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Sanità, ticket in soffitta? Le ipotesi in campo
 SANITÀ

Pubblicato il: 04/04/2017 12:49

Il sistema dei ticket sanitari potrebbe essere presto
rivoluzionato. Il meccanismo introdotto nel 1982 per
garantire la compartecipazione dei cittadini alla spesa
pubblica sanitaria domani sarà oggetto di un incontro
tra le Regioni e il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin. Tra le ipotesi in campo vi è innanzitutto la
revisione delle soglie di esenzione, che
permetterebbe di modificare la platea dei beneficiari.
Oggi sono esenti dai ticket su pronto soccorso e
prestazioni specialistiche gli anziani con oltre 65 anni e
un reddito non superiore a 35 mila euro (che potrebbe
essere ridotto), i disoccupati e i loro familiari a carico

con un reddito non superiore a 8.300 euro (che, invece, potrebbe essere aumentato), i titolari di pensione
sociale e i pensionati al minimo di età superiore ai 60 anni.

Altra ipotesi sul tavolo è l'indivuazione di una franchigia proporzionale al reddito che permetterebbe
di sgravare le fasce più deboli, i disoccupati e le famiglie numerose. Superata tale franchigia, che sarebbe
più alta per i redditi bassi e ridotta o annullata per quelli più alti, le prestazioni sanitarie eccedenti
diventerebbero a pagamento. Per finanziare l'abolizione dei ticket si starebbe valutando anche un
differente riparto del Fondo sanitario nazionale, con il rischio però di un ulteriore squilibrio tra le
diverse realtà regionali che gestiscono i ticket in maniera autonoma. Le modifiche sul sistema dei ticket, ha
spiegato la ministra Lorenzin, avverrebbero nell'ambito di "una sana e intelligente spending review sulla
sanità".
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5/4/2017 Ospedali. Nel 2015 calano sia i ricoveri che la spesa. Aumenta la deospedalizzazione anche per i Drg a rischio di inappopriatezza. Rapporto Sdo
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Ospedali. Nel 2015 calano sia i ricoveri che la
spesa. Aumenta la deospedalizzazione anche per i
Drg a rischio di inappopriatezza. Rapporto Sdo
Pubblicato dal Ministero della Salute il nuovo rapporto sulle Schede di dimissione
ospedaliera (Sdo) 2015: in un anno registrato il ­2,3% di ricoveri; il ­0,2% di spesa
(ma rispetto al 2010 il calo è ormai di oltre 2 miliardi); il tasso di ospedalizzazione
passa da 171,9 del 2010 a 136,5; i Drg a rischio di inappropriatezza in gran parte si
deospedalizzano. LE SDO 2015. 

Nel 2015 si riducono ancora i ricoveri ospedalieri. Secondo il Rapporto  sulle Schede di dimissione
ospedaliera (Sdo) 2015, appena pubblicato dal ministero della Salute e che riporta i dati relativi al 99,6% degli
istituti pubblico e 99,8% di quelli privati, il numero complessivo di dimissioni per acuti, riabilitazione e
lungodegenza sono in diminuzione di circa il 2,3% per un totale di 8.930.979 dimissioni ospedalierie (209.137
in meno rispetto al 2014), mentre le giornate di degenza si riducono dello 0,9 per cento, per un totale di
61.366.673 giornate di ricovero sempre riferite al 2015. 
  
Il calo  maggiore si ha nei ricoveri per acuti in  regime diurno  (-5,7% per le dimissioni e -5,3% per il
numero  di accessi), poi per la riabilitazione in regime diurno (-2,2% per le dimissioni e -2,8% per il numero di
accessi) e infine per gli acuti in regime ordinario (-1,4% per le dimissioni e -0,6% per le giornate di ricovero).
Aumenta invece la riabilitazione in regime ordinario dell' 1,1%, con un corrispondente incremento dello 0,6%
per il volume di giornate di degenza.
 
Rispetto  al 2014, nel 2015 il tasso  di ospedalizzazione per acuti, si riduce da 134,3 a 129,9 dimissioni
per 1.000 abitanti. Di queste, 97 sono in regime ordinario e 32,9 diurno (nel 2014 i valori erano,
rispettivamente, 99,3 e 35). Il tutto con una certa variabilità regionale.
 
L’andamento del tasso di ospedalizzazione è in calo sempre per i ricoveri per acuti, sia in regime ordinario che
diurno, che passano, rispettivamente, da 115,8 e 48,8 per mille abitanti nel 2010 a 97 e 32,9 nel 2015. Il tasso
di ospedalizzazione complessivo si riduce da 171,9 per mille abitanti nel 2010 a 136,5 nel 2015.
 
L’appropriatezza dei ricoveri migliora ulteriormente: i Drg a rischio di inappropriatezza se erogati in regime
di ricovero ordinario nel 2015 aumentano la percentuale di ricoveri diurni per 40 dei 108 Drg e nei rimanenti
68, altri 56 hanno una riduzione dei ricoveri diurni rispetto al 2014, ma anche di quelli ordinari di almeno il 6%
e, comunque, per tutti  e 108 vale la riduzione assoluta dei ricoveri e una maggiore deospedalizzazione.
 
La mobilità interregionale varia di poco  per ciascun  t ipo  di attività e regime di ricovero  e resta di circa
l’8% per gli acuti in regime ordinario e diurno, del 15% per la riabilitazione in regime ordinario e del 10% per
quella in regime diurno, del 5% per la lungodegenza.
 
E i ricoveri costano  meno. Teoricamente perché il dato  è nazionale, ma a livello  locale si applicano
singoli tariffari. Tra il 2010 e il 2015 si è passati da 30,9 miliardi a 28,8 miliardi. I ricoveri per acuti in regime
ordinario sono naturalmente quelli con la quota più elevata, seguiti da quelli in regime diurno e per
riabilitazione in regime ordinario.
Più in dettaglio, per il 2015 la remunerazione complessiva è di circa 26,3 miliardi per gli acuti (23,6 miliardi in
regime ordinario e 2,7 miliardi in regime diurno), circa 2,1 miliardi per la riabilitazione (2 miliardi in regime
ordinario e 93,9 milioni in regime diurno) e circa 447,7 milioni per la lungodegenza. In tutto quindi circa 28,8
miliardi complessivi. Nell’ultimo anno – 2014-2015 – la riduzione è stata dello 0,2 per cento.
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