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10Disegno di Decreto legislativo




1. INTRODUZIONE

Il Consiglio di Stato, con messaggio n. 5699 del 27 settembre 2005, propone l’adozione di un nuovo 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 2005 al 3 luglio 2008.

La Confederazione ha, infatti, deciso di prolungare e di apportare alcune modifiche all'Ordinanza 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: OFL). 

La revisione dell'OFL permette di prolungare il blocco della moratoria regolamentato a livello cantonale con il DL moratoria del 15 dicembre 2003 (BU 2004, 70), entrato in vigore il 13 febbraio 2004 con durata fino al 3 luglio 2005, ed implica un adeguamento legislativo da parte dei Cantoni.

1.1
Il riveduto art. 55a LAMal

L’8 ottobre 2004 le Camere federali hanno approvato una modifica dell’articolo 55a della legge del 18 marzo 1994 sull’assicurazione malattie (LAMal; RS 832.10, RU 2005 1071). Grazie a tale modifica, il Consiglio federale (cpv. 1) può per la seconda volta e per un periodo di tre anni al massimo, far dipendere dall’esistenza di un bisogno ("clausola del bisogno") l’autorizzazione a esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie ai sensi degli articoli 36-38 LAMal. Esso ne stabilisce i criteri. Con il cpv. 4, le Camere hanno completato la disposizione in modo tale che l’autorizzazione accordata ad esercitare a carico della LAMal decade se non è utilizzata entro un dato termine. Il Consiglio federale precisa le condizioni.
L’art. 55 LAMal, introdotto dal n. I della LF del 18 dicembre 1998, in vigore dal 1° luglio 1999 (RU 1999 2041 2042; FF 1998 940 946), è stato pertanto modificato giusta il n. I della LF dell’8 ottobre 2004 (Strategia globale e compensazione dei rischi), in vigore dal 1° gennaio 2005 (RU 2005 1071; FF 2004 3803). Esso statuisce quanto segue:
Art. 55a - Limitazione dell’autorizzazione a esercitare a carico dell’assicurazione malattie

1 Il Consiglio federale può, per un periodo limitato di tre anni al massimo, far dipendere dall’esistenza di un bisogno l’autorizzazione a esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie ai sensi degli articoli 36–38. Ne stabilisce i criteri. Può rinnovare tale misura, ma non più di una volta. 

2 I Cantoni e le federazioni di fornitori di prestazioni e di assicuratori devono previamente essere sentiti.

3 I Cantoni stabiliscono i fornitori di prestazioni secondo il capoverso 1.

4 L'autorizzazione decade se non è utilizzata entro un dato termine. Il Consiglio federale precisa le condizioni.

1.2
L’Ordinanza che limita il numero di fornitori ammessi ad esercitare la propria attività a carico dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie (OFL)

Il 3 luglio 2002 il Consiglio federale, sulla base dell'art. 55a LAMal, aveva adottato l'OFL. In vigore dal 4 luglio 2002, essa avrebbe avuto effetto fino all’entrata in vigore di una normativa sostitutiva in materia di ammissione di fornitori di prestazioni, ma al più tardi fino al 3 luglio 2005.

Visto che a tale data non esisteva ancora una normativa sostitutiva, è stata decisa una proroga unica giusta l'articolo 55a cpv. 1, ultima frase, LAMal. In tal modo la validità dell'OFL è stata prorogata e il suo contenuto adeguato. Per evitare che venisse a crearsi una lacuna normativa, la modifica è entrata in vigore il 4 luglio 2005 e potrà rimanerlo per un periodo massimo di tre anni, vale a dire al più tardi fino al 3 luglio 2008.
L'OFL è stata modificata dal Consiglio federale giusta il n. I dell'Ordinanza del 25 maggio 2005, in vigore dal 4 luglio 2005 (RU 2005 2353). Gli allegati 1 e 2 sono stati pure modificati in stessa data con il n. II della citata Ordinanza.
L'esecuzione dell'OFL, come già in passato, è di competenza dei Cantoni. Ad essi - che dovranno continuare a tenere conto della copertura sanitaria a livello regionale e non solo cantonale - è quindi demandato il compito di elaborare la necessaria normativa d'applicazione, rinnovata ed adattata alle modifiche apportate dal legislatore federale.

1.2.1
I principi dell’OFL
I principi dell’ordinanza del 3 luglio 2002, in vigore fino al 3 luglio 2005, sono stati mantenuti. Pertanto, in virtù dell’articolo 2 cpv. 1 lett. a OFL, i Cantoni possono stabilire che il numero massimo di cui all’articolo 1 (la "soglia" limite, fissata nell'allegato 1 dell'Ordinanza) non si applica a una o più categorie di fornitori di prestazioni. Nel caso di una limitazione di fornitori di prestazioni, secondo l’art. 3 OFL i Cantoni possono decidere ammissioni eccezionali qualora nella categoria considerata la copertura sanitaria risulti insufficiente. Grazie a questo criterio, nonostante il blocco delle ammissioni, i Cantoni possono rilasciare in qualsiasi momento un’autorizzazione, ad esempio in caso di densità insufficiente della copertura sanitaria a livello regionale o per le regioni rurali nelle quali si accusi eventualmente una carenza di fornitori di prestazioni. La stessa cosa vale per le riprese di studi medici: anche a questo proposito il Cantone deve decidere, sulla base del bisogno, se per uno studio medico ceduto debba essere rilasciata una nuova autorizzazione.

1.2.2
Le modifiche introdotte dalla revisione del 25 maggio 2005
Oltre alla proroga del blocco delle autorizzazioni per ulteriori tre anni, la revisione del 25 maggio 2005 dell'OFL ha introdotto le seguenti modifiche: 

a)
Decadenza delle ammissioni (art. 3a OFL nuovo)

In applicazione dell'art. 55a cpv. 4 LAMal, il nuovo art. 3a cpv. 1 OFL prevede la decadenza dell'ammissione se il fornitore di prestazioni beneficiario non ne fa uso entro un termine di sei mesi esercitando la propria attività a carico della LAMal. 

Già sotto l'egida dell'OFL vigente fino al 3 luglio 2005 diversi Cantoni prevedevano la decadenza dell’ammissione, dopo il periodo indicato: Basilea Campagna 6 mesi, Obvaldo 6 mesi, Sciaffusa 6 mesi, Uri 6 mesi, Zugo 6 mesi, Basilea Città 9 mesi e Svitto 1 anno.

I Cantoni hanno la possibilità, in deroga al cpv. 1, di prevedere in modo generalizzato un termine più lungo per la decadenza, fino a un massimo di 12 mesi, per tutti i fornitori di prestazioni o tutte le categorie di fornitori di prestazioni interessati dal blocco delle ammissioni (art. 3a cpv. 2 OFL).

