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OPERE SOCIALI

MESSAGGIO

concernente la legge sulla promozione della salute e il coordina-

mento sanitario {(Legge sanitaria)

del 16 settembre 1986

Onorevoli signori Presidente e Consigiieri,

{. Ci pregiamo presentarvi un progetto di nuova Legge sanita-
ria che, senza incidere ulteriormente sulle finanze dell'En-
te pubblico, modifica la legislazione vigente quanto ail'o-
rientamento della politica sanitaria pubblica, segnatamente:

- prevedendo disposizioni a difesa dei diritti e delle
libertdindividuali di utenti e operatori sanitari,

- promuovendo la prevenzione in generale e 1'educazione
per la salute della popolazione in particolare,

- migliorando le possibilitd di ccordinamento tra i diversi
operatori e sgervizi sanitari pubblici o privati o sussi-
diati dallo Stato,

- & adattande le disposizioni di polizia sanitaria alle
accresciute esigenze di  migliore tutela di utenti e
operatori.

2. Una riforma globale della vigente legislazione sanitaria,
approvata dal Gran Consiglic il 18 novembre 1954, si impone
poiché:

- le norme d&i polizia sanitaria vigenti sono in larga
misura desuete in quanto superate dalla realtd, segnata-
mente quelle attinenti all'esercizio delle professioni
e di strutture sanitarie (cliniche, ospedali, laborato-
ri, alla fabbricazione e al commercio di medicinali,
ecc.) oppure in quanto sostanzialmente modificate da
decisioni delle autoritk giudiziarie

- la concezione e la filoscfia del promovimento della
salute sono mutate dagli anni cinguanta ad oggi gquale
diretta conseguenza della modifica della morbilitad e
della mortalitd. Infatti ad wuna drastica diminuzione
delle malattie infettive e parassitarie ha fatto riscon-
trc una crescita 48i quelle legate alla civilizzazione,
segnatamente le affezioni cardio-vascolari e tumorali.
La quasi totalitd 4i mezzi Ffinanziari disponibili per
il settore sanitaric & stata esclusivamente assorbita
dalla cura di affezioni gid conclamate piluttosto che
dall'identificazione delle cause e dalla loro prevenzione.




Attualmente, e sempre pin in futuro, saremo confrontati
con preoblemi sanitari legati all'invecchiamento della
popolazione, allo stress e all'ambiente e al modo di
vita e di lavoro. Appaiono gquindi indispensabili un
sistematico e regolare riorientamento del sistema sanita-
rio e una modifica della strategia d'intervento.

Questi postulati sono tra l'altre conformi agli obiettivi
di politica sanitaria che 1'Ufficioc per l'Europa dell'Or-
ganizzazione Mondiale della sanitd (OMS) si & dato nel-
1'ambito del programma "Salute per tutti nel 2000" al
gquale anche la Svizzera ha aderito.

Ad una insufficienza di servizi e d'interventi d4i prevenzio-
ne, corrisponde oggi uno sviluppo smisuratc del settore
riparatore e dei servizi ospedalieri in particolare, guale
soluzione di ricambio. La politica provvida instaurata
dal Cantone con Ll'adozione della Legge sugli ospedali
pubblici intende appunto controllare e gestire in modo
razionale la crescita ospedaliera in mode tale che essa
vieppiti risponda ai rerli bisoghi e necessita sanitarie
della popolazione. Infatti la "soluzione ospedaliera”
ad ogni problema sanitario &, ocoltre la pid onerosa, sovente
la meno adatta a rispondere ai bisogni di salute dei pa-
zienti vricoverati. A tal preoposito, 1'Ufficio regionale
per 1'Ruvopa dell'OMS osserva che:

"0.r dit souvent par aill.urs gue les soins dans le hopitaux:
sont déshumanisants, impersonnels et par trop techniques.
Les malades se sentent traités comme des objets, mal infor-
més et sans possibilité aucune d'intervenir dans leur
propre traitement. Les développements incontrélés de la
technologie peuvent aussi avoir pour effet de multiplier
les problémes iatrogénes, dont les fautes professionnels,
les surinfections hospitaliéres, les accidents causés
par le .recours excessif & des méthodes diagnostigques et
thérapeutiques dangereuses, ainsi que les effets secondai-
res d'un usage immodéré ou erroné des médicaments. 11
peut aussi avoir pour effet dltaccroitre le monopsole des
professionels de la santé et de réduire le degré d'autono-
mie de 1'individu. Le systéme des remboursements par la
sécurité sociale et le méthodes de promotion des ventes
mises en pratique par certains fabricants peuvent également
encourager l'usage abusif des examens diagnostigues, de
produits pharmacevtiques et d'autres formes d'intervention
médicale”.

E' quindi indispensabile modificare il modellio 4i svilup-
po e procedere ad una ridistribuzione dei mezzi finanziari,
dando pitr riscrse agli interventl di prevenzione ambientale
e sociale, di depistaggio precoce delle affezioni curabili
e di promozione di attitudini favorevoll alla salute.
Dice ancora 1'0MS:




"si tratta in sostanza di fare evolvere le attitudini
attuvali wversc i} sistema sanitario. Quest'ultime & in
effetti troppo spesso considerato come una semplice catena
di montaggio capace di riparare e di sostituire un "pezzo"
qualsiasi del corpo, e cid indipendentemente dai danni
che il proprietaric gli ha inflitto. Bisogna infine dire
che certi danni scnc iryveparabill e che molti di essi
avrebberc potuto essere efficacemente evitati con semplici
misure di prevenzione. Ci sono dei limiti ben precisi
alle pessibilita di intervento medico®™. *} “

4. ¥l progetto di Legge qui presentate crea i presupposti
e da gli strumenti giuridici per impostare un efficace
azione di promozione della salute e di prevenzione dalla
malattia senza intaccare la qualitd della cura attualmente
raggiunta e cid nel rispetto della libertd, della dignita
& integritd della persona umana.

¥} OMS. Bureau Régicnal de 1'Burope, "Stratégie régionale
en vue de l'instavration de la santé pour tous d'ici 1'an

2000%, 27 febbraio 1981.




I° MORTALITA' E MORBILITA' IN SVIZZERA E NEL TICINO

Una valutazione della situazione epidemiologica & essenziale
per l'impostazione di una gualsiasi politica sanitaria effica-
ce sia a livello preventivo, che curative e riahilitativo.
La disponibilitd 4i statistiche sulla mortalitd &, in Svizzera
e nel Ticino, soddisfacente e permette, oltre alla determina-
zione delle cause di morte, il calcolo dei tassi di mortalitd
della popcolazicne e la speranza di vita sia alla nascita
sia a differenti etd della vita.

