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Ticket. Nel 2015 ci sono costati 2,857 miliardi
tra farmaci, specialistica e pronto soccorso
La compartecipazione fa però registrare una lieve diminuzione per i ticket
extra farmaco (­ 3,1%) mentre aumentano quelli per l’acquisto di medicinali (+
1,3%). A livello procapite i ticket pesano 47 euro l’anno (calcolando anche gli
esenti). Con punte di 61,6 euro in Veneto e 32,4 in Sicilia. Il calo più vistoso
nelle Regioni in Piano di rientro. Ecco i dati della Corte dei conti. 

Nel 2015 gli italiani hanno pagato 2.857,4 milioni di ticket sanitari tra compartecipazione alla spesa
farmaceutica, specialistica e per l’accesso al pronto soccorso nei casi non gravi (codice verde).
 
Il dato è contenuto nell’ultimo rapporto della Corte dei conti sulla finanza pubblica pubblicato
nei giorni scorsi che mette in evidenza una leggera diminuzione (26,1 milioni in meno pari al ­0,9%)
dell’importo dei ticket rispetto al 2014, quando l’ammontare dei ticket sanitari era stato di 2.883,5
milioni.
 
La diminuzione si è registrata nonostante la spesa complessiva del Ssn nei due anni sia stata
sostanzialmente la stessa. Anzi nel 2015 si è registrato un piccolo aumento (111,289 miliardi contro i
111,028 del 2014).
 
La diminuzione dei ticket si è registrata in particolare nella compartecipazione alle prestazioni
non farmaceutiche che ha visto un decremento del 3,1% cui ha fatto riscontro invece un aumento di
quella sull’acquisto dei farmaci dell’1,3%.
 
Complessivamente i ticket farmaceutici nel 2015 è stata di 1.454,3 milioni di euro tra quote fisse e
differenza tra generico e branded, i ticket per le prestazioni specialistiche ambulatoriali hanno pesato
per 1.403,1 milioni, quelli sul pronto soccorso per 43 milioni, più altri 14,4 milioni per le spese di
compartecipazioni ad altre prestazioni sanitarie.
 
A livello procapite gli italiani (calcolando anche quelli che il ticket non lo pagano perché esenti)
hanno pagato 47 euro a testa, di cui 23,9 per i farmaci e 23,1 per le altre prestazioni.
 
La quota procapite di ticket più alta si registra in Veneto con 61,6 euro a testa e in Valle d’Aosta con
59,5 euro. La più bassa in Sicilia con 32,4 euro e in Calabria con 36,7 euro.
 
A livello di macro aree la media pro capite più alta si registra in quelle del Nord con 51,4 euro per
ogni cittadino residente, poi il Centro con 48,4 euro procapite e infine il Sud e le Isole con 40,3 euro a
testa.
 
Le variazioni più significative nell’andamento dei ticket si sono registrate, in aumento, nella PA di Trento
dove in un solo anni l’importo del ticket complessivo è incrementato del 28,4%. Mentre la diminuzione
più vistosa si rileva in Piemonte con un decremento dell’8,8%.
 
A livello macro è il complesso delle Regioni sottoposte a Piano di rientro che ha fatto registrare
la maggiore diminuzione della compartecipazione alla spesa dei cittadini con un decremento
rispetto al 2014 del 2,6% che arriva al – 6.8% se si considerano solo i ticket extra farmaceutici (quelli sul
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farmaco sono invece rimasti sostanzialmente invariati in queste regioni segnando un + 0.1%).
 
I ticket sanitari nel 2014 e 2015
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Fonte: Elaborazione Corte dei conti su dati NSISS e Aifa
Nota: i dati relativi ai primi 11 mesi del 2015 sul ticket farmaceutico di fonte Aifa sono stati “portati” ad
anno sulla base dell’ipotesi di invarianza dei comportamenti di consumi del 2014 per l’ultimo mese
mancante
 
La Corte: ticket troppo elevati favoriscono lo spostamento verso il privato. La Corte dei conti
rileva che secondo quanto previsto nel Patto per la salute, il nuovo sistema di compartecipazione “deve
muovere tenendo conto della condizione economica dell’assistito o del nucleo di appartenenza e, al
contempo, assicurare l’invarianza del gettito derivante dalla partecipazione alla spesa a livello
nazionale”.
 
“La revisione del sistema deve, quindi – sottolinea la Corte ­ prendere in considerazione diversi aspetti:
promuovere la consapevolezza del costo delle prestazioni e, quindi, di favorirne una richiesta più
appropriata; garantire un gettito finanziario adeguato per le regioni evitando al contempo che livelli di
compartecipazione troppo elevati (specie nella specialistica) favoriscano lo spostamento dal Servizio
Sanitario Nazionale verso strutture sanitarie private, minando la stessa possibilità di garantire livelli di
assistenza adeguati”.
 
