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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sulla mozione 25 giugno 2007 presentata da Lorenzo Quadri "Per una migliore campagna informativa sulla decorrenza dei termini di richiesta del sussidio di cassa malati"

Signora Presidente,

signore e signori deputati,

la mozione di cui in ingresso chiede "di migliorare l’informazione sulla decorrenza dei termini della richiesta di sussidio di cassa malati, ad esempio tramite inserzioni sugli organi d’informazione cartacei ed elettronici".
Nel merito questo Consiglio di Stato esprime le considerazioni seguenti.

Fino al 1992 vigeva l'automatismo nell'attribuzione della riduzione di premio nell'assicurazione obbligatoria contro le malattie.

Esaminati i files fiscali, l'Amministrazione applicava automaticamente, e d'ufficio, questa riduzione agli aventi diritto.

I dati venivano comunicati agli assicuratori malattie, che procedevano all'emissione dei premi al netto della riduzione concessa dallo Stato.

Ne conseguiva che la maggior parte dei beneficiari non si rendeva nemmeno conto di questo importante intervento soggettivo dello Stato, limitandosi a prendere atto che in fondo "l'assicurazione malattie poteva anche costare poco", in quanto la Cassa malati imputava il pagamento del solo premio netto.

Al di là del fatto che per principio  è positivo diffondere la conoscenza verso la popolazione di quanto lo Stato attua per aiutare le persone con difficoltà economiche, la mancata conoscenza di questo meccanismo di aiuto sociale era suscettibile di ingenerare una mancata consapevolezza del cittadino nei confronti del proprio ruolo attivo nel contenimento dei costi della malattia.

Un premio assicurativo di entità ridotta per presunte cause "naturali" ed automatiche non favoriva certo una scelta di responsabilità individuale al momento di decidere se optare o meno verso la richiesta di una prestazione medico-sanitaria non strettamente indispensabile.

Analizzato nei dettagli quanto sopra, e le conseguenze negative connesse, il Consiglio di Stato e il Parlamento hanno deciso di introdurre il sistema della richiesta individuale della riduzione di premio.

Tale introduzione è avvenuta in due tappe: in forma parziale, nel 1993, e dal 1994 vi in via generalizzata.

Siccome lo scopo non era quello del risparmio per lo Stato, bensì quello già ricordato di promuovere una maggiore consapevolezza in materia, attraverso una più accentuata responsabilizzazione individuale nel settore dell'assicurazione malattie, l'orientamento è stato quello di:

a) concepire un modulo di facile comprensione e il più semplice possibile in fatto di compilazione;

b) inviare il modulo di richiesta ad ogni nucleo potenzialmente beneficiario (persone sole o famiglie).

Lo scopo primario dell'operazione di invio dei moduli è quello legato all'informazione personalizzata del cittadino.

Ma questa impostazione favorisce anche la gestione delle istanze, in quanto organizza e predispone i termini di inoltro.

Parimenti è stata diffusa capillarmente l'informazione secondo cui se una persona ritenesse di poter beneficiare di questo intervento, ma non avesse ricevuto in via diretta il modulo, quest'ultimo può essere ottenuto in primo luogo presso la cancelleria del Comune di residenza.

Per casi particolari, previa richiesta anche solo verbale, il modulo può anche essere inviato direttamente dall'Ufficio dell'assicurazione malattia.

Una prima considerazione che emerge è la seguente: il processo di richiesta della riduzione di premio è da considerare ormai entrato nelle conoscenze ordinarie che si possono ragionevolmente esigere dalla popolazione.

In questo senso si è più volte pronunciato anche il Tribunale cantonale delle assicurazioni.

Per quanto attiene alle modalità di inoltro dell'istanza, al di là del principio dell'utilizzo del modulo ufficiale (art. 44 cpv. 1 Reg. LCAM 18.05.1994), già gli artt. 45 e 46 del previgente Regolamento statuivano sulla questione dei termini; e meglio come segue:

"B. Termini di presentazione dell’istanza

Art. 45
1L’Istituto delle assicurazioni sociali stabilisce i termini di presentazione dell’istanza, tenuto conto che di regola:

a)
per gli assicurati tassati in via ordinaria l’istanza è presentata nel corso dell’anno che precede la corresponsione del sussidio;

b)
per gli assicurati tassati alla fonte l’istanza è presentata nel corso dell’anno medesimo per il quale si richiede il sussidio;

c)
gli assicurati che si stabiliscono nel Cantone ad anno inoltrato, possono avanzare l’istanza nel corso dell’anno stesso per cui si richiede il sussidio;

d)
gli assicurati che nel corso dell’anno, per mutate condizioni di reddito (tassazione intermedia o d’inizio di assoggettamento, o per le situazioni di cui all’art. 67), ritenessero di rientrare nel diritto al sussidio, possono presentare istanza nel corso dell’anno stesso.

2Per casi particolari e per ragioni comprovate, l’Istituto delle assicurazioni sociali può ritenere anche istanze che giungessero fuori dei termini stabiliti per l’inoltro della richiesta.

C. Beneficiari di PC AVS/AI

Art. 46
I beneficiari di prestazioni complementari AVS/AI sono esentati dal presentare l’istanza di sussidio".
Successivamente, a partire dall'esercizio 2005 della riduzione di premio LAMal, è stato  introdotto l'art. 28 cpv. 2 LCAMal, del seguente tenore:

"2Per gli assicurati tassati in via ordinaria, l’istanza è presentata entro la fine dell’anno che precede l’anno di competenza".

Questa modifica di legge, di per sé, non ha introdotto qualcosa di completamente nuovo.

Il principio secondo cui "per gli assicurati tassati in via ordinaria l'istanza è presentata nel corso dell'anno che precede la corresponsione del sussidio" era già contemplato ex art. 45 cpv. 1 lett. a) Reg. LCAM 18.05 1994.