Carenti o totalmente insufficienti sono invece le informazioni
sulla morpilitd. Per la Svizzera i dati sulla morbilitd nelle
praxis ambulatoriali private dei medici sono raccolte da
un  istituto privato di analisi di mercato dfoltre Gottardo
tramite sondaggi campione. Questa documentazione serve soprat-
tutto ad indagini di mercato per conto di ditte farmaceutiche.
E' in allestimento un programma federale di rilevazione della
morkilitd ambulatoriale su tutto il territorio della Confede-
razione denominato "Sentinella®™ che diverra operativo nel
1987.

La morbilita ospedaliera & invece gid da alcuni anni conosciu-
ta almenc per guanto attiene gli ospedali d'interesse pubblico
del nostre Canton e alcuni ospedali di altri Cantoni svizzeri.
Bssa da gia wutili indicazioni e possibilitd di confronto
sulle malattie causa di ospedalizzazione, sugli interventi
chirurgici ecc..

tnformazioni e documentazione statistica sul consume farmaceu-
tico della popolazione, benche esistenti, non sono praticamen-
te accessibili poicheé raccolti presso le farmacie, i medici,
le drogherie e gli ospedali da istituti 4i analisi di mercato
che danno i risultati solo all'industria.

E' sclo disponendo di gqueste informazioni che sard possibile
indirizzare 1'intervento politico, operative e finanziario
a favore della prevenzione della salute in modo corretto
ed efficace evitando sprechi nonché investimenti inutili.

I1 progetto di legge, nel pid scrupolosc ossequic dell'anoni-
mato degli utenti, d& 1le basi giuridiche necessarie (art.
20 e 81) allia raccoclta ed alla rilevazione della documentazio-
ne statistica indispensabile all'impostazione di un efficace
politica sanitaria di prevenzione, di cura e di riabilitazione.

A. MORTALITA' GENERALE

1. Tasso generale di mortalita (numero di decessi per 1'000
abitanti}

£' oggl praticamente identico, anche se leggermente superio-
re, a guello medic svizzero (¥l 9,4 - CH 9,2) e, dal decen-
nio 1921-1938, quando avevamo, unitamente al Canton vValle-
se, 1l peggior tasso tra i Cantoni svizzeri, la marcia
di avvicinamento alla media & sempre stata costante.

2. Mortalitd infantile {numero di decessi nel prime anno
di vita per 1'000 nati wvivi}
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Anche se, dal decennie 1231/1940 a quello 197%1/1986,
Ia mortalitd infantile del nostro Cantone & diminuita
circa 6 volte (FI 31/40 = 72 - T¢I 71/8C = 13), il Ticino
& al penultimo posto tra i Cantoni svizzeri {(ultimo
Canton Friborge} gquante al numero dei decessi nel primo
annc di vita (vedi tavela 1.).

Well'ultimo decennio {1971/80} la nostra mortalita infanti-
le & stata praticamente doppia di quella dei Cantoni
Berna, Nidwaldo, Appenzello 1, San Galle, OGrigioni e
Giura, e oltre tre volte superiore a quella dei Cantoni
Appenzello B e Zugo. La media svizzera del decennio
71/80 & stata di 9 morti nel primo anno di vita ogni
11000 nati vivi.

Una comparazione tra la mortalitd infantile dei diversi
Cantoni e la densitd 4i medici e pediatri non ha mostrato
nessuna relazione significativa.

in altre pareole Cabtoni con alta densitad di wmedici e/fo
di pediatri avevano sia una alta sia una bassa mortalitd
infantile e viceversa.

Un confronto internazienale f{anno 19793} situa la Svizzera
tra 1le nazioni con minore mortalitd infantile {vedi
tavola 2.1}.

Speranza di vita

La speranza di wvita alla nascita, che all'inizic del
secolo era, per la Svizgzera, di circa 51 anni ha raggiun-
to, nel 1980, i 79,3 anni per le donne i 72,6 per gii

uomini (tavola 3.).

L'aumento &, per la guasi totalitd, dovute in primo
tuoge alta diminuzione della mortalitd nei primi anni
di vita nonch& alla potabilizzazione dell'acqua, al
miglioramento dell'alimentazione e dell'igiene personaile,
alle vaccinazioni e, dopc gli anni guaranta, alle terapie
con sulfamidici e antibiotici.

Per contro la speranza di vita a 65 anni &, dal 1900
al 1980, aumentata di soli 4 anni circa per gli uomini
e di 7,6 anni per le donne.

Nel Ticino la speranza di vita alla nascita & sempre
stata leggermente inferiore a quella svizzera e, nel

1980, essa era di circa un anno e mezzo inferiore.

Dal 1970 al 1980 in Svizzera la speranza di vita alla
nascita & aumentata del 3,8%. Nello stessc periodo la
mortalitd infantile & sgcesa del 43,5% mentre le sdole
spese della Confederazione, dei Cantoni e dei Comuni
per la salute pubblica sone complessivamente aumentate
del 325%.

La Svizzera si situa tra i paesi con la migliore speranza
di vita alla nascita.
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1s8o0 Uomini Donna

Svizzera (1980/81) 72,6 79,3
Belgio IR 75,5
Danimarca 69,2 77,6
Francia 73,6 78,13
Inghilterra e Galles 72,4 75,9
Grecia 69,5 17,8
Italia 68 77,4
Olanda 71,5 79,2
Islanda 73,7 8G,5
Spagna 70,1 78,9
Canada 71,4 79

usa 69,7 76,7
Giappone 72,5 79,2

B. CAUSE DI BECESSO

La tavola 4. 43 lo sviluppo dal 1940 al 1980 delle principali
cause di mortalitd per 1'insieme della Svizzera e per il
Cantone Ticino.

All'aumento dei decessi doveti a malattie cardio-vascolari

{1980* CH 48,3 - TI 51,6%) e tumorali (1980* CH 24,6 - TI
25,3%) ha fatto riscontro una continua diminuzione di quelle
infettive (1980% CH 3,4% - TI 2,8%) che, prima del 1940%

(CH 15,3% - TI 14,6%}, rappresentavanc la principale e, succes-
sivamente, la seconda causa di decesso.

A partire dagli anni 1960 gli incidenti hanco cupsra‘o le
malattie infettive quale causa di decesso. In Sv:izzera, nel
1980%, i svicidi, tra i pid alti del mondo, equivalgono,
quale causa di morte, ai decessi dovuti alla grippe e alla
polmonite (2,7%).

