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SANITÀ E SOCIALITÀ
Decreto legislativo concernente l'applicazione dell'art. 55a della legge federale del 18 marzo 1994 sull'assicurazione contro le malattie per il periodo dal 4 luglio 2002 al 3 luglio 2005 

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio sottoponiamo al vostro esame il decreto legislativo concernente l'applicazione dell'art. 55a della legge federale del 18 marzo 1994 sull'assicurazione contro le malattie per il periodo dal 4 luglio 2002 al 3 luglio 2005.

In seno alla Conferenza dei Direttori cantonali della sanità sono stati creati dei gruppi di lavoro aventi quale compito la discussione delle basi legislative cantonali di esecuzione dell'ordinanza federale, al fine di armonizzarne l'esecuzione a livello cantonale. 

Sulla base delle decisioni prese in seno alla Conferenza dei direttori cantonali della sanità e tenuto conto della volontà del nostro cantone, è stato elaborato il Decreto legislativo in oggetto.

INTRODUZIONE 

In data 3 luglio 2002 il Consiglio federale, sulla base dell'art. 55a LAMal, ha adottato l'Ordinanza che limita il numero di fornitori di prestazioni ammessi ad esercitare la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie (di seguito: OFL). Questa nuova ordinanza disciplina le modalità di un blocco delle autorizzazioni in funzione del bisogno di nuovi fornitori di prestazioni per la durata di 3 anni. Questa misura - chiamata "clausola del bisogno"- è stata adottata anzitutto come mezzo straordinario al fine di frenare il costante aumento dei costi in ambito delle cure ambulatoriali e secondariamente come misura d'accompagnamento dell'entrata in vigore degli Accordi bilaterali fra la Svizzera e l'Unione europea. Essa prevede per principio il blocco totale delle ammissioni a praticare a carico della LAMal.

I Cantoni sono i responsabili dell'esecuzione di tale ordinanza. Essi hanno quindi il compito di elaborare una regolamentazione d'applicazione. Allo scopo di garantire un'attuazione uniforme e coordinata di questa misura, i cantoni membri della CRASS si sono più volte riuniti così da elaborare una riflessione comune sulla questione, giungendo quindi ad un'armonizzazione della propria legislazione in materia. Ciò pare tanto più necessario in quanto l'ordinanza del Consiglio federale raccomanda proprio di tenere conto della copertura sanitaria a livello regionale, e di non limitarsi dunque ad un apprezzamento strettamente cantonale della situazione.

COMMENTO AI SINGOLI ARTICOLI

Articolo 1

Il presente decreto è un testo d'applicazione dell'ordinanza federale per il tramite del quale il nostro Cantone fa inoltre uso della facoltà attribuitagli dall'Ordinanza federale del 3 luglio 2002 di prevedere alcune eccezioni al blocco del numero di fornitori autorizzati ad esercitare a carico dell'assicurazione malattia.

Il Cantone Ticino vuole anzitutto fissare le categorie di fornitori di prestazioni per le quali si è deciso di rinunciare ad applicare la limitazione all'ammissione di esercitare a carico dell'assicurazione malattia obbligatoria prevista dall'OFL. 

Per i fornitori di prestazioni sottoposti invece al blocco delle ammissioni si è provveduto a fissare la procedura e le condizioni di richiesta di autorizzazione, così come l'esistenza e la gestione di liste d'attesa per categoria e specializzazione. Inoltre sono stati determinati i criteri secondo i quali l'autorità cantonale competente potrà concedere un'ammissione eccezionale. 

Articolo 2

Con l'entrata in vigore dell'OFL, nessun fornitore di prestazioni supplementare ai sensi degli art. 35 - 38 LAMal può per principio essere autorizzato dai Cantoni ad esercitare in Svizzera a carico dell'assicurazione obbligatoria delle cure medico - sanitarie e ciò per la durata di 3 anni. Ai sensi dell'art. 2 dell'ordinanza federale, qualora un Cantone dovesse ritenere che per alcune categorie di fornitori di prestazioni vi sia ancora un bisogno, egli avrà la facoltà di non applicare alcuna limitazione, ovvero alcun blocco dell'autorizzazione ad esercitare.