In casi eccezionali (art. 3a cpv. 3 OLF), i Cantoni possono rinunciare alla decadenza o prorogare la durata della stessa nel singolo caso specifico sulla base delle condizioni concrete della specialità o tenendo conto di giusti motivi personali (malattia, maternità o perfezionamento) addotti dal fornitore di prestazioni.
b)
Disposizioni transitorie (art. 5 OFL modificato)

Quest'articolo indica a quali fornitori di prestazioni sono applicabili le disposizioni concernenti la decadenza dell'ammissione (art. 3a OFL). Esso precisa, in particolare, che sono sottoposti a tale limitazione temporale anche i fornitori di prestazione i quali hanno inoltrato la domanda prima del 4 luglio 2002 e quelli a cui è stata accordata un'autorizzazione al libero esercizio giusta il diritto cantonale prima dell'entrata in vigore della modifica del 25 maggio 2005 dell'OFL, il 4 luglio 2005. 
I fornitori di prestazioni che hanno presentato prima del 4 luglio 2002 una domanda d’autorizzazione ad esercitare la professione conformemente al diritto cantonale e coloro che hanno ottenuto un’ammissione prima dell’entrata in vigore della modifica del 25 maggio 2005 non sottostanno pertanto alla limitazione di cui all'OLF se, a contare dall’entrata in vigore della modifica del 25 maggio 2005, hanno esercitato la propria attività a carico della LAMal al più tardi entro il termine di cui all’art. 3a cpv. 3 OLF. 

L’art. 3a OLF è applicabile anche ai fornitori di prestazioni che hanno ottenuto un’ammissione prima dell’entrata in vigore della modifica del 25 maggio 2005. Il termine decorre a contare dall’entrata in vigore di tale modifica (e cioè dal 4 luglio 2005).

Il Consiglio federale ha infatti ritenuto che lo scopo dell'ordinanza è quello di adattare il numero di fornitori di prestazione ai bisogni. I fornitori di prestazioni già ammessi ad esercitare a carico della LAMal ed i quali non fanno uso dalla loro autorizzazione – in particolare non fatturando a carico della LAMal - e che non contribuiscono quindi a coprire i bisogni, rendono di per sé la copertura sanitaria insufficiente. La disposizione relativa alla decadenza deve dunque essere applicata tanto a coloro già al beneficio dell'ammissione che a coloro i quali la chiederanno dopo l'entrata in vigore della modifica. 

I fornitori di prestazioni che hanno ottenuto un’autorizzazione e che non ne fanno uso non saranno quindi autorizzati ad aprire uno studio medico per un periodo illimitato. Potranno, invece, presentare una nuova domanda d’ammissione in tal senso nel momento in cui vorranno effettivamente essere ammessi come fornitori di prestazioni che esercitano da indipendenti la loro attività a carico della LAMal.

2. DL MORATORIA DEL 15 DICEMBRE 2003
2.1
Principi

Per i principi che hanno ispirato il 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, del 15 dicembre 2003 (detto in seguito: DL moratoria), in vigore sino al 3 luglio 2005, si rimanda integralmente al rapporto n. 5402 del 27 novembre 2003 della Commissione speciale sanitaria e, per quanto ancora attuale, al relativo messaggio governativo. 

Il Parlamento ticinese aveva deciso allora di sottoporre al blocco delle autorizzazioni solo i medici, indipendentemente dalla loro categoria e specializzazione. Questi specialisti furono infatti ritenuti alla base dei costi (rispettivamente dell'aumento dei costi) della salute, essendo essi i soli ad avere la facoltà di prescrivere prestazioni sanitarie, in particolare tramite ricetta. Anche i medici in possesso di un'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal di un altro Cantone furono sottoposti a tale limitazione. 

Il DL moratoria prevedeva quindi il rilascio a medici di autorizzazioni ad esercitare a carico della LAMal di principio solo nel caso in cui la soglia stabilita nell'allegato 1 dell'OFL non fosse ancora stata raggiunta (art. 4 DL moratoria).

In applicazione dell'art. 3 OFL del 3 luglio 2002 il Cantone Ticino, nel rispetto del principio fondamentale della copertura delle cure in funzione dei bisogni della popolazione, decise di prevedere delle ammissioni eccezionali qualora la copertura sanitaria adeguata non fosse assicurata per determinate specializzazioni o in determinate parti del Cantone (art. 5 cpv. 1 lett. a e b DL moratoria). 

Fu inoltre previsto il rilascio di un'ammissione eccezionale per le strutture ospedaliere stazionarie, pubbliche o private, qualora esse necessitassero di uno specialista senza il quale non avrebbero potuto adempiere al mandato di prestazione conferitogli dal Cantone (art. 5 cpv. 1 lett. c DL moratoria).

Nella normativa cantonale si vollero garantire, infine, la cessione e la ripresa di uno studio medico esistente da parte di un altro operatore sanitario, nel caso di decesso o di rinuncia espressa all'autorizzazione a favore del nuovo titolare, nel rispetto del principio della libera contrattazione (art. 7 DL moratoria).

2.2
Risultati ottenuti sino al 3 luglio 2005

Il messaggio governativo n. 5699 rileva che dopo il 4 luglio 2002, entrata in vigore dell'OFL, sono state formulate presso la competente autorità cantonale 42 domande di autorizzazione all'esercizio della libera professione di medico ed all'ottenimento dell'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal. Autorizzazione quest'ultima sottoposta dunque al blocco della moratoria.

Dalla messa in vigore della clausola del bisogno sono state rilasciate 20 ammissioni eccezionali. Fra di esse 5 sono state concesse essendovi nel Cantone una carenza di specialisti nel campo oggetto della domanda (art. 5 cpv. 1 lett. b DL moratoria), e meglio della psichiatria, la quale aveva una densità media inferiore a quella svizzera. Altre 11, di cui 1 successivamente revocata, sono invece state rilasciate a specialisti ritenuti necessari ad una struttura ospedaliera per il compimento del mandato di prestazioni (art. 5 cpv. 1 lett. c DL moratoria), ed in particolare a radiologi e anestesisti. La maggior parte delle ammissioni concesse sono quindi state rilasciate in applicazione del principio della copertura del fabbisogno sanitario della popolazione cantonale. Altre 4 ammissioni eccezionali sono state riconosciute a professionisti che riprendevano uno studio medico esistente, nel rispetto dell'art. 7 DL moratoria. 

Altre 17 domande di autorizzazione, ordinarie o eccezionali, sono state respinte (2 riguardavano la ripresa di uno studio medico, le altre 15 vertevano sulla carenza di specialisti sul territorio cantonale), non adempiendo i requisiti posti dalla legislazione cantonale. 

Alla data del 27 settembre 2005 erano pendenti presso il Tribunale cantonale delle assicurazioni (TCA) 4 ricorsi contro il rifiuto dell'autorizzazione, mentre ulteriori 4 domande erano in sospeso presso il Dipartimento della sanità e della socialità. 

3. NUOVO DL MORATORIA PER IL PERIODO DAL 4 LUGLIO 2005 AL 3 LUGLIO 2008

3.1
Proposte del Consiglio di Stato

Il Consiglio di Stato, sulla base dell'esperienza fatta nell'ambito del decreto legislativo del 15 dicembre 2003, ha ritenuto opportuno mantenere i principi adottati nel corso della prima durata di applicazione dell'OFL. La Commissione speciale sanitaria condivide questa impostazione, dato che si tratta di scelte a suo tempo appoggiate e in parte autonomamente proposte dalla stessa.

Di conseguenza:

· Il DL moratoria viene prorogato nella sua sostanza per la durata di ulteriori 3 anni, dal 4 luglio 2005 al 3 luglio 2008.