La tavola %, d& le principali cause d4i decesso nel 1940%
e nel 1980* per la Svizzera e i} TCantone Ticino. Le malattie
cardio-vascolari e tumorali, che nel 1940* rappresentavano

assieme circa 11 50% delle cause di decesso (CH 52,7% - TI
51%), hanno ora raggiunto il 75% (CH 72,9% - TI 76,%%). Esse
sono, per il 1980, seguite dagli incidenti (CB 5,3% -~ TI

4,6%), delle malattie infettive, dai suicidi dalla cirrosi
epatica e dal diabete.

1. Malattie cardio-vascolari

Sonc la causa principale di decesso {1980* CH 48,31% -~
TI 51,6%). bLe morti dovute a ischemia (infarto del miocar-
dio) sono cresciute di ecirca ‘1 7% negli ultimi dieci
anni e rappresentano circa un terzo del totale delle cause
di decesso per malattie cardio-vascolari.

Le cause cerebro-vascolari (ictus cerebrale ecc.}) sono
invece in diminuzione. Queste ultime, per il Cantone Tici-
no, sonc passate, dal 1971 al 1981, dal 26% al 20% circa
conseguenza guesta anche di una miglicore terapia preventiva
e curativa dell'ipertensione arteriosa.

*} media dei tre anni attorno al decennio.
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Il comportamente e le abitudini di vita hanno un'influenza
accertata sull'insorgere, 1a diffusione e 1fincidenza
di gueste affezioni. 1 tre Ffattori principali di rischio,
legati al consumo 4i tabacco, all'ipertensione e all'alimen-

tazione {ipercolesterolemia), possono essere combattuti -

con la scelta di comportamenti favorevoli alla salute
e con il depistaggio precoce degl:i ipertesi. Anche i fatto-
ri minori d4i rischio {(mancanza di movimento, sovrappeso,
stress}) sono direttamente dipendenti dallo stile e dalla
filosofia d4i vita.

Tumori

Fra gli wvomini i tumori pito diffusi sono quelli delle
vie respiratorie, dell'apparato digerente (stomaco e inte-
stine}l, della prostata e della vescica mentre tra le donne
quello al seno, all'utero, allfapparato digerente (intesti-
no e stomaco) e alle ovaie.

La tavela 6. d3 le diagnosi di tumori nel Ticine per 1'anno
1980. BAnche per diverse forme di cancro & accertata la
relazione esistente tra il comportamento individuaie,
la situazione ambientale, 1falimentazione, 1'attivita
svolta e 1'insorgere, la diffusione e l'incidenza di deter-
minate forme di tumori.

Ad esempio & dimostrata la relazione esistente tra il
fumo e 1'incidenza di tumori alle vie respiratorie, in
particolare ai polmoni, e tra il forte consumo di alcool
con 1 tumori al fegato e aAllo stomaco.

L'alimentazione, in particolare gli alimenti ad alta concen-
trazione di nitrati, provocanc nitrosamine supplementari
a livello dellio stomaco il cui effetto cancerogeno & accer-
tato. Un'alimentazione senza fibbre o con pochi residui
pud faverire tumeri de! colon,

Tunori professionali sono quelli che celpiscono i lavorato-
ri 4&i fabbiiche di coloranti a base di anilina {cancro
alla vescica) i lavoratori del catrame (tumore della pelle)
e quelli dell'ashesto (tumori al polmone e alla pleura).

Oitre a comportamenti favoreveli alla salute e ad jiniziati-
ve Intese ad eliminare le cause cancerogene esogene anche
la diffusione del depistaggio precoce dei tumori pit diffu-
si e curabili c¢on buone probabilitd di successo pud avere

unr  effetto positivo sull'incidenza e la diffusione di-

gueste affezioni.

Malattie infettive

La drastica diminuzione delle cause di decesso dovute
& malattie infettive e dovuta, oltre che ad un miglioramen-
to dell'igiene personale e ambientale, alle vaccinazioni
e, dopo il 1945, alla generalizzazione degli antibiotici
e dei sulfamidici.

La poliomelite, grazie ai vaccini SALK {1957) e SABIN
{19617, & praticamente scomparsa {(dal 1940 al 1956 si
registravano in Svizzera punte attorno ai 1000, 1500 casi
di malattia all'anno, dal 1965 ad oggi il naumero dei casi
di. malattia &, al massimo, di T o 2 all'anno).
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Il numero dei decessi per tubercolosi, che nel 1918 era
di 226 all'annc per 1006°000 abitanti, e ora sceso a 2.6
casi. La diminuzione dell’inciderza di questa malattia
& cempr: stata costante fino al 1945 (80 decessi su 100'000
abitanti) anche gse fino a guel periocde nessun medicamento
specifico fosse state introdotto sul mercato.

Dopo il 1945 gli antibiotici e la chemicoterapia hannc
accellerato la diminuzione della mortalitd oltre che abbre-
viare, tramite una drastica riduzione della durata di
trattamento, il seggiorne 4di cura.

Lke altre malattie infettive (scarlattina, rosolia, vaiolo,
tifo, difterite, morbillo, febbre puerperale) eranc gia
praticamente scomparse, quale causa di decesso, negli
anni guaranta.

(CH 1940* casi 369 pari a 0,73% dei decessi totali/
CH 1980* casi 259 pari a 0,44% dei decessi totali},

La diminuzione della mortalita dovuta a malattie infettive
{tavola 4.) dal 15% del 1940 al 3,4% attuall & essenzialmen-
te dovuta alla drastica diminuzione dei decessi per tuberco-
losi {CH 1940* casi 33006 pari al 7% dei decessi / CH 1980*
casi 180 pari allo 0,3%) e alla minore mortalita dovuta
alla grippe ed alla polmenite (CH 1940* casi 4000 pari
all'8% dei decessi / CH 1960* casi 1900 pari al 3,7% /
CH 1980* casi 1600 pari al 2,7%).

Come si put notare gli antibieotici e sulfamidici hanno
contribuite a diminuire in modo sostanziale dal 1940 al
1560 i casi di decesso per grippe e polmonite. Tra il
1960 e i1 1980 la diminuzione & piu contenuta e, in guesti
eltimi anni, essa pud essere in parte dovuta alla generaliz-
zazione, almeno tra le persone anziane, del vaccino anti-
influenzale.

