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Lorenzin:

“Se tagliassimo
le spese, i ticket
potrei abolirli”

MICHELE BOCCI A PAGINA 17

Lintervista

Beatrice Lorenzin
[l ministro della Salute e gli squilibri
tra Nord e Sud: “Bisogna arrivare

a prezzi pit equi e simili”

“Ticket danvedere
se tagliassimo le spese
sipotrebbero

perfino abolire”

©e

enel Pattodellasalutec’@ an-

che un progetto per farlo,
«pero va concertato con tutta la
riforma fiscale». Tra l'altro di
quella tassa, se si facesse una se-
ria revisione della spesa, si po-
trebbe pure fare a meno. Riguar-
do ai commissariamenti delle
Regioni, cosi come sono non fun-
zionano. La ministra alla sanita
Beatrice Lorenzin commenta le
grandi differenze tra Regioni
nella spesa media pro capite per

I L SISTEMA dei ticket varivisto

DIFFERENZE
Incerte areedel
paese cisono piu
poveri, e quindi
anche piu esenti,
ma anchesacche
di evasione fiscale

la cosiddetta compartecipazio-
ne dei cittadini per visite ed esa-
mi. Gi sono realta, come Siciliae
Campania, dove i pazienti sbor-
sano in media menodi 10euroa
testa ogni anno, ed altre, come
Veneto, Toscana, Emilia, dove il
dato superai 35 euro.

Perché queste differenze?

«Tra le Regioni ci sono disli-
velli retributivi e fiscali. Purtrop-
po abbiamo pitl poveri, e quindi
pit esenti, ma anche sacche di
evasione fiscale. E uno dei lati
piu odiosi dell’evasione, perché
fa saltare il carattere solidaristi-

CONTRIBUTO

[l gettito di questa
voce € marginale
rispetto al totale

del fondosanitario
ma per alcune realta
restaimportante

RIFORMA
Portando avanti

il processo di
spending review
sono convinta che
potremmo anche
fameameno

co della compartecipazione alla
spesasanitaria».
Come si affrontano le diversi-
ta?




«All'articolo 8 del Patto della
salute avevamo preso l'impe-
gno, con le Regioni, di rivedere
ilticket allaluce dei cambiamen-
tidemografici e delle nuove diffi-
colta in cui si trovano molte per-
sone che hanno perso il lavoro o
sono in una famiglia numerosa.
Quella parte é rimasta inapplica-
ta, perché ancorataanche allari-
forma fiscale, e sara un tema su
cui impegnarci quest’anno. Poi
possiarmo fare di piti su un altro
fronte».

Quale?

«Deve esserci una maggiore
uniformita nell’applicazione dei
sistemi di monitoraggio. Cioé
dei controlli sul pagamento del
ticket e in generale sulla spesa
delle Regioni».

Mavisto che non tuttili paga-

no e non fanno incassare poi

tanto, i ticket nonsi potrebbe-
roabolire?

«Oggi rendono 3 miliardi di
euro 'anno, che rispetto ai 113
del fondo sanitario in effetti so-
no marginali. Ma per alcuni ter-
ritori sono importanti. Certo,
portando avanti il processo di
spending review del Patto della
salute si potrebbero togliere, o
comundque reinvestire nelle pre-
stazioni piu solidali. Penso agli
anziani o aquelle fasce di popola-
zione che rischiano di non esse-
re intercettate dal sistema sani-
tario pubblico, agli invisibili».

La spesa per i ticket, come

quella per l'intramoenia, in

Italia & scesa del 9% tra il

2012 eil 2015. Come mai?

«I motivi sono diversi da terri-
torio a territorio. Probabilmen-
te tra le cause c’é anche un au-
mento dell'efficienza, nel senso
cheéstataridottal'inappropria-
tezza. Si & fatto un grosso lavoro
con medici e societa scientifiche
che sono molto impegnate su
questo fronte, come dimostra il
dato sull'intramoenia».

Cosa pensa delle differenze

la Repubblica

che ci sono tra Regione e Re-

gione nelle tariffe dei ticket?

«Bisognerebbe arrivare a
prezzi simili, e piu equi. Lo dico
sapendo chesi trattadiuno stru-
mento sul quale ¢’¢ 'autonomia
regionale. Paradossalmente,
nelle aree dove c'é maggiore sof-
ferenza economica i costi per i
cittadini sono piti alti».

Oltre ai ticket, in certe realta

per la sanita si pagano anche

super aliquote Irpef.

«Le Regioni che raggiungono
il pareggio in bilancio dovrebbe-
rotoglierle oppure investirle nel
sistema sanitario».

11 presidente del Veneto Zaia
ha attaccato la norma che ha
permesso ai governatori del-
le Regioni con la sanita in ros-
so di fare i commissari. Lei co-
sanepensa?

«La legge nasce da un emen-
damento parlamentare a cui io
ho dato parere contrario. Non
ha senso che il controllore e il
controllato coincidano. Penso
pero che il sistema dei commis-
sariamenti vada aggiornato. I
sub commissari di governo han-
no potuto agire solo su aspetti
economici e finanziari e non sui
servizi sanitari. E infatti le real-
ta commissariate continuano a
fare fatica nei servizi ai cittadi-
ni. Bisogna cambiare. Sarebbe
meglio non comrissariare i ver-
tici politico amministrativi che
si devono assumere la responsa-
bilita piena della visione sanita-
ria, e del resto hanno sempre
mantenuto il potere di nomina
dei manager delle Asl, ma le
aziende sanitarie e ospedaliere.
In quelle che non funzionano po-
trebbe arrivare un commissario
di governo con pieni poteri ri-
spetto alle Regioni, con 1'obbli-
go di risanamento nel giro di
uno o due anni, E un‘idea in boz-
za da condividere e sulla quale
invito tutti aragionares».
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