 
marginali miglioramenti; in contro tendenza l'andamento della regione Puglia, registra una 
perdita di 335 milioni (302 nel 2009) e ha sottoscritto a fine anno un piano di rientro. 

 
Seppur ancora su livelli molto contenuti, va segnalata la crescita delle perdite riferibili ad 
alcune regioni del nord, che passano dai 146 milioni del 2009 (di cui 106 riferibili alla 
regione Liguria) ai circa 180 milioni del 2010 (di cui 89 della regione Liguria). 
L'esame di costi e ricavi per regione arricchisce di ulteriori elementi il risultato evidenziato. 
Nel complesso, come si è visto, i risultati dei CE indicano una dinamica complessiva dei 
costi molto contenuta (+0,5 per cento) a cui ha corrisposto una crescita dei ricavi dell'1,4 per 
cento. Anche in questo caso, si tratta di un andamento diversificato per regione. Tre regioni, 
tutte del Nord, presentano tassi di crescita dei costi superiori al 2 per cento. Tra le regioni in 
piano di rientro, cinque ottengono una riduzione dei costi rispetto all'esercizio precedente di 
oltre l'1,5 per cento. Solo Sicilia e Sardegna presentano una dinamica ancora crescente. Ad 
esse si aggiungono Piemonte e Puglia, che hanno sottoscritto un piano solo nel 2010. Delle 
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regioni che hanno presentato una flessione dei costi, sono quattro quelle che conoscono una 
crescita delle entrate che rafforza il miglioramento del risultato complessivo. Solo il Molise 
alla flessione di oltre il 2 per cento dei costi complessivi accompagna una riduzione dei 
ricavi dello 0,7 per cento. E' il Lazio che, pur confermandosi la regione che registra il 
risultato peggiore (-1.044 milioni) conosce miglioramenti superiori alla media, sia dal lato 
dei costi che dei ricavi. 
Piemonte e Puglia registrano variazioni dei costi superiori ai ricavi peggiorando il loro 
risultato complessivo che, nel caso del Piemonte, rimane tuttavia sempre positivo. Tra le 
altre regioni, solo Umbria e Toscana presentano una flessione dei costi, rispettivamente pari 
allo 0,6 e al 2,2 per cento. In entrambi i casi, tuttavia, ad essa coincide nell'esercizio un quasi 
equivalente riduzione dei ricavi. 
L'esame degli andamenti dei costi, distinti nelle principali componenti e tratti dai CE (per i 
quali si confermano le differenze riscontrate rispetto alla contabilità nazionale5), consente di 
precisare l'andamento già in precedenza rilevato. Sono le regioni in piano di rientro a 
presentare flessioni di rilievo, che nelle attività a gestione diretta sono in media del 2,5 per 
cento. Un andamento da ricondurre prevalentemente alla flessione anche consistente negli 
acquisti di beni e servizi. Tra i cali maggiori quelli del Lazio (-4,6 per cento), del Molise (-
6,8 per cento) e della Campania (-3,9 per cento). 
Pressoché stabili gli oneri per il personale (nel complesso delle regioni in piano la spesa è in 
crescita dello 0,2 per cento). Significativa la flessione registrata in Campania (-1,2 per 
cento). 
Nell'assistenza erogata da enti in convenzione o accreditati un contributo positivo al 
contenimento della spesa continua ad essere assicurato dalla farmaceutica (-0,6 per cento ), 
con importi più significativi nelle regioni in piano di rientro (Liguria -5,5 per cento, Molise -
9,5 per cento, Calabria -5 per cento). Ma, soprattutto, segna una significativa riduzione in 
molte regioni in piano la spesa per l'assistenza riabilitativa e per quella ospedaliera. In 
Abruzzo e in Calabria la riduzione dei costi complessivi in concessione, pari rispettivamente 
a -3,9 e a -4,1 per cento, è alla base della flessione dei costi sostenuti nel complesso delle 
gestioni. Particolarmente significativi nel Lazio, in Abruzzo e nel Molise i tagli all'assistenza 
riabilitativa, superiori al 7 per cento. In Abruzzo e in Calabria i costi dell'ospedaliera si sono 
rispettivamente ridotti del 18 e del 13,5 per cento. 
Nelle regioni non in piano di rientro gli andamenti risultano diversi. In media, la crescita dei 
costi si mantiene su livelli contenuti (+1,7 per cento, contro la flessione in media dello 0,9 
per cento delle regioni in piano di rientro). Nelle regioni del Nord, tuttavia, sia negli acquisti 
di beni e servizi che nell'assistenza erogata da enti convenzionati o accreditati, le variazioni 
si rivelano più consistenti superando, in alcuni casi, il 3,5-4 per cento. Particolarmente 
significativa la crescita dell'assistenza specialistica che, in alcune regioni, è risultata 
superiore al 7 per cento, e della ospedaliera. La contenuta dinamica delle spese di personale 
nelle gestioni dirette (oltre alla forte flessione dei costi straordinari) contribuisce a 
mantenere la variazione complessiva su livelli prossimi al Pil nominale».  L
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IL MONITORAGGIO 2010  

 
«Anche quest'anno, i lavori dei Tavoli di monitoraggio annuale si sono tenuti nel mese di 
marzo. Il confronto non può dirsi definitivo: le valutazioni sono state condotte sulla base dei 
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dati dell'ultimo quadrimestre del 2010. Tali dati dovranno essere rivisti, ed eventualmente 
aggiornati, una volta che saranno disponibili i risultati di consuntivo. 
Parallelamente, anche i dati dell'esercizio 2009 hanno subito tale approfondimento nel corso 
dell'anno. Ciò ha comportato una revisione al rialzo di circa 900 milioni sia dei costi che dei 
ricavi dell'esercizio. La revisione ha toccato per importi ridotti tutti i risultati regionali, ma si 
è concentrata soprattutto in tre regioni (alla Toscana, al Lazio e alla Campania si deve un 
aumento dei costi di oltre 700 milioni). 
Per la Toscana tale aumento, accompagnato da una revisione per un importo simile dei 
ricavi, non ha prodotto una modifica dei risultati conseguiti in termini di saldo. Per le altre 
due regioni, la compensazione è stata solo parziale riverberandosi quindi, almeno in parte, 
sui risultati di esercizio, rivisti in peggioramento. I miglioramenti registrati da alcune regioni 
riducono l'effetto di tali aggiustamenti sul saldo complessivo. 
Nel valutare i risultati del 2010 in rapporto al 2009 va, poi, tenuta presente una modifica nel 
trattamento di alcune voci di entrata. Rispetto a quanto commentato lo scorso anno, per due 
regioni, Toscana e Calabria, sono state riscontrate coperture già contenute nei CE, 
rispettivamente per 184,5 e 122,7 milioni. Ciò non muta il risultato complessivo dopo le 
coperture, ma modifica in misura significativa il risultato ottenuto dalla regione prima delle 
coperture CE. E' su tale risultato che, nel nuovo quadro di riferimento del federalismo 
fiscale, ci si baserà per individuare le regioni virtuose da considerare per il calcolo dei costi 
standard». 
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