“La scelta del Reddito equivalente (RE) per la valutazione della situazione economica dell’assistito,
almeno nel breve periodo – concludono i magistrati contabili ­ dovrebbe renderne più facile l’utilizzo.
Esso sarebbe basato sulla somma dei soli redditi prodotti dal nucleo familiare fiscale (non anagrafico),
corretta su una scala di equivalenza per tenere conto della numerosità del nucleo, e risultanti presso
l’Agenzia delle entrate”.



 

 

DAL GOVERNO 

Spesa Ssn, Corte conti: 
gli italiani i più “tassati” 
di Roberto Turno (dal Sole 24 Ore di oggi) 

 
La farmaceutica territoriale “pura” (acquisti in 
farmacia) in calo di 172 mln, quella in ospedale che 
esplode a +1,7 mld. Gli acquisti di beni e servizi che 
segnano il top di incremento con +8,6% in dodici mesi 
a quota 17,26 mld con i dispositivi medici a 5,75 mld per 
un rosso rispetto al budget di 957 mln. Assistiti che 
pagano 2,8 mld di ticket vari e altri 1,018 mld per la 
libera professione intramoenia dei medici. E ancora, 
anticipa oggi Il Sole 24 Ore: costi del personale in 
discesa dell'1,08% (a 34,6 mld) e quelli dell'ospedaliera 
(8,77 mld) sostanzialmente stabili a +0,75%. Ecco chi 
vince e chi perde nel pre-consuntivo 2015 del Servizio 
sanitario nazionale. È della Corte dei conti, nel 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Dal-governo


«Rapporto 2016 di coordinamento della finanza 
pubblica», la prima analisi già nel dettaglio 
dell'andamento finanziario, ma non solo, del Ssn nel 
2015. 

Rosso da 1 miliardo  
Un bilancio, ammette la stessa magistratura contabile, 
che conferma come il Ssn, nonostante la lunga 
traversata di tagli di questi anni, non sia da considerare 
più (o solo) un “colabrodo”. I risultati di esercizio del 
2015 hanno segnato perdite (prima delle coperture 
locali) poco sopra il miliardo contro gli 870 mln 
dell'anno prima. Ma comunque quasi dimezzate 
rispetto al 2013. Risultato che addirittura sarebbe in 
positivo di 346 mln se i tavoli di monitoraggio 
confermassero le coperture contabilizzate nei conti 
economici. Tra il 2009 e il 2013 c'è stata in Italia per la 
sanità una riduzione di risorse di 1,6 punti all'anno, 
mentre in Germania è salita del 2% e in Francia dell'1% 
, con una spesa pubblica che da noi è del 7,1% sul Pil 
contro l'8,7 della Germania e il 9 della Francia. Un gap 
in costante aumento. Che ci ha visto intanto migliorare 
nelle regioni in piano di rientro, anche se naturalmente 
ancora non basta, anzi. Con miglioramenti nei confronti 
dei nostri partner europei per la riduzione dei ricoveri 
inutili o nel tasso di occupazione dei posti letto negli 
ospedali. Sforzi e passi in avanti - moltiplicati oltre che 
dai tagli, anche dai mancati e necessari investimenti - 
che però, nota la Corte dei conti, stanno comportando 
«la crescita dei casi di rinuncia alle cure da ricondurre a 
ragioni di costo e alle liste d'attesa». 



Salute a rischio  
Le classiche due facce della medaglia: spendere meno (e 
risparmiare) ma col rischio di ridurre la tutela della 
salute. Un allarme che però non deve far perdere di 
vista il risultato del risanamento e dell'equilibro 
finanziario del sistema, sottolinea il «Rapporto». Lo 
dicono gli andamenti delle singole voci di spesa 
sanitarie. Lo confermano «i consistenti “output gap” 
sanitari», nelle regioni in piano di rientro, ovvero da 
Roma in giù. Dove si dimostra «quanto sia urgente 
riuscire a destinare a un adeguamento dell'offerta le 
risorse ottenibili dal riassorbimento di inefficienza ed 
eccesso di costi ancora presenti». Con le regioni in 
regola con i conti che hanno sempre meno da “limare”. 
I farmaci innovativi che arrivano col misurino e 
comporteranno costi sempre più insostenibili. Un 
sistema dei ticket che va cambiato alla radice. E gli 
Italiani che pagano sempre più di tasca propria (o non 
si curano). Per dire: il contributo richiesto agli italiani 
secondo gli ultimi raffronti del 2013 era del 3,2% della 
spesa complessiva, contro l'1,8% richiesto ai tedeschi e 
all'1,4% ai francesi. Peggio di noi soltanto in Portogallo 
(3,9%), in Spagna e Grecia (3,4%). Le classifiche 
negative tornano sempre. 
 