Al fine di stabilire dei criteri di esclusione dalla limitazione imposta dall'OFL, il cantone si è fondato sulle seguenti considerazioni: 

1.
Giusta l'art. 35 LAMal, una larga parte dei fornitori di prestazioni può agire nell'ambito dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie solamente su prescrizione o su mandato medico, non generando in questo modo direttamente un aumento dei costi in seno al settore ambulatoriale, visto che i pazienti che vogliono vedersi rimborsare dall'assicurazione malattia le cure avute presso questi professionisti devono presentare una ricetta medica. 

2.
Il ricorso ad alcuni fornitori di prestazioni, i cui costi sono coperti direttamente dall'assicurazione malattia obbligatoria, permette invece di evitare di ricorrere a prestazioni più onerose.

Questi due criteri di economicità, discussi in seno ai gruppi di lavoro della CRASS, possono però trovare applicazione solamente accanto ad un'accorta valutazione dell'effettiva densità di prestazioni offerte sul territorio cantonale e dei costi concretamente causati dalle singole categorie di fornitori di prestazione.

Sulla base quindi delle considerazioni di cui sopra, il Cantone Ticino ha deciso di far uso della possibilità di escludere dal blocco dell'OFL alcune categorie di fornitori di prestazioni operanti a carico della LAMal, ritenuto che per essi tale limitazione non sarebbe stata di per sé una misura realmente atta a permettere un controllo dei costi della salute. La limitazione all'autorizzazione  contenuta nell'ordinanza federale non verrà quindi applicata alle seguenti categorie:

a) le levatrici;

b) gli ergoterapisti;

c) gli infermieri,

d) i logopedisti;

e) i dietisti;

f) le organizzazioni di cura e aiuto a domicilio;

g) le organizzazioni di ergoterapia;

h) i dentisti

i) i chiropratici;

Il capoverso 2 di questo articolo riprende inoltre l'art. 5 OFL che attribuisce un diritto acquisito all'esercizio a carico della LAMal ai fornitori di prestazioni i quali, prima dell'entrata in vigore dell'ordinanza federale del 3 luglio 2002, avevano già presentato richiesta nel Cantone di un'autorizzazione al libero esercizio ai sensi della legislazione di polizia sanitaria. Questo capoverso, sulla base delle categorie escluse dal cpv. 1, è esclusivamente rivolto ai medici, ai fisioterapisti, ai farmacisti ed ai laboratori.

Detti fornitori, pur non essendo contati quali unità nell'allegato 1 (secondo la modifica del 9 dicembre 2002 dell'OFL in vigore dal 1 gennaio 2003), non esercitando ancora effettivamente a carico della LAMal, non saranno sottoposti ad alcuna limitazione al momento in cui decideranno di esercitare quali indipendenti fatturando le proprie prestazioni alle Casse malati.  Essi non hanno inoltre l'obbligo di presentare domanda all'autorità cantonale, ma potranno rivolgersi direttamente a santésuisse per l'ottenimento del numero di concordato. 

I professionisti che fanno parte di quest'ultima categoria non sottoposta al blocco, potranno perciò aumentare il numero di fornitori autorizzati ad esercitare a carico della LAMal al di sopra del limite stabilito nell'allegato 1.

Articolo 3

Restano dunque sottoposti al blocco delle autorizzazioni i medici, i fisioterapisti, i farmacisti ed i laboratori.

Le richieste di autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal verranno esaminate dal Consiglio di Stato. L'autorizzazione ordinaria di uno di questi fornitori di prestazione ad esercitare a carico della LAMal può esclusivamente essere concessa nel caso in cui la soglia stabilita nell'allegato 1 dell'ordinanza non sia stata raggiunta. Ricordiamo che il numero degli effettivi è composto non solo da coloro i quali beneficiavano di un'autorizzazione cantonale all' esercizio e del  numero di concordato già al momento dell'entrata in vigore dell'OFL (compresi nell'allegato 1 OFL), ma anche da coloro che, al 3 luglio 2002, avevano già fatto richiesta dell'autorizzazione cantonale all'esercizio di indipendente o di apertura al pubblico, e che decideranno di lavorare a carico della LAMal (non computati nelle cifre dell'allegato 1 OFL). In virtù dell'art. 5 OFL essi non sono infatti sottoposti al blocco delle autorizzazioni.