4. Incidenti

Sono attuvalmente la terza causa principale di decesso
(CH 1980* 5,3%). 1l “"contributo” degli incidenti della
circolazione & eirca della metd (2,7%). Una nota positiva
& la diminuzicne in valore assolute, e non solo in percen-
tuale, dei decessi per incidenti dal 1970% (CB, casi 3778
pari al 6,6%) al 1980¢* (CH casi 3096 pari al 5,3%} compre-
si guelli della cirgolazione diminuiti da 1737 casi nel
$970% ai 1315 casi nel 1980*.

5. Suicidi

Sonc, nel 1980, la guarta causa di morte in Svizzera (2,7%}
e la quinta nel Ticino (1,5%). Nel Cantone sono preceduti
dai decessi per cirrosi epatica.

11 Cantone Ticino occupa la migliore «classifica della
Svizzera e gid 11 Franscini osservava nel 1834 che "da
noi il suvicidio & rarissimo". Esso & infatti i1 Cantone
con meno suicidi per abitante anche se, dagli anni 70
agli anni 80, essi sono guasi raddoppiati (TI 1970* casi
21 pari alle 0,8% dei decessi / TI 1980* casi 39 pari
all't,5%).

*) media dei tre anni attornc al decennio
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La taveola 7, situa i cCantoni svizzeri secondo 1 suicidi.
Il Canton Appenzello Interno aveva, sia nel 1970%* che
nel 1980*%, il pid alto tasse di suicidi in Svizzera (1
suicidio all’'anno ogni 2200 abitanti}.

La tavela 8. situa invece la Svizzera nel contesto Eurcpec.
BEssa 51 trovava nel 1979 ai primi posti per il numero
di  suicidi per abitante dell'Buropa occidentale, 0ggi
ha il poco invidiabile primato di trovarsi al primo posto
al mondo, avendo superatc anche il Giappone, per i suicidi
giovanili {16,4 suicidi all'anno ogni 100'000 abitanti
di 10-24 anni di e=ta).

6. Cirrosi epatica

E' la quarta causa di decesso nel Cantone (7I 1970%  2,4%
dei decessi / Tr 1980* 2,1% / CH 1970* 1,7% / CH 1980+
T,4%).
Cltre il 90% della mortalitd per cause epatiche & dovuto
all'alcoolismo.

La tavola 7. situa i Cantoni svizzeri secondo i decessi
] — v
per cirrosi epatica.

C. MORBILITA'

La morbilitd & 1'incidenza della malattia nella popolazione.
Conosciuti sonce i dati concernmenti le malattie trasmisgibili
poiché scggiaciono all'obbligo di denuncia previsto dalla
Legge federale e, parzialmente, le cause di ospedalizzazione.

1. In Svizzera

- La statistica diagnostica svizzera, allestita da un
istituto privato di analisi di mercato della Svizzera
interna, raccoglie, con il metodo del sondaggio, le
diagnosi di diversi medici esercitanti la libera profes-
sione.

Essa si riferisce alla Sviwzera d'oltre Sar CGottardo
poiché, fino al 1981, nessun medico con studio nel Ticino

¢ gtato interessato a questo tipe di indagine.

- La tavela 9. d& un quadro Jella distrisuzione della
morbilita in Svizzeva per l'anno 1980. $i pud avidenzia-
re come le affezioni cardio-vascelari e i tumori, che
rappresentano il 75% delle cause di morte nel 1980%,
sono invece il 17% circa delle cause di malattie accer-
tate nella pratica ambulatoriale e il 25% circa dei
casi di malattia che hanno richiesto us ricovero in
ospedale,

-~ Nel 1980 sono state effettuate in Svizzera 40'103°000%*
consultazioni mediche ambulatoriali 11 che significa
una media di 6,3 wvisite mediche all'anno per abitante.

*} media dei tre anni attornc al decennio
¥*) fonte: IMS, Zugo
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2. Nel Ticino

1 soli dati esistenti per il Cantone Ticino concernono
le cause di  ospedalizzazione Iclassificate secondo la
diagnosi principale). FEsse sonc sistematicamente raccolte
da alcuni anni in tutti 9li ospedali 4'interesse pubblico.
Questa documentazione permette, almeno per quanto riguarda
la morbilitd ospedaliera, utili confronti con gli altri
ospedali svizzeri che partecipanc all'inchiesta nonché
la messa in evidenza di "tendenze" gquanto all'incidenza
e alla diffusione di malattie nel Cantone Ticino e in
Svizzera interna.

Una analisi, fondata sul confronto tra le cinquanta diagno-
si pid  importanti registrate negli ospedali ticinesi e
svizzeri nel 1980, evidenzia, per ciascun settore diagnosti-
co,

- malattie cardic-vascolari

g9li infarti del miocardio sono per gli uomini la causa
principale di ricovero ospedalierc in questa categoria
di affezioni, seguite dall'insufficienza cardiaca.

Per le donne invece & al primo posto i'insuffic enza
cardiaca, al secondo le varici alle estremitd inferiori
e al terzo 1l'infarte del miocardio.

Yn confronte tra il Ticino e la Svizzera evidenzia,
per qli vomini ticinesi, una pid marcata incidenza delle
malattie cardio-vascolari (anche il tasso di wmortalita
per queste affezioni & come noto superiore nel nostro
Cantone) .

- malattie dell'apparato respiratorio

al primo posto troviamo i problemi di tonsille e adenoi-
di, al secondo, per gli uomini, la bronchite cronica
mentre, per le donne, l'asma bronchiale.

Tra i ticinesi troviamo, nelle prime cinquanta diagnosi,
anche la bronchite acuta.

Le affezioni dell'apparato respiratorio sono pit Frequen-
ti negli uomini che nelle donne. '

- incidenti, intosgicazioni, violenza

la commozione cerebrale occupa il primo posto seguita
dalle fratture della tibia, della fibuyla e del femore,
quest'ultima specialmente nelle donne.

I concittadini d'oltralpe sembranc molto pit soggetti
a fratture e contusioni wvarie che non i ticinesi, proba-
kilmente pilt sedentari. Anche 1le morti per incidenti,
pill alte nel resto della Svizzera, sembrano confermare
la tendenza.

Gli womini con circa il doppio dei ricoveri, sono pib
espostl a guesti traumi. -

- malattie del sistema nervosc e organi del sensc

la catarratta e I'epilessia sonce le due affezioni pid
diffuse.




- malattie gastro intestinali

Ltappendicite e la colelitiasi {calcoli delle vie bilia-
ri) occupano i primi due ranghi della classifica (uomini
appendicite, donne colelitiasi).

