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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sull'iniziativa parlamentare 15 dicembre 2003 presentata nella forma generica da Raoul Ghisletta e cofirmatari per l'ancoramento nella legge sanitaria delle cure dentarie erogate agli allievi tramite il Servizio dentario scolastico grazie ad una maggiore partecipazione solidale dei Comuni

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente Messaggio prendiamo posizione sull'iniziativa parlamentare in oggetto, che mira a ripristinare il Servizio dentario scolastico (SDS) attraverso una modifica dell'art. 45 della Legge sanitaria (L.San), e, in particolare, sul rapporto della Commissione speciale sanitaria del 7 aprile 2005 che propone un Controprogetto.

1.
La richiesta dell'Iniziativa parlamentare

L'iniziativa prende atto del peggioramento della salute dentaria degli scolari nel ciclo dell'obbligo scolastico a seguito della modifica avvenuta con l'anno scolastico 1997/98, con la quale si eliminarono quasi totalmente le prestazioni terapeutiche a fronte di un consolidamento di quelle profilattiche.

L'atto parlamentare propone di riprendere le prestazioni originali, ancorando le prestazioni terapeutiche nella L.San, chiamando i Comuni a un maggior finanziamento e mantenendo l'attuale ripartizione tra Cantone e Comuni per le prestazioni profilattiche e i costi generali del SDS.

Si stima che il ripristino delle prestazioni terapeutiche comporta un aumento dei costi del SDS dagli attuali 2.2 mio. di franchi ai 3.6 mio. di franchi spesi mediamente negli anni precedenti. Secondo la ripartizione oggi in vigore, il Cantone si assume totalmente i costi delle visite in classe e dei trasporti, mentre le spese dei dentisti (cura e prevenzione) e delle cliniche sono ripartite tra Cantone e Comuni in base alla forza finanziaria.

2.
Il Controprogetto della Commissione sanitaria

Il Controprogetto commissionale propone, come l'iniziativa, il ripristino della situazione in vigore prima del ridimensionamento del SDS. Concretamente, la differenza sostanziale tra iniziativa e Controprogetto della Commissione sanitaria riguarda le modalità di finanziamento del SDS.

La Commissione sanitaria, infatti, è del parere che il Cantone debba continuare a garantire efficienti cure dentarie basate sulla prevenzione e sul trattamento. Tuttavia si oppone da una parte all'introduzione nella L.San di un'espressa garanzia delle prestazioni del SDS e d'altra parte a un sensibile aggravio finanziario per i Comuni. Di conseguenza, con il Rapporto del 7 aprile 2005, la Commissione ha presentato un Controprogetto con il quale propone una nuova ripartizione del finanziamento tra Cantone, Comuni e famiglie. La proposta commissionale comporta la modifica dell'art. 47 della L.San come da Disegno di Legge allegato al rapporto commissionale.

Più precisamente, il finanziamento proposto nel Controprogetto prevede una ripartizione del costo delle cure profilattiche (valutato in 1.8 mio. di franchi) tra Cantone e Comuni in base alla forza finanziaria dei Comuni (complessivamente, ca. 0.9 mio. di franchi a carico dei Comuni come pure del Cantone). Il costo delle cure terapeutiche pure di 1.8 mio. di franchi è invece assunto dai Comuni (il Cantone anticipa solo il pagamento). Per le cure terapeutiche, i Comuni possono poi richiedere una partecipazione alle famiglie in base al loro reddito imponibile.

L'iniziativa prevede di attribuire un onere finanziario al Cantone di 1.1 mio. di franchi (come ora), ai Comuni di 2.0 mio. di franchi (attualmente 0.88 mio di franchi) e alle famiglie di 0.50 mio. di franchi (oggi 1.62 mio. di franchi).

Diversamente, secondo il Controprogetto, la ripartizione è la seguente: Cantone 0.90 mio. di franchi, Comuni 1.44 mio. di franchi, famiglie 1.26 mio. di franchi (si veda tabella a pag. 7 del Rapporto della Commissione sanitaria).

La valutazione finanziaria in ordine al contributo comunale destinato per le prestazioni di cura alle famiglie meno abbienti è stata effettuata sulla base dei seguenti parametri: 50% dei costi sino a 30'000.- franchi di reddito imponibile, 30% sino a 40'000.-, 20% sino a 50'000.- e 0% oltre i 50'000.- franchi di reddito imponibile.

Si deve comunque rilevare che la messa in vigore del Controprogetto non risulta fattibile per l'anno scolastico 2005/2006. Infatti, l'implementazione richiederebbe tempi che portano oltre la data d'inizio del nuovo anno scolastico (settembre 2005).

In particolare, occorrerebbe procedere alla modifica del Regolamento e delle relative direttive, atti che vanno eseguiti coinvolgendo la Commissione del SDS. Pure il programma informatico per la fatturazione andrebbe riadattato alle nuove esigenze. Sarebbe poi necessario un importante lavoro di informazione verso i medici dentisti, le scuole, i Comuni e le famiglie, soprattutto in relazione ai cambiamenti rilevanti per quanto concerne la ripartizione degli oneri finanziari.