Il cpv. 3 impone un dovere di informazione da parte dei professionisti non sottoposti all'OFL. Ciò ha quale scopo principale quello di rendere possibile il controllo dei fornitori di prestazioni presenti sul territorio cantonale. In questo modo l'Ufficio competente avrà la facoltà di valutare la densità dei fornitori di prestazioni presenti nelle regioni e l'eventuale necessità di sostituire il fornitore che cessa la propria attività. Il dovere di informazione esiste inoltre anche nel caso di cessazione dell'attività a titolo di indipendente così da poter eventualmente permettere a nuovi  operatori sanitari di installarsi.

Articolo 4

Questo articolo concretizza l'articolo 3 dell'ordinanza federale. Esso contiene il principio fondamentale della copertura delle cure in funzione dei bisogni della popolazione. Si vuole così evitare che i pazienti siano privati di cure, in particolar modo di cure specializzate, a causa della mancanza di fornitori di prestazioni in una determinata regione o a causa della scarsità di specialisti. Nasce quindi la necessità di prevedere la possibilità di rilasciare delle autorizzazioni eccezionali per delle ragioni di salute pubblica, seppur la soglia fissata nell'allegato 1 dell'ordinanza sia stata raggiunta. Tale situazione equivale ai già esistenti casi di rigore (applicati ai medici con diplomi stranieri) presenti nella LSan.

Il Consiglio di Stato ha così la facoltà di rilasciare queste ammissioni eccezionali all'esercizio a carico dell'assicurazione malattia,  nei casi in cui in una determinata regione geografica (che in alcuni casi potrà riferirsi all'intero territorio cantonale) vi è carenza di professionisti praticanti una determinata specializzazione. Si tratterà principalmente di casi relativi a regioni difficili da raggiungere, ove i professionisti a volte stentano a stabilirsi, così come di casi concernenti delle specializzazioni carenti in determinate zone o sull'intero territorio cantonale. 
Il decreto prevede inoltre un'eccezione nel caso in cui una struttura ospedaliera stazionaria, presente nella lista degli istituti ex art. 39 LAMal, necessiti di assumere uno specialista senza il quale essa non potrebbe adempiere al mandato di prestazione conferitogli dal Cantone. Questi specialisti - che si trovino in strutture pubbliche o private - dovranno chiaramente avere uno statuto a tempo pieno equivalente a quello di primario o viceprimario negli ospedali pubblici. Al fine di valutare tale necessità, l'autorità competente al rilascio dell'autorizzazione LAMal, dovrà tenere conto non solo dei compiti assegnati alla struttura interessata, ma anche dei posti letto ad essa riconosciuti. Questo tipo di ammissione eccezionale  è imposta dal sistema ospedaliero odierno, per cui per gli ospedali è importante poter scegliere liberamente dei professionisti qualificati per questa carica. 


Importante ricordare però che prima di tutto questo dispositivo di legge non deve divenire la regola nell'ambito delle autorizzazioni all'esercizio a carico della LAMal, così da svuotare del proprio senso l'ordinanza. Secondariamente occorre però fare attenzione a non applicare criteri troppo restrittivi i quali metterebbero in pericolo l'interesse pubblico ad assicurare una copertura sufficiente delle cure. Infine le ammissioni eccezionali non devono portare ad un diritto acquisito, in particolare sotto l'angolo della LMI. Questo tipo di autorizzazione deve quindi fondarsi sulla necessità di garantire in certe regioni l'accesso a delle cure di base o a delle cure specializzate.

È dunque importante che queste autorizzazioni siano specificatamente limitate ad una certa regione e/o specializzazione, oppure all'ospedale in cui il medico specialista è chiamato ad esercitare, così da sottolineare il carattere eccezionale dell'ammissione.

Le condizioni per l'ottenimento di un'ammissione eccezionale sono state riprese dall'art. 3 dell'ordinanza.

Articolo 5

I casi di ammissione eccezionale devono seguire una particolare procedura i cui principali punti sono regolamentati nel presente articolo. 

Importante anzitutto l'esistenza delle condizioni di ammissione previste dall'art. 4 del decreto, le quali devono essere verificate dall'autorità competente a rilasciare l'ammissione eccezionale. Occorre infatti verificare che il bisogno sanitario esista realmente, anche valutando la volontà di un fornitore di prestazioni già presente sul territorio e già autorizzato ad esercitare a carico della LAMal, di stabilirsi nella regione in questione, assicurando in questo modo la copertura sufficiente. Tale verifica potrebbe avvenire da parte dell'autorità competente per il tramite delle associazioni di professionisti interessate o per mezzo del Foglio ufficiale. 