La cirrosi epatica compare guale dodicesima diagnosi
per ordine dfimportanza (sulle cinguanta diagnosi princi-
pali} per gli uomini TI (trentunesima per gli uomini
CH), e quale guarantaduesima per le donne TI (non compa-
re nelle prime cinguanta per le donne CH).

Questa incidenza & confermata dalia mortalitd per cirrosi
che, come noto, nel nestro Cantone &, relativamente agli
altri Cantoni svizzeri, ancora assal alta.

Anche le emorroidi hanno nel Ticine un'incidenza pid
alta sia per gli uomini che per le donne. Questo fatto
pud essere messc in relazione, probabilmente, alla seden-
tarietd e a fattori alimentari.

sembrano avere pilk problemi a livello di apparatce digeren-
te e intestinale che non i confederati. Cid & dimostrate
dalla piu alta percentuale di ricoveri ospedalieri legati
a questo problema, dalle diagnosi di gastrite, JQuodenite
e di disturbi funzionali che compaionoc nelle cinguanta
diagnosi pild importanti ticinesi e non in quelle svizzere.

I ticinesi in generale, (gli uwomini TI in particolare)

~ tumeri maligni

il primo posto & occupate, per gli uomini, dal tumore
dell'apparateo respiratorio, delle prostata e della vesci-
ca. -

I ticinesi uomini registrano pure tumori dello stomaco,
non presenti invece nelle prime cinquanta diagnosi svizze-
re. HNelle donne al primo posto sonpo i tumori al seno

seguiti, per le ticinesi, da quelle alle cvaie.

- malattie mentali

le neurosi compaiono al primo posto per i ticinesi. Com—
plessivamente gli uwomini TI sono stati pid sovente rico-
verati in ospedale generale con diagnosi principali lega-
te alla sfera psichica che non le donne e gli uomini
CH.

L3 diagnosi "stato di dipendenza da droga e medicamenti®
compare al trentacinqguesimo posto per gli womini TI ed
& invece sconosciuta nelle prime cinguanta diagnosi degli
altri gruppi.

- malattie dell'apparato uro genitale

la prostata per gli uomini ed i disturbi mestruali per
le donne occupanc il primo posto. Segucno, per gli uomini
TI e le donne CH le nefrolitiasi (calcoli urinari).

Complessivamente le donne TI sembranc avere pis problemi

legati alla sfera urc genitale che le donne confederate,
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In particelare compaiono sof~ nel Ticino tra le prime
cinguanta diagneosi le affezioni del colle dell'utero
e altre affezioni legate alla sfera genitale femminile
nonché quelle di “"infertilitAd e sterilita", probabilmente
dovuta, quest'ultima, all'esistenza nel Cantone d&i un
servizio ospedaliero specializzate che partecipa alla
statistica medica.

-~ malattie metaboliche

unica affezione degna di nota & i} diabete che colpisce

- malattie dell'apparato locomotore

1'unica diagnosi che compare sia per il Ticino {primo
posto} sia per la Svizzera nekle prime cinguanta diagno-
st @ quella, non meglio specificata ¢i "altre affezioni
della schiena”.

Complessivamente i confederati, in particolare le donne,
sembranc molto pid soggetti a queste malattie. In parti-
colare si tratta dei problemi legati all'artrosi, artrite
e " poliartrite, che non compaiono nelle prime cinguanta
diagnosi ticinesi.

Probabilmente 1'influenza climatica e ambientale potreb-
be, in questo caso, essere una spiegazione.

- altre malattie

1'ernia inguinale cccupa, per gli womini, il primc posto
tra tutte le cause di ospedalizzazione in Svizzera (secon-
do rango nel! Ticinol mentre, er le donne, il parto,

che evidentemente non & una malattia, e la causa principa-
le di ospedalizzazione,

D. CONCLUSEONE

Lo stato sanitaric della popolazione ticinese non differisce
in modo sostanziale da quello del resto della Confederazicne
e dei Paesi industrializzati ove la meta dei decessi & da
ascrivere alle cause cardio-vascolari e uwn guarto ai tumori.
Studi successivi fatti sulla mortalitd specifica tenendo cento
di  tassi di mortalitd comparabili {standardizzati}, hanno
evidenziato, per gli wvomini della Svizzera italiana, una mor-
talitd significativamente superiore alle altre regioni lingui-
stiche della Svizzera per cause ischemiche e cerebrovascolari
nonché per tumore allo stomace. Uno studio sulla mortalitd
prevalente della Svizzera italiana dal 1970 al 1982 in rappor-
to a quella svizzera & in corso. Esso permetterd di situare
egattamente la posizione del Ticino.
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LE PRIME DODICI CAUSE DI OSPEDALIZZAZIONE

1980

Ticino

1980 Svizzera

Uomini
(12403 diagnosi)

paonne

{14100 diagnosi)

Uomini
(158432 diagnosi)

Donne
{14623% diagnosi)

10.

1t.

12.

Commozione cere-
brale

Ernia inguinale

Infarto car-
diaco acuto

Iperplasia
prostatica

Insufficienza
cardiaca

hppendicite
acuta

Tumori maligni
vie respirato-
rie

Calcoli urina-
ri

Disturbi del
ritmo cardiaco

Malattie epati-
che croniche
cirrosi

Calcoli vie
biliari

Angina
pectoris

Parto normale
Disturbi me-
struali

Calcoli biliari

Insufficienza
cardiaca

Diabete

Commozione ce-
rebrale

Mpperdicite
acuta

Aborto spontaneo

Neurosi

Tumori maligni
del seno

Aporti legali

Malattie croni-
che delle ton-
sille e adenoidi

Ernia inguinale

Infarto cardiaco
acuto

Ferite aperte
alla testa

Commozione ce-
rebrale

Iperplasia pro-
statica

Malattie croni-
che delle ton~
sille e adenoi-
de

Tumori maligni
vie respirato-
rie

Distorsioni e
rotture dei lega-]
menti del piede

mppendicite

acuta

Frattura tibia
e fibula

Ferite aperte
alle dita

Insufficienza
cardiaca

Parto normale
pisturbi me-
struali

Calcoll biliari
Malattie croni-
che, tonsille,
adenoidi
Diabete

Tamori maligni
del seno

Insufficienza
cardiaca

Artrosi

Varici delle
estremitd infe-
riori

Commozione ce-
rebrale

Altri sintomi,
addore, bacino

Appendicite
acuta
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11° MODALITA' DI ELABORAZIONE DEL PROGETTO DI LEGGE

f.

L'elaborazione del progetto di Legge concernente la promo-
zione della salute e il coordinamento sanitario & . stata
preceduta da un’importante opera d4di ricerca e di documenta-
zione.