· Unici fornitori di prestazioni ai sensi della LAMal sottoposti al blocco delle autorizzazioni sono i medici, i quali potranno ottenere un'autorizzazione ordinaria a fornire (fatturare) prestazioni a carico della LAMal solamente qualora il numero di specializzazione in oggetto sia al di sotto della soglia limite imposta dall'allegato 1 dell'OFL.

· Le  condizioni poste per l'ottenimento delle ammissioni eccezionali rimangono quelle applicate sino ad oggi. 

Per il nuovo DL moratoria vengono quindi proposte delle modifiche le quali riguardano  essenzialmente, oltre alla proroga di 3 anni, l'introduzione del termine di decadenza delle ammissioni imposto dal diritto federale. 

3.2
Procedura di consultazione

In sede di consultazione è stata sottolineata l'urgenza della messa in vigore del nuovo decreto, in quanto, sin tanto che esso non esplicherà i propri effetti, vi sarà un vuoto giuridico della legislazione cantonale, e sarà dunque applicabile esclusivamente l'OFL. Pertanto le domande di altri operatori sanitari i quali hanno formulato la richiesta di ammissione non potranno essere evase finché non entrerà in vigore il nuovo DL, il quale contempla l'applicazione della moratoria esclusivamente ai medici, ed il quale prevede delle ammissioni eccezionali in caso di copertura sanitaria insufficiente. 

Come ricorda il messaggio, il progetto di modifica è stato posto in consultazione presso i quattro enti i quali potevano vantare un maggiore interesse nella messa in opera dei nuovi principi contenutivi: l'Ordine dei medici del Cantone Ticino, l'Ente ospedaliero cantonale, santésuisse e l'Associazione delle cliniche private. Essi non hanno formulato obiezioni in merito al progetto presentato. L'Ordine dei medici e l'Associazione cliniche private hanno però manifestato preoccupazioni in merito alla proroga della moratoria da parte dell'Autorità federale e all'introduzione della decadenza delle autorizzazioni prevista all'art. 3a OFL (al quale il Cantone deve forzatamente adeguarsi), potendo essa provocare una fuga dagli ospedali verso il settore ambulatoriale.

3.3
La necessità di un Decreto legislativo

Si ricorda che, contrariamente a quanto previsto dalla gran parte degli altri Cantoni, nel Cantone Ticino le norme cantonali di applicazione della LAMal devono essere emanate dal Legislativo e non dall’Esecutivo. Il Consiglio di Stato, infatti, non dispone delle competenze per emanare autonomamente normative di applicazione della legislazione federale. Esse sono adottate nel caso specifico  – trattandosi di atto legislativo, di durata determinata, contenente norme di carattere generale – nella forma del decreto legislativo e sono munite della clausola referendaria (art. 78 cpv. 1 lett. a rispettivamente art. 78 cpv. 2 della Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato).

3.4
I lavori commissionali
La Commissione speciale sanitaria ha dedicato nell’autunno-inverno 2005-2006 diverse sedute alla discussione e all’approfondimento della tematica. Il 27 ottobre 2005 ha proceduto ad un primo esame del messaggio governativo e preso conoscenza dei pareri espressi in sede di consultazione, stabilendo di procedere ad alcune audizioni. Ha pure nominato Carlo Luigi Caimi quale relatore. Il 17 novembre 2005 ha effettuato un'appro​fondita audizione della giurista del DSS avv. Patrizia Bottinelli, del Segretario generale per il Ticino di santésuisse Giampaolo deNeri e del capoufficio dell'Ufficio di sanità Flavio Guidotti. Dalle audizioni è risultato, in particolare, che il numero di medici che esercitano in Ticino in modo regolare è di almeno 640, mentre perlomeno altri 160 lo fanno in modo sporadico (fatturando meno di 10'000 franchi all'anno a testa). In totale – in base ai dati forniti dal rappresentante di santésuisse – vi sarebbero nel Cantone 816 professionisti titolari di un numero di concordato (833 secondo Flavio Guidotti) che esercitano a carico della LAMal. Fra questi, 146 medici – secondo Giampaolo deNeri - sono senza studio, seppur titolari di un numero di concordato. Risulta, pertanto, di per sé superata la soglia di complessivi 720 medici (788 secondo Flavio Guidotti), prevista per il Cantone Ticino dall'allegato 1 all'OLF vigente.
Il 23 novembre 2005 la Commissione speciale sanitaria ha trasmesso al Consiglio di Stato, tramite la sua Segreteria, una richiesta riguardante la proposta di stralcio del cpv. 3 dell'art. 9a del progetto di DL, formulata dal relatore. Durante i lavori commissionali la legittimità dell'art. 9a cpv. 3 del disegno di DL e soprattutto la sua conformità con l'art. 3a cpv. 1 OFL era, infatti, stata contestata da più parti ed in special modo dal relatore Carlo Luigi Caimi. Egli, già nella seduta del 27 ottobre 2005, aveva fatto notare di non essere "d'accordo sulla soluzione proposta (chi ha il numero significa che esercita). Non dobbiamo per forza seguire in questo senso quanto hanno fatto altri Cantoni. (…). Non si può a livello cantonale trovare una pseudo-soluzione che dice che usare il numero vuol dire averlo. Usarlo vuol dire fatturare a carico della LAMal, ossia avere diritto di fatturare a carico della LAMal". E nella successiva seduta del 17 novembre 2005, Caimi aveva proposto di "adottare la soluzione che corrisponde maggiormente all'ordinanza federale: se non viene fatto uso del numero di concordato, l'autorizzazione decade dopo 12 mesi". Inoltre, lo stesso relatore aveva esplicitamente invitato la Commissione a non ricorrere - con l'art. 9a cpv. 3 del progetto di DL - alla "finzione giuridica che hanno adottato i Cantoni romandi: come legislativo non posso dire io esercito perché ho qualcosa, ossia fare uso significa avere". Caimi aveva quindi proposto di stralciare il capoverso 3 dell'art. 9a, lasciando al Consiglio di Stato un margine d'apprezzamento in sede d'applicazione ed evitando in tal modo che il Parlamento debba scrivere in una legge "una cosa che non sta in piedi".

La risposta dell'Esecutivo cantonale, accompagnata dal parere giuridico 24 gennaio 2006 del Consulente giuridico del Consiglio di Stato Guido Corti (entrambi in allegato al presente rapporto), è datata 30 gennaio 2006 ed è pervenuta nei giorni seguenti. La Commissione speciale sanitaria ha pertanto esaminato e discusso gli intendimenti del Governo – che non ha condiviso la proposta di stralcio dell'art. 9a cpv. 3 in quanto "è il risultato di un attento esame della situazione attuale e dello scopo previsto dal blocco della moratoria" - durante la seduta del 9 febbraio 2006.
4. VALUTAZIONI E CONCLUSIONI DELLA COMMISSIONE - Commento agli articoli modificati

4.1
Titolo e preambolo

Il DL moratoria di cui al presente rapporto rappresenta la normativa d'applicazione dell'art. 55a LAMal nella sua integralità, non soltanto del suo cpv. 1. Il titolo del Decreto legislativo e il preambolo sono stati modificati di conseguenza rispetto al messaggio governativo.

