In ogni caso sappiamo che ci saranno nel 2014 due miliardi di copayment in più. 

Fulvio Moirano, Direttore Agenas, Roma 

La discussione su quali siano le migliori forme di copayment e quale sia l’impatto del copayment sui consumi e sulla salute certamente si protrarrà ancora per molto, almeno per quanto durerà un sistema sanitario finanziato dal contributo pubblico; ma l’attualità e l’urgenza del problema risiede nel disposto della legge “recante disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria” :

Legge n. 111 del 15 luglio 2011,articolo 17 - Comma 1 Al fine di garantire il rispetto degli obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica, con specifica Intesa fra lo Stato e le regioni, da stipulare entro il 30 aprile 2012, sono indicate le modalità per il raggiungimento dell'obiettivo di cui al primo periodo del presente comma … d) a decorrere dall'anno 2014 … sono introdotte misure di compartecipazione sull'assistenza farmaceutica e sulle altre prestazioni erogate dal servizio sanitario nazionale. Le misure di compartecipazione sono aggiuntive rispetto a quelle eventualmente già disposte dalle regioni e sono finalizzate ad assicurare, nel rispetto del principio di equilibrio finanziario, l'appropriatezza, l'efficacia e l'economicità' delle prestazioni. La predetta quota di compartecipazione non concorre alla determinazione del tetto per l'assistenza farmaceutica territoriale. Le regioni possono adottare provvedimenti di riduzione delle predette misure di compartecipazione, purché assicurino comunque, con misure alternative, l'equilibrio economico finanziario ...  - Comma 2: … gli importi sono stabiliti … nelle percentuali, per l'esercizio 2014, del 40% [del totale della manovra] a carico delle misure di cui alle lettere … d) del comma 1 [cioè dei tickets]

Le legge non quantifica esplicitamente l’ammontare dell’aumento dei tickets, ma dice che se questo valore deve essere pari al 40%  della manovra del 2014, al netto delle misure sul personale, e se questa sarà come pare di 5 miliardi, ciò significa che si dovranno riscuotere due miliardi di copayment in  più. 

La legge afferma che questa misura è “finalizzata ad assicurare l’appropriatezza, l’efficacia e l’economicità delle prestazioni”; onestamente ci pare questa una affermazione un po’ azzardata a meno che si intenda dire non che il copayment produrrà queste virtuosità, bensì che il copayment permetterà di salvaguardare queste virtuosità che sarebbero invece messe in discussione da una scarsa disponibilità di risorse economiche.

Cosa deciderà il Governo entro il 30 aprile 2012? Troverà un' intesa con le Regioni? Che misure verranno decise? Sicuramente non sarà un compito facile quello che Governo e Regioni si troveranno ad affrontare nelle prossime settimane! 

Aumentare di circa il 50% gli attuali tickets sembra un'alternativa improponibile che creerebbe situazioni insostenibili soprattutto nei molti utenti che, nonostante non siano esenti, necessitano di molte prestazioni gravate di tickets. Si stima che ci siano più di duecentomila utenti che hanno pagato più di 500 €uro di ticket: se questi dovessero diventare 1000 €uro la cifra sarebbe veramente per molti eccessiva.

I tickets sono pagati all’incirca solo da un terzo degli utenti; si potrebbe pensare di diminuire le esenzioni: se oggi l’ammontare dei ticket è di 4 miliardi circa, senza esenzioni questi sarebbero 12 miliardi e quindi se si eliminassero le esenzioni i ticket potrebbero essere dimezzati di valore. Ma eliminare le esenzioni vuol dire creare problemi gravi agli indigenti ed ai malati cronici.

Si potrebbero allora estendere i ticket ai ricoveri ospedalieri e ciò significherebbe quindi  far pagare un ticket di 200 €uro a ricovero o se si preferisce di circa 30 €uro a giornata di ricovero. Un ticket sui ricoveri sarebbe accettato difficilmente dalla popolazione perché richiesto in un momento di forte debolezza quale quello in cui ci si trova quando si viene ricoverati e anche se il ticket corrispondesse solo al 5% del costo dei ricoveri ospedalieri, il vissuto sarebbe quello di una sanità ormai sempre più a pagamento.

Allora il principio cardine di una manovra del genere dovrebbe essere quello di proporzionare il ticket alle capacità contributive degli utenti, capacità che dovrebbero essere determinate correttamente evitando le conosciute inesattezze delle certificazioni sui redditi dichiarati; l’esenzione per la sola soglia di indigenza probabilmente è qualcosa di superato in quanto è noto che la maggior sofferenza per i tickets elevati è oggi vissuta da parte del ceto medio.

Il secondo principio dovrebbe essere quello di eliminare le somme troppo elevate che possono crearsi laddove si cumulino più tickets da pagare nell’anno; ciò può essere fatto creando un tetto massimo al cumulo annuo dei ticket, cumulo valutato a livello individuale o meglio famigliare.

Per tutti questi motivi ci sembra che la proposta di sostituire il sistema tickets-esenzioni con un sistema di franchigia modulata sul reddito sia da prendere in seria considerazione anche se vediamo delle difficoltà relative alla sua implementazione.

Infine sarà importante anticipare la manovra sui tickets da un chiarimento che faccia comprendere come l’aumento dei tickets  sia uno dei provvedimenti che permetteranno la sopravvivenza di un sistema universalistico che garantisca con equità il diritto all’assistenza per tutti i cittadini; le nuove entrate dell’aumento del copayment non dovranno però giustificare l’inerzia negli sforzi per diminuire i costi attraverso misure capaci di incrementare la legalità, l’efficienza e l’appropriatezza. Non basta raccogliere maggiori risorse economiche; è essenziale anche ridurre la spesa evitando i costi inutili.