Sono in particolare servite quale documentazione di  base
per la stesura e 1'elaborazione del progetto di  Leagge:

- le Legislazioni sanitarie dei Cantoni svizzeri, segnata-
mente guelle pid recenti {(Cantoni San Galle, Lucerna,
Vaud, Zurigc e Berna)

- i} “Recueil International de Droit sanitaire" edito trime-
stralmente dall'Organizzazione mondiale della salute

~ alcune legislazioni sanitarie di altre nazioni in partico-
lare anglosassoni

- rapporti, raccomandazioni e risoluzioni del Consiglie
di pPuaropa, in particolare i documenti preparatori della
Conferenza 4&i Madrid dei ministri europei della salute.
{rapporti sulla prevenzione e l'educazione per la salute,
Strasburgo 1981}

- 11 rapporto 27 febbraio 198t dell'Ufficic regionale per
1'Buropa dell'Organizzazione mondiale della salute concer-
nenpte la “Strategia regionale per 1'instaurazione della
salute per tutti nell'anno 2008

- le raccomandazioni dell'Accademia svizzera delle scienze
mediche, in particclare gquelle concernenti la sperimenta-
zicne, la  sterilizzazione wvolontaria, 1'ingeminazione
artificiale da donatore anonimo, il trapianto di organi
e di tessuti umani e la definizione della morte

- diverse moncografie su aspetti particolari, segnatamente
sulla protezione dei diritti dell'uomo davanti ai progres-
si della biologia e della medicina, sui principi e metodi
d'educazione per la salute, sulla formazicne di animatori
della salute nel Canton Berna, sulla promozicne e lo
sviluppo della medicina tradizionale, ecc.

-~ una perizia giuridica del dett. BArgante Righetti sull‘e-
sercizio della professione medica ed una del Prof. Marco
Borght sugli statuti dell'Qrdire dei medici del Cantone
Ticino

~ il "Manuel de Droit hospitalier” edito dalla VESKA.

Un primc avanprogetto di Legge & state quindi elaborato
e proposto dal Dipartimento delle opere sociali all'esame
di uno speciale Gruppo di lavoreo incaricato dal Consiglio
d&i State di presentare un progetto di nuova Legislazione
sanitaria.

La prima stesura dell'avanprogetto, perfezicnata dallo

speciale Gruppo di lavoro, & stata sottoposta, in traduzio-
ne francese, alla verifica ed al parere

P!




- del Prof. dott. med. Theodor Abelin, Direttore dell'Isti-
tute di medicina sociale e preventiva dell'Universita
di Berna,

-~ del dott. Albert Ziegle., 353, teologo e medico, Ratheoli-
sches Akademisches Haus di Zuriqgo, consulente dell'Autori-
td federale e dell'Accademia svizzera delle scienze medi-
che,

- del Searetariato generale del Consiglio d'Ruropa, Stras-
lurgo,

- dell'Ufficio regionale per 1'Buropa dell'Crganizzazione
mondiale della salute, Copenhagen,

- dell'Ufficio federale &i sanita, Berna.

Ai periti & stato chiesto un parere sui principi ed i con-
tenuti del progetto di Legge mentre, all'@fficioc federale
di sanithd, unicamente la verifica della compatibilitd del
progette al diritto federale. I parsri conclusivi (integral-
mente ryiprodotti nella versione trasmessa in procedura
di consultazione a tutti gli ambienti interessati, nella
primavera 1983) nonché lo scambio di opinioni con i periti
hanno permesse di ulteriormente perfezionare il Progetto
di Legge.

La consultazione sul progetto di nuova legge sanitaria
ha interessato una sessantina di associazioni, enti e isti-
tuzioni che potevane vantare o glustificare un interesg-
se a dare un loro parere. Aldilad delle osservazioni di
dettaglio, 11 progetto di legge, nella sua impostazione
di fondo, non & stato oggetto di sostanziali obiezioni
ad eccezione della proposta istituzione di una commissione
di coordinamento sanitario e soprattutto della prevista
divisione del <Cantone in "settori" sanitari con a capo
degli speciali Consigli. Accolti invece gli ohiettivi inte-
si a istituzionalizzare, potenziandola, la prevenzione
e l'educazione sanitaria. Sostanzialmente accolto il capito-
lo attinente 1 diritti individuwali di wutenti e operatori
come pure guello di  adeguamento delle misure di polizia
sanitaria intese a meglio regolamentare l'esercizio delle
professioni e l'attivita delle struiture sanitarie.

Rispetto al progette Erasmesso in consultazione, questa
proposta di legge tiene ampiamente conto dei suggerimen-—
ti e delle obiezioni mosse dagli Enti e Associazioni consul-
tate. Le loro proposte hanno permesso un miglioramento
e uno "snellimento" legislativo del progetto iniziale che
€i @, tra l'altro, anche tradottc in una diminuzione di
circa una cinguantina di articoli.
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FEE° PRINCIPI DIRETTORI DEL PROGETTO DI NUOVA LEGGE

A. LE PREMESSE

11 progetto di Legyge si fonda sulla constatazione che:

1.

gli operatori della salute, in particolare i medici, sonc
in_costante aumento [(nel 1950 avevamo nel Ticine 231 medici
1iberi professionisti, nel 1980 essi erano 373 e nel 1985
i medici con libero esercizic sono circa 460, i dentisti
156, i farmacisti 192, gli psicologi e psicoterapenti
non medici 127 e gli infermieri con libero esercizio 671}
Tra i medici la maggioranza sono specialisti mentre mancano
professionisti di medicina generale. Nel 1990, gquindi
tra qguattroc anni, avremo, senza contare i medici ospedalie-
ri, weirca 750 medici liberi professionisti operanti netl
Cantone.

L'intervento sanitario da essi proposto tende ad essere
condizionato, oltre che dall'aumentata concorrenzialita
tra operatori dovuta alla crescita della densitd medica,

- dalla tecnicizzazione crescente delle indagini e degli
interventi diagnostici e terapeutici

- dalla remunerazione all'atto delle prestazioni

- dalla pressione del mercato farmaceutico

fattori questi ultimi che tenderannc a vieppit infliuenzare
quella parte della "domanda" di cure e prestazioni che

g

e "indotta" dagli stessi operatori sanitari.

In forza del carisma legate alle professioni sanitarie,
accentuato dalla citata tecnicizzazione delle prestazioni,
sovente 1l paziente si trova in situazioni di sudditanza
e dipendenza psicologica nei  confronti  dell'opera:ore
sanitaric e nei riguardi dell'organizzazione delle struttu-
re, in particolare di guelle ospedaliere.