Per questi motivi, la messa in vigore della riforma sarebbe in ogni caso possibile solo con l'inizio dell'anno scolastico 2006/2007.

3.
Relazioni con le Linee direttive e il Piano finanziario

Questa modifica legislativa non è prevista dalle Linee direttive e dal Piano finanziario 2004-2007 edizione dicembre 2003 e primo aggiornamento dicembre 2004. 

Essa determina le seguenti conseguenze finanziarie per il Cantone:

- spese d'investimento
nessuna;

- spese correnti annue
la spesa netta di competenza a carico del Cantone (si veda il Rapporto della Commissione sanitaria, punto 9 a pag. 7, e il punto 2 di questo messaggio) diminuisce di 200'000.- franchi (da 1'100'000.- a 900'000.-). Va tuttavia evidenziato che il Cantone dovrà anticipare il costo globale di 3.6 mio. di franchi e potrà effettuare il recupero presso i Comuni solo nel corso dell'anno successivo. Di conseguenza, a livello di spesa lorda del Gruppo 31, rispetto alla situazione attuale, si registrerà un aumento di 1.4 mio. franchi. Questo aumento implicherebbe la necessità di considerare, nell’ambito delle misure di risanamento finanziario, solo la spesa netta di competenza e non la spesa lorda. Segnatamente si dovrebbe computare unicamente l’evoluzione della spesa per le cure profilattiche e non quelle per le cure terapeutiche, poiché completamente autofinanziate (esse sono infatti integralmente rimborsate al Cantone dai Comuni). 

- effettivo del personale
nessun aumento.

Per quanto concerne le conseguenze che il Controprogetto comporta per i Comuni (si veda il Rapporto della Commissione sanitaria, punto 9 a pag. 7) si registra un aumento della loro spesa corrente di fr. 560'000.- (+ 64%). Infatti la loro spesa annua attuale per il SDS è di fr. 880'000.-, mentre con il Controprogetto diventa di fr. 1'440'000.-.

Dal profilo della parità fra uomo e donna e dell'eurocompatibilità, questa modifica legislativa non pone nessun problema.

4.
Conclusioni

Il Consiglio di Stato non ritiene che per questo compito sia giustificata l’attribuzione di ulteriori oneri ai Comuni. Esso conferma l’appropriatezza dell’attuale impostazione del SDS decisa con le misure di risanamento finanziario attuate nell’ambito del Preventivo 2004. Pertanto propone al Gran Consiglio di respingere non solo l’iniziativa, ma anche il Controprogetto.
Nondimeno, se il Gran Consiglio dovesse accogliere il Controprogetto, si segnala l’opportunità di adottare la modifica legislativa secondo la formulazione allegata che meglio evidenzierebbe la nuova ripartizione del finanziamento per il SDS.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, M. Masoni

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di 

LEGGE
sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario (Legge sanitaria), del 18 aprile 1989; modifica

Il Gran Consiglio 

della Repubblica e Cantone Ticino

-
vista l'iniziativa parlamentare 15 dicembre 2003 presentata nella forma generica da Raoul Ghisletta e cofirmatari;

-
visto il rapporto 7 aprile 2005 della Commissione speciale sanitaria;
-
visto il messaggio 14 settembre 2005 n. 5694 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a:

I.
La legge sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario (Legge sanitaria), del 18 aprile 1989 è modificata come segue:

	Finanziamento medicina scolastica
	Art. 47

1I Comuni partecipano, secondo la forza finanziaria in base alla legge sulla perequazione finanziaria, nella misura minima del 20 e massima del 70% alle spese per le visite e le prestazioni dei medici scolastici.

2La ripartizione dell'onere a carico dei Comuni è fatta tenendo conto della popolazione scolastica.



	Finanziamento servizio dentario scolastico
	Art. 47a
1Le prestazioni di prevenzione e di cura dentaria ad opera del servizio dentario scolastico, sono fatturate secondo tariffe agevolate stipulate tra il Consiglio di Stato e l'Ordine dei medici dentisti del Cantone Ticino. 

2Il Cantone si assume i costi delle prestazioni di prevenzione eseguite dai medici dentisti scolastici.

3I Comuni partecipano ai costi delle prestazioni di prevenzione secondo la loro forza finanziaria in base alla legge sulla perequazione finanziaria. 

4La ripartizione dell'onere a carico dei Comuni è fatta tenendo conto degli allievi curati domiciliati in ogni singolo Comune. 

5Il Cantone anticipa i costi delle prestazioni per le cure dentarie che poi recupererà integralmente dai Comuni. 

6Le famiglie possono essere chiamate dai Comuni ad assumersi i costi per le cure dentarie. In questo caso esse hanno diritto ad ottenere un contributo dai Comuni in misura proporzionale al reddito imponibile; la tavola dei contributi è stabilita dal Dipartimento. 




II.

Trascorsi i termini per l'esercizio del diritto di referendum, la presente modifica di legge è pubblicata nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi. 

Il Consiglio di Stato ne fissa la data di entrata in vigore. 
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