4.2
Articoli 5 e 7

La Commissione condivide le scelte governative riguardo alla formulazione di questi articoli. Essendo la decadenza delle ammissioni imposta dall'OFL oggi in vigore, si è ritenuto opportuno inserire nel Decreto legislativo un unico articolo relativo alla scadenza delle autorizzazioni ad esercitare a carico della LAMal.

Dal cpv. 3 dell'art. 5 e dal cpv. 2 dell'art. 7 sono quindi stati tolti i termini di decadenza previsti nel DL moratoria del 15 dicembre 2003 per le ammissioni eccezionali. Al fine di garantire un applicazione omogenea dei termini di decadenza essi vengono regolamentati uniformemente sia per le ammissioni ordinarie che eccezionali, sia in termini di durata che di decorrenza. 

Il termine di decadenza regolato all'art. 9a DL moratoria, avrà decorrenza per tutti coloro i quali hanno già beneficiato di un'ammissione, ordinaria o eccezionale, dal 4 luglio 2005, questo anche se dovesse significare per alcuni una proroga di questo termine rispetto a quanto previsto nel precedente DL.

4.3
Articolo 9a (nuovo)

La Commissione, alla luce della risposta 30 gennaio 2006 del Consiglio di Stato ma con le necessarie precisazioni riguardanti l'applicazione che seguono relative alla preminenza della normativa federale rispetto a quella cantonale, può condividere le scelte governative riguardo alla formulazione di questa norma. Nell'art. 9a viene regolata la decadenza delle ammissioni, con il nuovo limite temporale introdotto dall'OFL.

L'art. 3a OFL prevede che l'ammissione ad esercitare a carico della LAMal decada dopo sei mesi qualora il beneficiario non ne faccia uso. L'articolo riserva però ai Cantoni la facoltà di prevedere un termine più lungo, sino ad un massimo di 12 mesi. 

Al cpv. 1 di questo articolo il Cantone Ticino fa dunque uso di questa possibilità, fissando il termine di decadenza a 12 mesi dal 4 luglio 2005 o, per le ammissioni future, dal rilascio dell'autorizzazione.

Come ricordato nel messaggio, questo termine permetterà ai medici richiedenti l'ammissione di compiere i passi necessari per la pianificazione e l'installazione del loro studio in vista dell'apertura (ottenimento dei crediti bancari, trasformazione dei locali, conclusione di contratti con il personale o altri tipi di contratti, ecc.).

La maggior parte dei Cantoni svizzeri ha optato per questa soluzione, ritenendola più idonea per una corretta e studiata installazione degli studi medici. 

Il cpv. 2 ribadisce l'applicabilità dei termini di decorrenza anche a coloro i quali erano al beneficio dell'ammissione, ordinaria o eccezionale, prima della modifica del 25 maggio 2005 dell'OFL, ed impone la decorrenza del termine a partire dal 4 luglio 2005, momento dell'entrata in vigore del presente Decreto legislativo (si veda l'art. 13 del presente DL).

Quanto alla nozione di fare uso dell'ammissione ad esercitare a carico della LAMal, menzionata all'art. 3a cpv. 1 OFL, l'Ordinanza federale – come ricorda il messaggio governativo - non ne stabilisce i contenuti. Le autorità federali non hanno dato indicazioni supplementari al riguardo. A giudizio del Consiglio di Stato sono dunque i Cantoni competenti nel determinare i parametri secondo i quali tale uso è da reputarsi compiuto. Con esso si dovrebbe intendere che il medico tratta i propri pazienti a suo nome e per suo conto.

Non è compito del legislatore cantonale stabilire dettagli normativi, che possano evitare le eventuali difficoltà applicative paventate nel messaggio governativo. La soluzione di eventuali problemi in sede d'applicazione spetta per ufficio all'Esecutivo, che vi provvederà facendo uso prudente del proprio potere d'apprezzamento.

Vi è, infine, un ultimo problema che ha occupato la Commissione. Riguarda i cpv. 4 e 5 dell’art. 9a DL moratoria, giusta i quali secondo il progetto governativo le decisioni sono demandate all' "autorità competente". Si tratta dell'unico articolo dove si parla di "autorità competente" e non di Consiglio di Stato. Così come formulata, la norma rappresenta una delega del Consiglio di Stato verso il basso. Questa delega verso il basso è – in questo contesto - asistematica e provoca un problema di non poco momento: in caso di un' "autorità competente" che decide per delega, la sua decisione è impugnabile con ricorso al Consiglio di Stato. Ciò comporta l'introduzione di una doppia istanza di ricorso, il Consiglio di Stato e il Tribunale cantonale delle assicurazioni. Oltre ad essere asistematico ciò sarebbe ineconomico; allungherebbe, infatti, in modo assurdo ed inutile la procedura, e solo nei casi contemplati dai cpv. 4 e 5 dell'art. 9a DL moratoria. 
Il Messaggio non dà spiegazione alcuna di questa anomalia. 

La Commissione ritiene, scostandosi dal messaggio governativo, di prevedere il Consiglio di Stato come unica autorità preposta a prendere decisioni in sede di applicazione del DL moratoria. I cpv. 4 e 5 dell'art. 9a sono stati modificati di conseguenza.

4.4
Articolo 13

La Commissione condivide la formulazione di questo articolo proposta dal Consiglio di Stato. Per non creare delle lacune nella regolamentazione, il nuovo DL moratoria, il quale succederà al DL moratoria del 15 dicembre 2003, deve avere effetto retroattivo dal 4 luglio 2005, scadenza della normativa sino ad oggi in vigore. 

Conformemente all'art. 55a LAMal ed all'OFL, la sua durata non può inoltre superare i tre anni. Esso scadrà quindi il 3 luglio 2008. 

5. CONCLUSIONE

Sulla base delle considerazioni inserite nel presente rapporto, la Commissione speciale sanitaria invita il Gran Consiglio ad accogliere favorevolmente la proposta di normativa d’applicazione dell'art. 55a della legge federale del 18 marzo 1994 sull'assicurazione contro le malattie per il periodo dal 4 luglio 2005 al 3 luglio 2008, come al disegno di decreto legislativo annesso, modificato rispetto alle proposte contenute nel messaggio.

Per la Commissione speciale sanitaria:

Carlo Luigi Caimi, relatore

Boneff - Butti - Del Bufalo - Gemnetti - Gobbi R. - 

Orsi - Pelossi - Pestoni - Ricciardi - Torriani

Disegno di

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 2005 al 3 luglio 2008

Il Gran Consiglio  

della Repubblica e Cantone Ticino

-
visto l'art. 55a 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) e la relativa modifica del 25 maggio 2005 entrata in vigore il 4 luglio 2005;

-
visto il Decreto legislativo del 15 dicembre 2003 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;

-
visto il messaggio governativo n. 5402 del 18 giugno 2003 ed il relativo rapporto della Commissione speciale sanitaria riguardante il DL 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;

-
visto il messaggio 27 settembre 2005 n. 5699 del Consiglio di Stato;

-
visto il rapporto 9 marzo 2006 n. 5699 R della Commissione speciale sanitaria,

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 sono e quali 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: 

a)
 i dentisti; 

b)
i farmacisti; 

c)
le levatrici; 

d)
gli ergoterapisti; 

e)
gli infermieri; 

f)
i logopedisti; 

g)
i dietisti; 

h)
le organizzazioni di cura e aiuto a domicilio; 

i)
le organizzazioni di ergoterapia; 

j)
i chiropratici; 

k)
i fisioterapisti; 

l)
i laboratori. 