Cid implica il pericclo di lesione dei diritti individuali,
segnatamente delle 1ibertd del paziente. Tale rischio
& aceresciute dal  probabile raddoppico degli operatori
nei prossimi 10 anni culi fa riscontro una relativa stabili-
ta della popolazione. Anche da questo profilo e giustifica-
bile J1'esistenza di una mwaggiore protezione giuridica
degli utenti contro possibili abusi diagnestici o terapeuti-
ol conseguenti al raddoppio dei “curatori' ed alla rimunera-
zione all'atto di ogni prestazione effettuata. Parimenti
anche un pid rigoroso disciplinamento dell'esercizio di
gqueste prolessiont sembra essere doveroso. Osservava gia
il Consiglio di Stato nel lontano 1950 nel Messaggio che
accompagnava il Progetto di Codice sanitario (successivamen-
te Legge sanitarial:

"Le attrattive di una sicura ed agiata esistenza economica,
l'orgoglio di tanti capi famiglia di vedere 1 loroe figli
oneorati dal lauro accademice, hanno fatto si che numerosi
giovani ticinesi abbracciassero le professioni sanitarie.
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Da una siffatta situazione e cioé dalla pletora di profes-
sionisti sanitari & derivata, come & comprensibile, la
necessita di disciplinare con maggior rigore l'esercizio
di tutte le arti sanitarie con disposiziconi atte avantutte
a garantire un decoro nell'esercizio 4i untarte sanitaria
ed a stabilire i limiti entro i quali gli interventi delle
rispettive cateqorie di sanitari devono essere contenuti®.

Lo  spostamento della morbilita e della mortalitd verso
affezioni della civilizzazione e 1l tratto fondamentale
che caratterizza lo stato sanitarie di questi ultimi 20
anni della popolazione ticinese, svizzera e di tutta Furopa.
Esso richiede una ridistribuzione delle risorse finanziarie
ed una nuova strategia d'intervento fondata sulla prevenzio-
ne primaria, l'educazione per la salute e il depistaggioc
precoce delle atfezioni curabili.

Osserva il Consiglic d'PFuropa:

"Dans les pays d'Burope ayant un systeme de protection
sanitaire bien développé et des dépenses de santé en augmen-
tation rapide, on fait souvent ohserver gqu'une expansion
continue des soins en régime hospitallier ne peut apporter
que des avantages marginaux mesurables, par exemple, en
termes de prolongation de l'espérance de wvie, dlaméliora-
tion du bien-&tre ou de la capacité de travail 'de l'ensem-
ble de la population.

C'est pourguei, il est généralement préconisé de donner
plutdt la priorité aux domaines suivants: soins de santé
primaires, réadaptation, prévention, éducation pour la
santé, soins auto-administrés, élargissement de la coopéra-
tion entre services de santé et services d'action sanitaire
et sociale des collectivitég™ *)

Inoltre i problemi di salute possono sempre menc essere
efficacemente risolti, in modo isolato, dal solo settore
sanitario. Si e finora mal compreso fino a che punto la
politica sanitaria & dipendente da quella in materia econo-
mica, energetica, agricola, dei trasporti, dell'ambiente
o dell'educazione. Ogni settore della vita sociale comporta
almenc un elemento decisiveo per la salute.

Ne consegue che una politica sanitaria efficace necessita
non scle di un'azione coordinata da parte del poteri pubbli-
ci ma anche da parte della societad intera. Ora, anche nel
nostro Cantone, come nella totalita dei Cantoni svizzeri
e degli Stati eureopei, dipartimenti e ministeri diversi
si occupano della salute e dell'ambiente di vita, di lave-
ro, disvago e di studio: & indispensabile che interventi
che incidono sulla salute individuale e collettiva dei
cittadini possano essere tra di loro coordinati. E' ad
esempio da evitare, citando un caso limite, che un responsa-
bile dell'economia spinga ad un maggior consume di tabacco
allo scopo di incrementare le entrate di monopolio, mentre
il responsabiie della salute lanci campagne sugli effetti
nocivi del fumo operando per una diminuzione del consumo.

Consiglio d'Europa, Conferenza dei ministri europei deila
g P p

salute, II. rapporte "Education pour la santé", Strasbourg
1981
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B. 1 PRINCIPI DIRETIORI

11

1.

Progetto di Legge allegate persegue guindi:

Il promovimento della responsabilitd e dell'autonomia
personale nella salvaguardia delia salute individuale
e collettiva dei cittadini, attuato mediante

- una migliore trasparenza dei rapporti tra operatori
della salute e utenti (Titele II. della Leyge "Diritti
individuali®™), segnatamente prevedendo 1'obbligo di
informare il paziente e guello di ottenere 1l consensc
cosciente f{articoli 6, 7 e 8 del Progetto di Leggej

- }teducazione alla salute della popeolazicne (articols
34, 35 e 36).

L'educazione per la salute della popolazione, unanimamente
iconosciuta in Europa qQuale mezzo privilegiato di preven-
ione primaria, deve essere orientata:

[

~ all'acquisizione delle conoscenze idonee e  valutare
criticamente 1'esistenza di periccli per la salute e
ad wutilizzare convenientemente le risorse individuali
e cellettive per 11 suo promiovimento e mantenimento.
In altre parole si tratta di favorire il ricupero dell'au-
tonomia e della responsabilitd personale della cura
della salute.

-~ alla gestione, la pid autonoma possibile, della propria
salute da parte del cittadini, anche tramite l'usc e
1'acquisizione di semplici e collaudati conoscenze e
mezzi 4i automedicazione.

-~ up'attenzione tutta particolare dovra essere data anche
all'informazione oggettiva dell'opinione pubblica sulle
reali possibilitad diagnostiche e terapeutiche deila
medicina come pure sul suocl limiti. Questo per rendere
i1 ricorso al medico e ai servizi medicalizzati il pid
consapevole possibile alfine di diminuire al massimo
i possibili danni iatrogeni per 1'individuo portando
& 8ua conoscenza anche 1 rischi, talvolea elevati, che
gquesti interventi comportano.

Yna tale opera, come detto, oltre a rendere pild consape-
vole il ricorso al medico o ad altri operatori e servizi
sanitari avra sicuramente anche effetti positivi sui costi
della salute. Va da s& che in una situazione come l'attua-
le, ove la tendenza alla commercializzazicne della salute
e della malattia si va accentuando, una corretta informa-
zione ed un consapevele accesso al mondo delle cure e
delle terapie & suscettibile di diminuire il rischio di
danni, sofferenze e attese inutili per 1'individuc informa-
to sui rischi e le controindicazieni nonché sui trattamenti
alternativi.
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2.

