Regione che vai, ticket sui malori che trovi

In Emilia Romagna chiunque necessiti di un pronto soccorso puo essere costretto a saldare il conto, anche se & in gravi condizioni
In Toscana pagano 50 euro sia i codici bianchi, sia i verdi; in Campania, Veneto e Lombardia 25 euro solamente quelli meno critici

di FLAMINIA CAMILLETTI

B Nascere in
una Regioneoin
un’altra in Italia
non é lo stesso.
Si sa. E anche fi-
nire in un pron-
to soccorso piuttosto che in
un altro puo fare la differen-
za. Se non altro in termini
economici.

Il ministero della Salute
prevede il pagamento di un
ticket (il cui importo varia ra
seconda delle varie Regioni)
per le prestazioni erogate in
pronto soccorso ospedaliero
classificate con codice «bian-
co» (prestazioni non urgenti,
paziente in condizioni non
critiche ad eccezione di trau-
mi ed avvelenamenti acuti)
non seguite da ricovero. So-
no esclusi dal pagamento i
minori di 14 anni e gli assisti-
ti che godono di esenzione. I1
ticket non é previsto per le
prestazioni erogate a pazien-
ti cui é stato attribuito: codi-
ce rosso (paziente molto cri-
tico); codice giallo (paziente
mediamente critico); codice
verde (paziente poco criti-
co).

Fin qui tutto chiaro, ma al
contrario di quanto scritto
sul sito del ministero della
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In ogni zona non varia
soltanto Uimporto

ma anche lemodalita
per avere esenzioni

Salute,avariare di Regionein
Regione non é solo I'importo
da pagare, ma anche il codice
con cui si impone il paga-
mento achinongodediesen-
zioni.

Lo spunto dell’indagine
nasce da un fatto di cronaca:
una donna accede e viene di-
messa in un pronto soccorso
di Piacenza con codice verde.
Alle dimissioni le viene chie-
sto di pagare immediata-
mente un ticket da 25 euro
piu le visite specialistiche
per un totale di 92 euro, da

pagare il giorno stesso. La
donna é la fidanzata di Filip-
poMerliun giornalistadiIta-
lia Oggi che denuncia il fatto
sulle colonne del quotidiano
per cui scrive.

Eppure, quanto accaduto,
in Emilia Romagna & nien-
taltro che ordinaria ammi-
nistrazione. La Regione con-
siderata fiore all’occhiello
della sanita (almeno dal suo
governatore Stefano Bonac-
cini) non segue i colori dei
codici per decidere chi deve
pagare e chi no. L'ospedale
Sant’Orsola di Bologna, in-
terpellato da La Verita, ad
esempio ha chiarito: «Indi-
pendentemente dal colore
assegnato il ticket & dovuto,
salvo casi particolari o essere
in possesso di esenzione re-

lativa alla patologia per la
quale ha effettuato I'ingresso

al pronto soccorso». Si evin-

ce, quindi, che, per ipotesi
assurda, anche un codice
arancione non seguito da ri-
covero potrebbe essere co-
stretto a pagare il ticket, se
giudicato come accesso inap-
propriato.

I siti web delle Aziende sa-
nitarie locali della Regione
riportano: «Le cure in pronto
soccorso sono gratuite nei
soli casi di accesso conside-
rati appropriati. L'accesso
non appropriato al pronto
soccorso comporta invece il
pagamento di un ticket». Per
dare un dato di esempio
prendiamoinumerideicodi-
civerdi in tutti gli ospedali di
Bologna nel 2022. Su un tota-

le di 352.880 accessi 170.514
sono stati codici verdi, quasi
il 50%. Un bel guadagno ri-
spetto alle altre Regioni. Che
I’Emilia Romagna incassi
tanto con i ticket sanitari lo
conferma anche uno studio
prodotto da Osservatorio
Cpi: é tra le Regioni (insieme
a Valle d’Aosta, Toscana e
province autonome) con la
piu alta spesa procapite in
ticket per servizi sanitari.
Questo, tuttavia, non ha im-
pedito un buco da 800 milio-
ni nella sanita. :

A proposito di altre regio-
ni, ’'Emilia Romagna non &
I'unica a far pagare il ticket
con codici diversi da quello
bianco. Accade anche in To-
scana: nell’altra Regione gui-
data dal centro sinistra, che

infatti, sempre secondo I'os-
servatorio Cpi, incassa molto
con i ticket sanitari, per le
situazioniritenute non gravi,
classificate in pronto soccor-
so con codice di prioritiges
sipagail conto. E, attenzione,
perché il ticket raddoppia: si
paga addirittura 50 euro per
la prima visita al pronto soc-
corso da aggiungere natural-
mente a tutte le analisi dia-
gnostiche eventualmente
prescritte. Anche in Toscana
nonsifariferimento ai colori
ma, escludendo dal paga-
mentoicodicidiprioritai,2e
3, si puo naturalmente rite-
nere che i numeri possano
essere paragonati ai colori,
dove gli ultimi due (il 4 e il 5)
possono essere paragonati al
verde e al bianco.

Veneto

O codice bianco

25 euro
+ eventuali analisi
diagnostiche

O Codice bianco

25 euro
+ eventuali analisi
diagnostiche

Emilia Romagna

@000

Sipaga con qualsiasi
colore se considerato
accesso inappropriato

25 euro
perlaprima

visita + un ticket

per ogni eventuale
visita di consulenza
0 esami richiesti

dal medico di Pronto
SOCCOrso

Toscana
OO Codice bianco e verde

50 euro
+ eventuali analisi
diagnostiche

Campania

O Codice bianco

25euro
+ eventuali analisi
diagnostiche

Pure in Veneto funziona
cosi: la giunta regionale, con
una delibera pubblicata il 20
dicembre 2011, ha stabilito
che saranno soggetti al paga-
mento del ticket sanitario
tutti i pazienti che, alla di-
missione dal pronto soccor-
so, abbiano ricevuto un codi-
ce bianco o verde. In Veneto,
pero, al contrario di Emilia
Romagna e Toscana, la spesa
per ticket sanitari e farmaci
risulta bilanciata, sempre se-
condo lo studio di Osservato-
rio Cpi.

In Lombardia si paga il tic-
ket e le eventuali analisi dia-
gnostiche prescritte solo per
icodici bianchi: a tutti i citta-
dini identificati dal medico
di pronto soccorso con codi-
ce verde, giallo o rosso é ga-
rantita I'erogazione gratuita
di tutte le prestazioni di
pronto soccorso.

Spostandosi piu a Sud,
prendiamo l'esempio della
Campania. Li il ticket si paga
con 1l codice bianco, ma se
prima si pagava 50 euro per
ogni prima visita di pronto
soccorso, adesso la cifra si é
uniformata a quella delle al-
tre Regioni, dimezzandosi a
25 euro.

Insomma Regione che vai,
sanitd che trovi e natural-

E con Uautonomia
differenziata di certo
nen migliorera .
Uungformita dei servizi

mente con I'autonomia diffe-
renziata le cose difficilmente
miglioreranno dal punto di
vista dell'uniformita dei ser-
vizi erogati. Il tema era stato
sollevato gia ai tempi dell’ex
ministro della Salute Beatri-
ce Lorenzin, ma né lei né i
suoi successori (Giulia Grillo
prima e Roberto Speranza
poi), sono riusciti a risolvere
questa disparita. Ora decide-
re se intervenire o meno
spetta all’attuale ministro
della Salute Orazio Schillaci.
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