2Sono parimenti ammessi senza limitazioni i medici che adempiono alle condizioni previste all’ art. 5 dell’ ordinanza federale. Essi sono automaticamente autorizzati a praticare a carico della LAMal. 



	III. Categorie di fornitori di prestazioni sottoposte alla limitazione

1) Principio 


	Articolo 3
1Tutti i medici, indipendentemente dalla loro categoria e dalla loro specializzazione, sono sottoposti alla limitazione dell’ ammissione ad esercitare a carico dell’ assicurazione obbligatoria contro le malattie. 

2Sono soggetti alla limitazione anche i medici in possesso di un’ autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal rilasciata da un altro Cantone. 



	b) Condizioni e procedura 


	Articolo 4
1La domanda di autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal deve essere inoltrata al Consiglio di Stato, il quale la concede quando la soglia di fornitori della categoria e della specializzazione in oggetto, stabilita nell’ allegato 1 all’ ordinanza federale, non è raggiunta. 

2Chi concede l’autorizzazione domanda alle istanze interessate, in particolare all’ Ordine dei medici del Cantone Ticino e a Santésuisse, un parere. Se del caso, le istanze interessate possono richiedere un colloquio d’ approfondimento. 

3La decisione è notificata al richiedente. Una copia per conoscenza è inviata alle istanze interessate. 

4I fornitori di prestazioni ammessi ad esercitare a carico della LAMal giusta l’ art. 5 dell’ordinanza federale e che intendono svolgere 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 5
1A titolo eccezionale, il Consiglio di Stato può ammettere un numero superiore di professionisti a quello fissato dall’ allegato 1 all’ ordinanza federale, qualora: 

a)
la copertura sanitaria in parti del Cantone risulti insufficiente; oppure 

b)
delle cure particolari non siano disponibili a causa della mancanza di specialisti nel Cantone; oppure 

c)
una struttura ospedaliera stazionaria, figurante sull’ elenco degli istituti giusta l’ 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 della LAMal è limitata alla regione geografica, alla specializzazione o all’ ospedale in questione. 

3Tali limitazioni verranno indicate espressamente nell'autorizzazione, insieme alla comminatoria della sua estinzione nel caso il titolare non rispettasse le condizioni imposte. L'estinzione dell'autorizzazione verrà accertata con decisione formale.


	b) Procedura 
	Articolo 6
1La domanda di ammissione eccezionale deve essere inoltrata al Consiglio di Stato il quale accerta se le condizioni previste all’ art. 5 del presente decreto sono soddisfatte. 
2Chi concede l’autorizzazione domanda alle istanze interessate, in particolare all’Ordine dei medici del Cantone Ticino e a Santésuisse, un parere. Se del caso, le istanze interessate possono richiedere un colloquio d’ approfondimento. 
3La decisione è notificata al richiedente. Una copia per conoscenza è inviata alle istanze interessate. 



	3) Ripresa di studio medico esistente (art. 3 OFL) 

a) Condizioni 
	Articolo 7
1In caso di comprovata cessione e ripresa di uno studio medico esistente, il cui precedente titolare era autorizzato ad esercitare a carico dell’ assicurazione obbligatoria contro le malattie, il Consiglio di Stato concede l’ autorizzazione al nuovo titolare se: 

a)
il precedente titolare è decesso o ha rinunciato espressamente all’ autorizzazione a favore del nuovo titolare; 
b)
viene documentato che il precedente titolare, negli ultimi dodici mesi, ha effettivamente esercitato nello studio la professione medica durante almeno cinque mezze giornate per settimana; 

c)
il nuovo titolare si impegna a continuare l’ attività medica dello studio nella stessa categoria o specializzazione esercitata finora, disponendo dei relativi titoli o qualifiche professionali; 

d)
il nuovo titolare adempie, per il resto, ai requisiti per l’ ottenimento dell’ autorizzazione all’ esercizio secondo il diritto federale e cantonale. 

2Nell’autorizzazione verrà indicata la comminatoria della sua estinzione nel caso il nuovo titolare non rispettasse le condizioni per la concessione. L’ estinzione dell’ autorizzazione verrà accertata con decisione formale. 



	b) Procedura 
	Articolo 8
1La domanda - corredata di copia del contratto di cessione e ripresa dello studio medico esistente - deve essere inoltrata al Consiglio di Stato, il quale accerta se le condizioni previste all’ art. 7 del presente decreto sono soddisfatte. 

2Chi concede l’autorizzazione domanda alle istanze interessate, in particolare all’ Ordine dei medici del Cantone Ticino e a santésuisse, un parere. Esso verterà anche sulla stima del valore dello studio e sul calcolo dei potenziali pazienti. 
3La decisione è notificata al richiedente. Una copia per conoscenza è inviata alle istanze interessate. 



	4) Liste per categoria e specializzazione
	Articolo 9
1Per facilitare una rapida trattazione delle domande di ammissione eccezionale e la ripresa di studi medici esistenti, i medici autorizzati all’ esercizio secondo il diritto cantonale 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 può per il momento essere accolta per le limitazioni poste dall’ ordinanza federale, potranno richiedere di essere iscritti in apposite liste per categoria e specializzazione, allestite e aggiornate dal Dipartimento della sanità e della socialità. Tali liste sono pubbliche e devono essere accessibili in via telematica. 
2Le richieste di iscrizione - che potranno riguardare una o più liste - dovranno essere corredate dalla documentazione che comprovi l’ adempimento dei requisiti imposti dalla LAMal. 
3In caso di richiesta incompleta, questa dovrà essere completata nel termine di un mese, sotto pena di stralcio. 



	Decadenza delle ammissioni (art. 3a OFL)
	Articolo 9a (nuovo) 

1L'ammissione decade se il fornitore di prestazioni non ne fa uso entro un termine di un anno dalla sua concessione esercitando la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie.
2Per i medici ammessi ad esercitare a carico della LAMal prima dell'entrata in vigore del presente decreto, ed in particolare per coloro i quali hanno inoltrato domanda di autorizzazione al libero esercizio prima del 3 luglio 2002, il termine di un anno imposto al capoverso 1 comincia a decorrere dell'entrata in vigore del presente decreto. 

3Fa uso della propria autorizzazione a praticare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie ai sensi del presente decreto, il medico che ha ottenuto il numero del registro dei codici dei creditori (numero rcc) presso santésuisse. 
4Su richiesta scritta e motivata del medico, il Consiglio di Stato può prorogare il termine previsto al capoverso 1 in presenza di giusti motivi, in particolare per causa di malattia, di maternità o di perfezionamento. 
5La decadenza dell'ammissione verrà accertata dal Consiglio di Stato con decisione formale.


	IV. Tasse 


	Articolo 10
Per la concessione dell’ autorizzazione è percepita una tassa fino a fr. 500.--. 



	V. Rimedi di diritto
	Articolo 11

1Contro le decisioni emanate sulla base di questo decreto è data facoltà di ricorso al Tribunale cantonale delle assicurazioni entro 30 giorni dalla notificazione. 
2È applicabile la Legge di procedura per le cause amministrative. 