Redazione Napolitan 

 

LA CAMPANIA NEGA PER LEGGE 

UNA SCELTA TERAPEUTICA ALLE 

PERSONE CON AUTISMO 

di Redazione Napolitan / 0 Commenti / 0 Visite / 1 aprile, 2016 

 

«La Campania è una regione nella quale si è scelto 

per legge di negare una scelta terapeutica alle persone con autismo. E’ 

una situazione incredibile e probabilmente unica in Italia, una scelta 

normativa che avvantaggia chi pratica il metodo di Analisi 

Comportamentale Applicata (ABA), ma che di certo non è utile ai 

cittadini-pazienti». A due giorni dalla IX Giornata Mondiale della 

Consapevolezza dell’Autismo è una critica molto dura quella che arriva 

http://www.napolitan.it/author/redazione/
http://www.napolitan.it/author/redazione/
http://www.napolitan.it/2016/04/01/41686/da-sud-a-sud/campania-autismo/#respond
http://www.napolitan.it/2016/04/01/


dal dottor Francesco Bianco (membro del consiglio direttivo ISAAC 

ITALY, Società internazionale per la comunicazione aumentativa 

alternativa) su quella che viene definita «una incomprensibile condizione 

di diseguaglianza della nostra regione». 

La polemica riguarda in particolare le “Disposizioni per la formazione del 

bilancio di previsione finanziario per il prossimo triennio” promulgate a 

gennaio.  «Dal 2016 al 2018 – spiega il dottor Bianco – nella Legge di 

stabilità regionale viene affrontato l’intervento per le persone con 

autismo indicando come unica possibilità terapeutica l’adozione del 

metodo Analisi Comportamentale Applicata (ABA) come metodologia a 

cui ispirare tutti gli interventi, è una metodologia anche valida, ma non 

può essere l’unica scelta». Sparisce insomma un approccio  molto noto, 

e consigliato a livello internazionale: la “Comunicazine Aumentativa 

Alternativa” nel complesso delle terapie cognitivo- comportamentali che 

sono prescritte  nelle linee guida italiane. 

Questa decisione ha scatenato polemiche e perplessità non solo tra le 

famiglie ma anche e soprattutto tra gli addetti ai lavori. Per «La scelta di 

ricondurre la totalità degli interventi rivolti ai soggetti affetti da autismo al 

solo metodo ABA – dice Goffredo Scuccimarra, segretario regionale per 

l’area campano-molisana della Società Italiana di Neuropsichiatria 

dell’Infanzia e dell’Adolescenza (Sinpia) è oltre che priva di fondamento 

scientifico, capace di generare effetti pregiudizievoli sui pazienti, e sulle 

loro famiglie. Questa decisione non sembra tenere conto della 

complessità e dell’eterogeneità che caratterizzano i disturbi dello spettro 

autistico e delle evidenze scientifiche che dimostrano l’efficacia di altri 

approcci mediati dai genitori, di supporto per la comunicazione sociale e 



l’interazione, basati su programmi educativi, di terapia cognitivo-

comportamentale». 
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Parkinson. La difficoltà di comunicazione è
legata al deficit cognitivo
Il deficit cognitivo, più che i problemi fisici legati alla sfera del linguaggio,
sembra essere l’impedimento principale nel portare avanti una conversazione
con i malati di Parkinson. Questo è quanto è emerso da una revisione degli
studi condotta nel Regno Unito e pubblicata sul Journal of Parkinson Disease. 

(Reuters Health) ­ Molte persone con il Parkinson hanno problemi con la comunicazione la cui
chiarezza è invece fondamentale per garantire una buona pratica clinica e per la qualità della vita dei
malati”, ha detto Katherine Deane, della University of East Anglia di Norwich, autrice della revisione
degli studi.

Lo studio
Deane e colleghi hanno condotto una revisione sistematica su 4.832 studi della letteratura per valutare
se sono i problemi di linguaggio legati a deficit cognitivi o a problemi fisici a creare i principali ostacoli
nella corretta comunicazione di pazienti con Parkinson. Tra tutti, solo dodici studi sono stati reputati
rilevanti. In nove di dieci studi in cui era valutato lo stato cognitivo del paziente, gli autori hanno
riscontrato una associazione con la difficoltà di comunicazione. Quando invece hanno osservato i deficit
fisici, la relazione è apparsa modesta.
 
Le strategie per migliorare la comunicazione
Il team guidato da Deane ha anche suggerito alcune strategie per i professionisti sanitari che
interagiscono con i pazienti parkinsoniani per ridurre la frustrazione e migliorare l’interazione.
1) Dopo aver formulato una domanda, dare al paziente il tempo necessario affinché riesca a formulare
la risposta;
2) ridurre le distrazioni dell’ambiente spegnendo TV, radio, sedendosi lontano dalle finestre per
permettere al paziente di focalizzarsi solo sulla comunicazione;
3) specificare il tema di cui si sta parlando. Ad esempio: “Ho necessità di parlare con lei di quando va in
bagno. Ha qualche problema a entrare o uscire dalla toilette?” (aspettare la risposta), poi :” Trova
difficoltà nel lavarsi i denti” (aspettare la risposta), poi: “Grazie per avermi dato queste informazioni. Ora
avrei bisogno di sapere cosa fa quando si trova in cucina”.
4) delegare: la comunicazione per i pazienti può essere molto stancante. Se il soggetto dà il permesso,
riservare le domande di ordine più generale ai figli o a chi li accudisce.
 
Fonte: J Parkinson Dis 2016
 
Lorraine L. Janeczko
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 