Qualora l'autorità competente dovesse stabilire l'esistenza di un effettivo bisogno sanitario, essa sceglierà il candidato fra i diversi fornitori di prestazioni presenti nella lista d'attesa nel rispetto dell'ordine cronologico e, per quanto riguarda i medici,  secondo la specializzazione in questione. 

Articolo 6

Il decreto prevede l'allestimento di liste d'attesa divise per categoria e specializzazione, nelle quali vengono iscritti  i fornitori di prestazioni ai quali non è stata concessa l'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal. 

Nelle liste verranno iscritti i professionisti i quali, dopo regolare richiesta conformemente alla LSan., vengono messi al beneficio dell'autorizzazione cantonale di polizia sanitaria, ed i quali adempiono inoltre i requisiti posti dall'OAMal per l'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal (art. 39, 47 e 53 OAMal) 

L'iscrizione avviene in funzione della data del timbro dell'istanza di autorizzazione - parificato alla consegna allo sportello dell'autorità competente al rilascio dell'autorizzazione - nella lista corrispondente alla categoria ed alla specializzazione alla quale appartiene l'istante. Al timbro postale è parificata la consegna presso lo sportello 

Nel momento in cui il numero effettivo dei fornitori dovesse scendere al di sotto della soglia stabilita nell'allegato 1 dell'OFL (stato 1.1.2003), o si verificasse un caso di necessità ai sensi dell'art. 3 OFL, l'autorità competente provvederà ad attribuire un'autorizzazione ordinaria o straordinaria in funzione dell'ordine cronologico.

Da queste liste sono chiaramente esclusi, in virtù dell'art. 2 cpv. 2 di questo decreto, i professionisti i quali hanno automaticamente diritto ad esercitare a carico della LAMal in applicazione dell'art. 5 OFL.

Le liste d'attesa, gestite dall'autorità competente al rilascio o al rifiuto dell'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal, potranno essere liberamente consultate da ogni persona avente un interesse.  

Articolo 8

Per quanto concerne i rimedi di diritto, il decreto rinvia alla procedura prevista dalla LCAMal. L'autorità di ricorso sarà dunque il Tribunale Cantonale delle assicurazioni.  In questo modo si eviterà ogni confusione con i rimedi di diritto previsti contro le decisioni di polizia sanitaria previste dal diritto cantonale (Lsan.). Sottolineiamo che né santésuisse, né le casse malati dispongono di un diritto di ricorso contro le decisioni d'ammissione ad esercitare a carico della LAMal. 

In considerazione di quanto precede vi chiediamo di dare la vostra adesione al disegno di decreto legislativo annesso.

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, M. Borradori

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO
concernente l'applicazione dell'art. 55a cpv. 1 della legge federale del 18 marzo 1994 sull'assicurazione contro le malattie per il periodo dal 4 luglio 2002 al 3 luglio 2005

Il Gran Consiglio  

della Repubblica e Cantone Ticino

-
visto l'art. 55a cpv. 1 della legge federale del 18 marzo 1994 sull'assicurazione contro le malattie; 

-
vista l'ordinanza del Consiglio federale del 3 luglio 2002 che limita il numero di fornitori di prestazioni ammessi ad esercitare la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie (di seguito: ordinanza federale; OFL);

-
visto il messaggio 18 giugno 2003 n. 5402 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a  :

	I. Scopo


	Articolo 1

Il presente decreto ha lo scopo:

1. di definire quali categorie di fornitori di prestazioni non sono sottoposte alla limitazione di esercitare la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie, prevista dall'ordinanza federale;

2. di definire la procedura e le condizioni applicabili alle ammissioni dei fornitori sottoposti al regime della limitazione;



	II.
Categorie di fornitori 
di prestazioni non sottoposte alla limitazione

(art. 2 cpv. 1 lett. a OFL)


	Articolo 2

1Le seguenti categorie di fornitori di prestazioni sono ammesse senza limitazioni  ad esercitare la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie:

j) le levatrici;

k) gli ergoterapisti;

l) gli infermieri;

m) i logopedisti;

n) i dietisti;

o) le organizzazioni di cura e aiuto a domicilio;

p) le organizzazioni di ergoterapia;

q) i dentisti;

r) i chiropratici.