L'art. 28 cpv. 2 LCAMal si è limitato a dar forza di legge ad un impianto preesistente.

Le istanze giunte tardivamente, osservato il già citato art. 28 cpv. 2 LCAMal, hanno fatto registrare il trend seguente:

· 2005: 2'453, per un totale di 4'371 assicurati;

· 2006: 2'093, per un totale di 3'470 assicurati;

· 2007: 1'268, per un totale di 2'217 assicurati (stato al 31.12.2007).

Due considerazioni si impongono alla lettura dei dati di cui sopra:

· il numero delle istanze tardive resta purtroppo ancora importante;

· il trend segna comunque una contrazione del fenomeno.

Tuttavia non tutte le istanze tardive corrispondono ad assicurati che avrebbero diritto ad una riduzione di premio LAMal: alcune di queste provengono infatti da assicurati le cui condizioni economiche si situano al di sopra dei limiti di legge e quindi non hanno comunque diritto all’aiuto.

Uno studio condotto di recente dall'UAM sulla situazione del 2006 ha portato ad evidenziare che il 32.8% delle persone che avevano inoltrato tardivamente l’istanza potevano rientrare nei limiti per l'ottenimento della riduzione di premio.

Tenuto conto del parametro di cui sopra, il numero di persone che non ha potuto accedere alla riduzione di premio per tardività nella presentazione dell'istanza si può stimare come segue:

· 2005:
1'434;

· 2006:
1'138;

· 2007:
727.

Bisogna in ogni caso considerare, in relazione al discorso generale sul sistema di ottenimento della riduzione di premio, come l'informazione verso la popolazione risulta, nel Cantone Ticino, capillare e costante.

Al di là dell'invio personalizzato del modulo, gli organi amministrativi cantonali procedono a puntuali azioni di consulenza personalizzata in caso di richiesta.

Inoltre, con regolarità, anche attraverso i mass media vengono ricordati i principi generali che presiedono all'ottenimento di questo importante aiuto sociale, tra cui anche la questione dei termini utili per la presentazione dell'istanza.

Al proposito lo stesso Tribunale cantonale delle assicurazioni, statuendo sulle censure degli assicurati in ordine a istanze giudicate tardive, ha più volte ribadito il concetto seguente (ultima in ordine di tempo: in STCA 10.12.2007 in re Z): 

"La diligenza che incombe all'assicurato – cui è noto per le campagne informative che da anni l'Ufficio dell'Assicurazione Malattia e più generalmente l'amministrazione cantonale conducono (sottolineatura nostra) – gli impone di provvedere al recupero dei formulari disponibili presso le cancellerie comunali in caso di mancata trasmissione d'ufficio".
In considerazione di quanto precede, il postulato del mozionante può essere parzialmente accolto; e meglio come segue:

· il Consiglio di Stato si dichiara d'accordo di "migliorare l'informazione sulla decorrenza dei termini della richiesta", attraverso i canali ordinari dell'Amministrazione; anche in considerazione del fatto che a far tempo del 1° gennaio 2006 un'irregolarità nel pagamento degli oneri LAMal può generare persino una sospensione del riconoscimento delle prestazioni (art. 64a LAMal);

· non ritiene però di dover procedere a informazioni specifiche, e onerose, attraverso inserzioni o spot mediatici: ne verrebbe infatti meno il principio della responsabilizzazione individuale.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Annessa: Mozione 25.06.2007

MOZIONE

Per una migliore campagna informativa sulla decorrenza dei termini di richiesta del sussidio di cassa malati
del 25 giugno 2007

Malgrado la disposizione federale che prevede che la richiesta di sussidio per il pagamento dei premi di cassa malati vada perentoriamente inoltrata entro il 31 dicembre dell’anno precedente sia in vigore ormai dal 2005, in Ticino le domande tardive - e di conseguenza scartate - rimangono comunque molto numerose.

L’Ufficio assicurazione malattia del DSS stima che nel 2006 le persone in Ticino che non hanno ottenuto un sussidio per il pagamento dei premi di cassa malati perché hanno presentato domanda tardiva, sebbene in base alla loro situazione finanziaria ne avrebbero avuto diritto, possano essere 1700. O anche di più.

Il fatto che migliaia di persone che avrebbero diritto al sussidio se lo vedano negare poiché hanno presentato domanda tardiva, è diventato particolarmente problematico alla luce del nuovo art. 64a LAMal, che prevede la sospensione della copertura assicurativa agli assicurati morosi.

È infatti assai probabile che i richiedenti che avrebbero diritto al sussidio, ma ne restano privati a causa della presentazione tardiva della domanda, finiscano poi col non riuscire a pagare i premi di cassa malati, andando così a ingrossare le fila dei "sospesi" ("sospesi" che si ritiene saranno 10mila a fine giugno 2007). Con tutte le conseguenze del caso; anche per le casse pubbliche. 

Il fatto che migliaia di persone presentino in ritardo la domanda di sussidio di cassa malati indica in maniera inequivocabile che tra la popolazione non è ancora diffusa a sufficienza l’informazione che la domanda di sussidio per l’anno successivo va inoltrata entro il 31 dicembre dell’anno corrente; pena la sua irricevibilità.

Le conseguenze di questa ignoranza, come indicato sopra, rischiano di essere gravi per il singolo e onerose per le finanze pubbliche. 

Con la presente mozione si chiede pertanto al Consiglio di Stato:

· di migliorare l’informazione sulla decorrenza dei termini della richiesta di sussidio di cassa malati, ad esempio tramite inserzioni sugli organi d’informazione cartacei ed elettronici.

Lorenzo Quadri
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