	VII. Entrata in vigore
	Articolo 13 

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 in vigore con effetto retroattivo al 4 luglio 2005. Esso ha durata fino al 3 luglio 2008. 




Allegati:

1.
Risposta 30 gennaio 2006 del Consiglio di Stato alla Commissione speciale sanitaria
2.
Parere 24 gennaio 2006 del Consulente giuridico del Consiglio di Stato Guido Corti
1. Risposta 30 gennaio 2006 del Consiglio di Stato alla Commissione speciale sanitaria
396
mm
 20
30 gennaio 2006


Alla

Commissione speciale sanitaria

del Gran Consiglio

Messaggio 5699 - 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 2005 al 3 luglio 2008

Signor Presidente,

signore e signori deputati, 

a seguito della vostra richiesta del 23 novembre 2005 inoltrata dalla Segretaria della Commissione, vi alleghiamo il parere giuridico sull'art. 9a del progetto di DL menzionato, elaborato 
dall'avv. Guido Corti, consulente giuridico del Consiglio di Stato.

Il Consiglio di Stato non condivide dal canto suo la proposta di stralcio del cpv. 3 dell'art. 9a del progetto di DL. La scelta di non regolamentare a livello di Decreto legislativo il significato di "fare uso" dell'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal espresso dall'art. 3a cpv. 1 dell'Ordinanza federale lascerebbe spazio ad innumerevoli contestazioni e soprattutto ad un'incertezza da parte di tutti i medici ospedalieri, i quali potrebbero optare per uno spostamento verso il settore privato. L'inserimento dei parametri di valutazione nella legge è certamente sinonimo di chiarezza.

Il Governo ritiene pertanto opportuno fissare nel Decreto legislativo i termini di valutazione di tale criterio, senza dimenticare però che un'applicazione troppo restrittiva dell'Ordinanza federale potrebbe portare, oltre a serie difficoltà amministrative (in particolare di controllo), a risultati incoerenti e contraddittori con lo scopo perseguito dalla moratoria. 

Infatti, come descritto nel messaggio governativo no. 5699 del 27 settembre 2005, e rilevato del resto anche nell'allegato parere giuridico, la scelta di altri criteri oltre a quello del possesso del numero di concordato, come ad esempio di quelli economici, potrebbe portare anzitutto a un passaggio di numerosi medici ospedalieri verso la pratica ambulatoriale, con la relativa apertura di nuovi studi, ed ad un conseguente aumento dei costi.

La revoca dell'autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal a tutti coloro i quali non hanno una fatturazione minima potrebbe inoltre provocare un aumento indesiderato dei costi a carico delle Casse malati.

D’altra parte, la revoca di un alto numero di autorizzazioni ad esercitare a carico della LAMal, come ad esempio ai medici che dovessero continuare ad esercitare negli ospedali, implicherebbe l'obbligo di rilasciare ulteriori autorizzazioni, con di nuovo l'apertura di altri studi e 
l'aumento dei costi della salute.

2.

La proposta espressa nel progetto di decreto legislativo all'art. 9 cpv. 3 è il risultato di un attento esame della situazione attuale e dello scopo previsto dal blocco della moratoria.

Vi ringraziamo per l’attenzione e vi preghiamo di gradire i nostri migliori saluti.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

La Presidente:
Il Cancelliere:

M. Masoni
G. Gianella

Allegato:

- parere giuridico menzionato, 24 gennaio 2006, avv. Guido Corti

2.  Parere 24 gennaio 2006 del Consulente giuridico del Consiglio di Stato Guido Corti
Messaggio n. 5699 del 27 settembre 2005 - 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 2005 al 
3 luglio 2008

______________________________________________________________________
          1.- Il disegno di DL che accompagna il citato messaggio n. 5699 del 27 settembre 2005 contiene un art. 9a nuovo
, quale norma d'applicazione dell'art. 3a dell'ordinanza del Consiglio federale che limita il numero di fornitori di prestazioni ammessi ad esercitare la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie del 3 luglio 2002, giusta la modifica del 25 maggio 2005 (OFL - RS 832.103). Quest'ultima disposizione dell'ordinanza poggia a sua volta sull'art. 55a LAMal che disciplina la limitazione dell'autorizzazione a esercitare a carico dell'assicurazione malattie, vincolando questa autorizzazione all'esistenza di un bisogno, per un periodo di tre anni al massimo, rinnovabile una sola volta (cpv. 1), e precisando altresì che l'autorizzazione medesima decade se non è utilizzata entro un dato termine, secondo le condizioni fissate dal Consiglio federale (cpv. 4).

           2.- Il citato art. 3a dell'ordinanza del Consiglio federale stabilisce che l'ammissione ad esercitare la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie decade se il fornitore di prestazioni non ne fa uso entro un termine di sei mesi a contare dalla relativa autorizzazione, esercitando tale attività (cpv. 1), che i Cantoni possono prorogare questo termine per un massimo di sei mesi (cpv. 2) e che essi possono altresì prorogare lo stesso termine su richiesta se in singoli casi esso non può essere osservato per giusti motivi, in particolare per causa di malattia, di maternità o di perfezionamento (cpv. 3).

            3.- Durante i lavori della Commissione speciale sanitaria, chiamata a rassegnare il proprio rapporto sul messaggio del Consiglio di Stato, la legittimità dell'art. 9a cpv. 3 del disegno di legge e soprattutto la sua conformità con l'art. 3a cpv. 1 OFL è stata contestata da più parti ed in special modo dall'avv. Carlo Luigi Caimi, peraltro designato quale relatore. L'avv. Caimi, già nella seduta commissionale del 27 ottobre 2005, ha fatto immediatamente notare di non essere "d'accordo sulla soluzione proposta (chi ha il numero significa che esercita). Non dobbiamo per forza seguire in questo senso quanto hanno fatto altri Cantoni. (…). Non si può a livello cantonale trovare una pseudo-soluzione che dice che usare il numero vuol dire averlo. Usarlo vuol dire fatturare a carico della LAMal, ossia avere diritto di fatturare a carico della LAMal". E nella successiva seduta del 17 novembre 2005, Caimi ha proposto di "adottare la soluzione che corrisponde maggiormente all'ordinanza federale: se non viene fatto uso del numero di concordato, l'autorizzazione decade dopo 12 mesi". Inoltre, lo stesso avv. Caimi ha esplicitamente invitato la Commissione a non ricorrere - con l'art. 9a cpv. 3 del progetto di DL - alla "finzione giuridica che hanno adottato i Cantoni romandi: come legislativo non posso dire io esercito perché ho qualcosa, ossia fare uso significa avere". Carlo Luigi Caimi ha quindi proposto di stralciare il capoverso 3 dell'art. 9a, lasciando al Consiglio di Stato un margine d'apprezzamento in sede d'applicazione ed evitando in tal modo che il Parlamento debba scrivere in una legge "una cosa che non sta in piedi".


Sulla scorta di queste considerazioni, la Commissione sanitaria s'è rivolta al Consiglio di Stato, chiedendo un parere giuridico formale sull'art. 9a del progetto di DL ed invitandolo inoltre ad esprimersi su di un possibile ed eventuale stralcio del capoverso 3.