2Sono parimenti ammessi senza limitazioni i medici, i fisioterapisti, i farmacisti ed i laboratori che adempiono alle condizioni previste all'art. 5 dell'ordinanza federale. Essi sono automaticamente autorizzati a praticare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie. 



	III.
Categorie di fornitori di prestazioni sottoposte alla limitazione

1)
Principio e procedura


	Articolo 3

1Gli altri fornitori di prestazioni (medici, fisioterapisti, farmacisti e laboratori) sono sottoposti alla limitazione dell'ammissione ad esercitare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie.

2L'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal viene concessa dal Consiglio di Stato quando la soglia di fornitori della categoria e della specializzazione in oggetto, stabilita nell'allegato 1,  non è raggiunta.
3Chi concede l'autorizzazione domanda alle istanze interessate un parere.
4I fornitori di prestazioni ammessi ad esercitare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie giusta l'art. 5 dell'ordinanza federale e che intendono esercitare la loro professione a titolo indipendente, così come gli indipendenti che cessano la  propria attività, hanno l'obbligo di comunicare nel termine di 7 giorni al Consiglio di Stato questi cambiamenti.



	2)
Ammissioni eccezionali 
(art. 3 OFL)


a)
Condizioni


	Articolo 4

1A titolo eccezionale, il Consiglio di Stato può ammettere un numero superiore di professionisti a quello fissato dall'allegato 1 dell'ordinanza federale, qualora:

a) la copertura sanitaria in una regione risulti insufficiente; oppure

b) delle cure particolari non sono disponibili a causa della mancanza di specialisti nella regione; o

c) una struttura ospedaliera stazionaria, figurante sull'elenco degli istituti ex art. 39 LAMal, necessiti di un professionista per poter fornire le sue prestazioni tenuto conto del mandato e dei suoi posti letto. 
2L'ammissione eccezionale a praticare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie è limitata alla regione, alla specializzazione o all'ospedale in questione.



	
b)
Procedura
	Articolo 5

1La domanda di ammissione eccezionale deve essere inoltrata al Consiglio di Stato il quale accerta se le condizioni previste all'art. 4 del presente decreto sono soddisfatte.

2Chi concede l'autorizzazione domanda alle istanze interessate un parere. 

3In caso di più richieste concernenti la medesima eccezione, verranno applicati i criteri previsti per la gestione della lista d'attesa (art. 6 cpv. 2).

4La decisione é notificata all'interessato.



	3)
Lista d'attesa
	Articolo 6

1I medici, i fisioterapisti, i farmacisti ed i laboratori i quali sono autorizzati all'esercizio secondo il diritto cantonale, e che adempiono i requisiti necessari per l'autorizzazione  LAMal prescritti dalla OAMal, ma la cui richiesta di ammissione all'esercizio della professione a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie non è stata accolta, verranno iscritti in un'apposita lista d'attesa per categoria e specializzazione.
2Le suddette liste d'attesa sono gestite in base al criterio cronologico. L'ordine di iscrizione è dettato dal timbro postale dell'istanza di autorizzazione, ritenuto che quest'ultima dovrà essere corredata della documentazione che provi adempiuti i requisiti imposti dalla LAMal. 

3In caso di istanza incompleta, questa dovrà essere completata nel termine di un mese dall'iscrizione, sotto pena di stralcio. 



	IV. Tasse
	Articolo 7
Per la concessione dell'autorizzazione è percepita una tassa fino a CHF 500.-.


	V. Rimedi di diritto
	Articolo 8

I rimedi di diritto contro le decisioni emanate sulla base di questo decreto sono quelli previsti all'art. 76 LCAMal.



	VI. Norma transitoria
	Articolo 9

1Per i fornitori di prestazioni che hanno inoltrato l'istanza di autorizzazione nel periodo fra il 4 luglio 2002 e l'entrata in vigore del presente decreto priva della necessaria documentazione, il termine per il completamento giusta il precedente art. 6 cpv. 2 decorre dall'entrata in vigore del presente decreto.  

2Essi verranno iscritti nelle liste d'attesa per categoria secondo l'ordine cronologico delle richieste.



	VII. Entrata in vigore
	Articolo 10

Trascorsi i termini per l'esercizio del diritto di referendum, il presente decreto è pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra immediatamente in vigore, con durata fino al 3 luglio 2005.
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