           4.- Il principio sancito dall'art. 9a cpv. 3 del progetto di DL - secondo il quale fa uso della propria autorizzazione a praticare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie ai sensi del decreto e quindi dell'art. 3a OFL il medico che ha ottenuto il numero del registro dei codici dei creditori (numero RCC) presso santésuisse - è stato ripreso da normative vigenti in altri Cantoni: la stessa disposizione con tenore sostanzialmente identico è prevista ad esempio dall'ordinanza vallesana del 6 luglio 2005 (art. 7 cpv. 1)
, dal decreto vodese del 29 giugno 2005 (art. 6 cpv. 3)
 e dall'ordinanza friburghese del 28 giugno 2005 (art. 7 cpv. 1)
. In altri Cantoni, ci si è limitati invece a ribadire il principio sancito dall'art. 3a cpv. 1 OFL, con le proroghe del termine di decadenza previste dai capoversi 2 e 3, senza specificare né esprimersi altrimenti sulla nozione di "fare uso" dell'ammissione ad esercitare a carico della LAMal contemplata dall'art. 3a cpv. 1 OFL: così, ad esempio, nel Cantone dei Grigioni giusta le disposizioni esecutive del 22 ottobre 2002/28 giugno 2005 (art. 2a)
, nel Canton Neuchâtel secondo il decreto del 27 giugno 2005 (art. 5)
, nel Canton Zurigo giusta l'ordinanza del 23 ottobre 2002/19 ottobre 2005 (art. 5a)
, nel Canton Soletta secondo l'ordinanza del 21 giugno 2005 (art. 5)
 o ancora nel Canton San Gallo in base al decreto del Consiglio di Stato del 22 ottobre 2002/28 giugno 2005 (art. 4bis)
.

           5.- Il criterio basato sul possesso da parte del beneficiario dell'ammissione del numero di concordato rilasciato da santésuisse (numero RCC) - a cui hanno fatto capo alcuni Cantoni romandi ed in particolare il Canton Vaud e che è previsto anche dall'art. 9a cpv. 3 del progetto di DL - è stato criticato in più di un'occasione dall'avv. Hanspeter Kuhn, segretario generale aggiunto della FMH: 


"Aucun médecin n'est tenu d'établir des factures avec un numéro RCC. Le Conseil fédéral lui-même l'a confirmé sans équivoque: 


<<L'attribution d'un numéro RCC par santésuisse, qui est la fédération des assureurs-maladie suisses, est une prestation offerte en vertu du droit privé par les assureurs aux fournisseurs de prestations sur une base contractuelle afin d'aménager le décompte de la manière administrativement la plus simple possible. La titularité d'un numéro RCC ne constitue donc pas une prescription légale; toutefois, dans les faits, la plupart des fournisseurs de prestations disposent d'un numéro correspondant>> (Conseil fédéral, Commentaires relatifs au projet d'ordonnance, mars 2005, ch. 3.1.2).


Le numéro RCC revêt une fonction pratique sans être imposé. Par conséquent, aucun canton ne peut en faire la référence exclusive. Ne pas être titulaire d'un numéro RCC ne veut pas dire ne pas pratiquer. L'article 6 de l'Ordonnance vaudoise qui veut faire de la titularité d'un numéro RCC à l'expiration du délai fixé le seul critère juridique déterminant, est nettement contraire à la loi"
.


E dinanzi alle obiezioni specifiche sollevate su questo punto da un medico e dal capo del servizio "Santé publique" del Canton Vaud
, l'avv. Kuhn ha ancora precisato quanto segue:

         "Dans ses explications concernant le projet d'ordonnance, le Conseil fédéral a lui-même souligné que le Registre des codes créanciers de santésuisse est une offre privée faite aux médecins, qui sont libres d'en faire usage ou non. Santésuisse a donc également toute liberté, dans les limites du droit des cartels, de formuler cette offre comme elle l'entend. Aujourd'hui encore, je suis d'avis (…) que l'utilisation ou non d'un numéro RCC ne peut pas être un critère d'exclusion sans appel sur le plan juridique pour déterminer si un médecin a fait usage ou non de son admission à pratiquer à la charge de l'assurance-maladie sociale"
.

6.- Il segretario generale aggiunto della FMH ha impostato la sua critica sulla soluzione scelta dal Governo del Canton Vaud - e di riflesso pertanto su quella proposta dal Consiglio di Stato con il citato messaggio del 27 settembre 2005 - rilevando soprattutto che il numero RCC non può essere imposto e che il medico che non ne è titolare potrebbe comunque esercitare ugualmente a carico della LAMal. Ora, a mio modo di vedere e a contrario, il fornitore di prestazioni che è in possesso del numero di concordato rilasciato da santésuisse non esercita necessariamente la sua attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie ai sensi dell'art. 3a cpv. 1 OFL: basti pensare ai medici anziani che hanno smesso ormai di praticare o a quelli che lavorano negli ospedali pubblici o privati e che non fatturano direttamente a carico della LAMal. Come giustamente rilevato da Hanspeter Kuhn, "soigner des patients ne veut pas encore dire qu'on fait usage de l'admission à pratiquer
. (…). En d'autres termes, le médecin qui travaille comme employé dans une policlinique ou une HMO
 ne pratique en principe pas à son propre compte. Concrètement: si les traitements ne sont pas facturés au nom et pour le compte du médecin engagé sous contrat, la LAMal considère que le patient n'est pas traité par ce médecin, mais par l'institution, donc par l'hôpital ou la HMO" (op. cit., Bollettino dei medici svizzeri 2005; 86 [29/30] pag. 1783).


Ne consegue, a parer mio, che il mero possesso del numero di concordato rilasciato da santésuisse, quale unico criterio per accertare l'uso dell'ammissione ai sensi dell'art. 3a OFL, appare quantomeno opinabile poiché esso non consente già di per sé di dedurre che il fornitore di prestazioni che ne è titolare eserciti effettivamente a carico della LAMal: come giustamente rilevato dall'avv. Caimi ed anche dal dott. Del Bufalo durante i lavori commissionali, non si può dire "io esercito perché ho qualcosa", vale a dire il numero RCC, o ancora "non è chi ha il numero di concordato che fa uso dell'autorizzazione, ma chi fattura realmente" (verbale della seduta del 17 novembre 2005).


7.- Il criterio del possesso del numero del registro dei codici dei creditori presso santésuisse (art. 9a cpv. 3 del progetto di DL) è stato scelto per ragioni pratiche evidenti e soprattutto per evitare difficoltà maggiori o quasi insormontabili nell'accertamento del reale utilizzo dell'ammissione. Queste ragioni e queste difficoltà sono esposte nel messaggio del Consiglio di Stato ed erano peraltro già state evidenziate dalla dottrina: "le droit fédéral oblige depuis le 3 juillet 2005 tout médecin à <<faire usage>> de son admission à pratiquer à la charge de l'aos. Le Canton de Vaud déplore cette disposition et est conscient de ses inconvénients, en particulier pour les médecins hospitaliers. (…). D'autre part, face à la lourdeur et à la complexité des autres solutions évoquées, le Canton de Vaud, à l'instar de tous les cantons romands
, a retenu une solution pragmatique et rationnelle: la détention d'un code créancier. Un médecin peut aisément respecter cette exigence et ainsi démontrer de manière concrète et tangible qu'il pratique ou entend pratiquer à la charge de l'aos. L'arrêté vaudois tient ainsi compte non seulement de la volonté manifestée par les Chambres fédérales et le Conseil fédéral, mais également des intérêts légitimes des médecins" (Marc Diserens/Daniel Laufer, op. cit., Bollettino dei medici svizzeri 2005; 86 [45] pag. 2508/9).


Ora, dinanzi ad una disposizione del diritto federale non propriamente cristallina, che impone al fornitore di prestazioni di "fare uso" della sua ammissione ad esercitare a carico della LAMal senza precisare altrimenti tale nozione, queste ragioni e queste difficoltà non possono essere né sottovalutate né tanto meno ignorate. Come già rilevato nel messaggio del Consiglio di Stato ed anche in seno alla Commissione speciale, si potrebbe eventualmente far capo a criteri di tipo economico, quali la fatturazione o l'imposizione di una cifra minima di fatturazione a carico della LAMal. Sennonché, non senza ribadire che questi criteri potrebbero difficilmente essere verificati da parte dell'organo di vigilanza cantonale ed imporrebbero inoltre ai medici una cifra d'affari minima, in contrasto con lo scopo della moratoria voluta dal legislatore federale (messaggio citato pag. 5), si deve perlomeno riconoscere che l'applicazione esclusiva di simili criteri porrebbe in palese difficoltà quei medici che sono ammessi oggi ad esercitare, ma che non fatturano direttamente a carico della LAMal
.


 8.- Alla luce delle considerazioni che precedono, occorre trovare una soluzione che sia pragmatica e praticabile. Ora, in questo senso, lo stralcio puro e semplice del capoverso 3 dell'art. 9a del DL - suggerito dalla stessa Commissione sanitaria sulla scorta delle soluzioni scelte dai Cantoni svizzero tedeschi e da Neuchâtel - parrebbe invero ragionevole e sorretto da buoni motivi: ma con questa soluzione, l'autorità competente
 - chiamata a pronunciarsi sulla decadenza delle ammissioni ai sensi degli art. 3a OFL e 9a del DL - disporrebbe di un margine d'apprezzamento e di una latitudine di giudizio particolarmente estesi, che potrebbero anche condurre a decisioni non necessariamente coerenti o persino in contrasto con il principio costituzionale della parità di trattamento
. Per uscire dall'impasse e scongiurare soprattutto il "pericolo di fuga" dalle strutture ospedaliere esistenti, già posto in risalto nel messaggio del Consiglio di Stato (pag. 5), si potrebbe quindi riformulare l'art. 9a cpv. 3 del DL riprendendo quei criteri che possono alternativamente entrare in linea di conto per accertare l'utilizzo dell'ammissione ai sensi degli art. 3a cpv. 1 OFL e 9a cpv. 1 del DL: ora, per quanto ne sappia, i soli criteri obiettivamente applicabili sono proprio quelli del possesso del numero RCC presso santésuisse e quello di una fatturazione annua minima a carico della LAMal.   

            Rilevo peraltro in questo contesto che l’ottenimento del numero RCC, quale primo criterio di selezione, è sostanzialmente ammesso anche dalla dottrina (Hanspeter Kuhn,  op. cit. , Bollettino dei medici svizzeri 2005; 86 [29/30] pag. 1781): e questo con particolare riferimento alla citata ordinanza friburghese del 28 giugno 2005, secondo la quale “est notamment considéré-e comme ayant fait usage de son admission le ou la médecin qui a obtenu un numéro rec auprès de santésuisse” (art. 7 cpv. 1). 
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� 	Questa norma prevede in modo particolare che l'ammissione ad esercitare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie decade se il fornitore di prestazioni non ne fa uso entro un termine di un anno dalla sua concessione, esercitando la propria attività a carico di detta assicurazione (cpv. 1), che fa uso della propria autorizzazione a praticare a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie ai sensi del decreto il medico che ha ottenuto il numero del registro dei codici dei creditori (numero RCC) presso santésuisse (cpv. 3) e che la decadenza dell'ammissione viene accertata dalla competente autorità con decisione formale (cpv. 5).


� 	Ordonnance d'application sur la limitation de l'admission des fournisseurs de prestations à pratiquer à la charge de l'assurance-maladie obligatoire (RS 832.108).


� 	Arrêté d'application de l'ordonnance du 3 juillet 2002 sur la limitation de l'admission des fournisseurs de prestations à pratiquer à la charge de l'assurance-maladie obligatoire (RS 832.05.1).


� 	Ordonnance d'application de l'article 55a de la loi fédérale sur l'assurance-maladie �(RS 842.1.15).


� 	Disposizioni esecutive dell'ordinanza del Consiglio federale che limita il numero di fornitori di prestazioni ammessi ad esercitare la propria attività a carico dell'assicurazione obbligatoria contro le malattie (CS 542.200).


� 	Arrêté d'application de l'ordonnance sur la limitation de l'admission des fournisseurs de prestations à pratiquer à charge de l'assurance-maladie obligatoire (RS 821.121.20).


� 	Einführungsverordnung zur eidgenössischen Verordnung über die Einschränkung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tätigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (RS 832.14).


� 	Vollzugsverordnung über die Einschränkung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tätigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (RS 832.14).


� 	Regierungsbeschluss zur eidgenössischen Verordnung über die Einschränkung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tätigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (RS 331.112).


�	Hanspeter Kuhn, Clause du besoin: feuilleton de la carte de crédit et des contingents laitiers. Remarques juridiques, Bollettino dei medici svizzeri 2005; 86 [29/30] pag. 1780 segg.


� 	Marc Diserens/Daniel Laufer, Clause du besoin: mise au point sur la notion d'<<usage>> (<<Pourquoi le canton de Vaud n'est pas hors la loi?>>), Bollettino dei medici svizzeri 2005; 86 [45] pag. 2507 segg.


� 	Hanspeter Kuhn, Réplique, Bollettino dei medici svizzeri 2005; 86 [45] pag. 2509.


� 	Si tratta evidentemente dell'ammissione ad esercitare a carico della LAMal.


� 	Sono degli istituti di cura ambulatoriale.


� 	Il criterio del possesso del numero RCC non è peraltro esplicitamente previsto dal citato decreto del Consiglio di Stato del Canton Neuchâtel del 27 giugno 2005 (art. 5): non è però escluso che a questo criterio si faccia comunque capo nell'applicazione pratica ai fini di accertare l'utilizzo concreto dell'ammissione.


� 	"Lors d'une pure activité exercée à titre d'employé et d'une facturation effectuée au nom de l'institution, le médecin risque de perdre l'admission à pratiquer à son nom" (Hanspeter Kuhn, op. cit., Bollettino dei medici svizzeri 2005; 86 [29/30] pag. 1783.


� 	A parer mio, sarebbe opportuno conferire formalmente questa competenza al Consiglio di Stato, che già si pronuncia sulle domande di autorizzazione ad esercitare a carico della LAMal, sulle ammissioni eccezionali e sulla ripresa di uno studio medico esistente secondo gli art. 4 e segg. del DL e le cui decisioni sono poi suscettibili di ricorso al TRAM in virtù dell'art. 11.


� 	Per questi comprensibili motivi, il DSS sembra del resto poco propenso a stralciare puramente e semplicemente il capoverso 3 di tale disposto.
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