La difesa dei diritti individuali dei pazienti e degii
cperatori della salute

Va da s& che, nell'attuale situazione di pletora medica,
di tecnicizzazione della medicina, di invasione farmaceuti-
ca (sono presenti sul wercato svizzero circa 6000 speciali-

td farmaceutiche in 20000 forme galeniche diverse), colui
che necessita di maggiore protezione &, alltevidenza,
il paziente che, non possedendo n& gli strumenti né le
conoscenze pey valutare criticamente e consapevolmente

l'utilitad e }a necessitad di tutto quanto gli viene proposto
per rigtabilire ia propria salute, & in manifesta sitwazio-
ne di disparitd conoscitiva davanti all'operatore della
salute. I diritti, contemplati al Titelo II. della Legge,
discendono  dal principio generale di libertd, dignita
€ integritd della persona umana. Essi hanno tutti precisi
riferimenti nella Costituzione federale, nel Codice civile,
nel C(Codice delle obbligazioni e nel Codice penale nonché
nella Convenzione Eurcpea dei diritti dell*uomo alla quale
la Svizzera ha dato piena adesione il 1. gennaio 1981.

Tutti i diritti elencati al Titclo II., oltre ad essere
stati

- verificati con i periti del Consiglio di buropa @ dell'Or-
ganizzazione mondiale della salute,

- con il Piritto federale,

- nonché discussi, quanto alla loro concreta applicabilita,
con medici operanti nel Cantone Ticino,

ha no pure rrecist rifec.menti concreti alla realtd medico-
sanitaria del neostro Cantone., Ad esemplio la sperimenta-
Zione e la ricerca, cosa che pud sembrare avulsa dalla
realta sanitaria del nostro Cantone, & invece un fatto
corrente negli ospedali ticinesi in particolare per
guanto attiene alla sperimentazione su pazienti di medica-~
menti non ancora registrati presso 1'Ufficio Intercantona-
le di controllo che da il benestare per la vendita e la
messa  in commercio di specialitd farmaceutiche. Di regola
non & chiesto il consenso del paziente che nemmeéenc & infor-
mato di essere oggetto di sperimentazione.

Anche gll operatori della salute sono indirettamente protet-
t1 dalle dispeosizioni che concernono esclusivamente i
pazienti. infattli la sicurezza giuridica & comungue a
vantaggic di tutti gli interessati segnatamente per guanto
concerne il consenso dei minori, la ricerca e la sperimenta-
zione, 1l prelievo e 11 trapianto di organi e tessuti
nonché le autopsie,

11 miglioramento delle disposizioni di polizia sanitaria
e _volutoe allo scopo 41 ampliare le premesse indispensabili
aita distribuzione di prestazicnl sanitarie di  gualita
¢ questo "a daranzia di Iibertad, dignitd € "Intégrita psi-
co-tisica degli utenti {Titoclo V., Vi. e VII. del progetto
4i Legge).
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Esse pure si fondano sull'esperienza acquisita in questi
ultimi anni ed hanno radici nella concreta realtd sanitaria
del Cantone.

- Casi recenti hanno infatti imposto un miglior accertamen-
to dell'idoneitd psico-fisica all'esercizio di upa profes-
sione sanitaria, segnatamente in eta avanzata {articolo
61}. Questo fatto non & per mnulla discriminatorio quando
si pensa che anche per altre categorie professionali,
segnatamente i conducenti di mezzi pubblici di trasporto,
& chiesto, periodicamente, 1'accertamento dell'idoneita
psico-fisica.

- Anche la definizione dei limiti di competenza a dare
le prestazioni e 1'obbligo dell'aggiornamento {articolo
65} sono di tubtta attualitd. La credenza nelia omniscion-
za degli operatori sanitari in generale e dei’ medici
in particolare nonché la pubblicazione mensile, sulla
letteratura scientifica spegializzata, di fatti nuovi
concernenti indicazioni e controindicazioni di interven-
ti diagnostici, terapie e agenti terapeutici , impone
1'obbligo giuridico, e non sclo.merale, da parte dell'ope-
ratore di non travalicare i propri limiti di concoscenza
collavdati che dovranno esgere costantemente agglornati
almeno nelle terapie e negli altri interventi che usuval-
mente propone.

- Di particolare attualitd sonc le disposizioni che disci-
plinano 1'attivita degli ausiliari non gualificati,
degli operatori della salute e di coloro che operano
distribuendo prestazioni_ non riconosciuvte dalla scienza
@ dalla prassi sanitaria ufficiale. Gli articoli 63
e 64, delimitano esattamente 1 campi di attivita e 1'iden-
Tificazione di questi operatori in mede tale da escludere
qualsiasi confusione con guelli autorizzati. Dette dispo-
aizioni danno all’autorita gli strumenti giuvridici per
un pid efficace e sicuro interventc ove la sitvazione
1o impone.

- L'articolo 70 crea le basi legali per organizrare servizi
di picchetto notturno e festivo. Questo compito compete
autonomamente ai medici, medici dentisti e farmacisti.
L'avtoritd canteonale ha comungue un diritto dfintervento
allorquande 1'organizzazione su base volontaria non
dovesse essere sufficiente a garantire questo servizio
a livello regionale e, ove occorra, locale.

- L'articolo 72 del Progetto che tratta del comparaggic,
vuol marcare l'impegno dell'autoritd a combattere con
fermezza gli accordi, tra operatori della salute, oppure
tra operatori e servizi o strutture sanitarie, suscetti-
bili @i limitare }a libertd i scelta dell'utente o
di esporlo a uno stato di insostenibile dipendenza.
ci riferiamo gui in particolare a quegli accordi, di
regola non scritti, tra operatori della salute e farma-
cie, laboratori di analisi e istituti di fisioterapia,
che prevedono il ristorno o 1'attribuzione di percentuali
a c¢hi ha inviate pazienti, materfale d'analisi, ecc.
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Questa prassi, fortunatamente non generalizzata nel
Cantone Ticino, & comungue presente anche da noi,

Gli articeli da 80 a 83 estendone la vigilanza a
tutte le strutture sanitarie ove sono distribuite e
attuate prestazioni sanitarie. Inparticolare sara chiesta
un'autorizzazione non sclo per la gestione di cliniche
o .ospedali ma anche per 1l'esercizio di case e strutture
destinato all'accoglimento di persone anziane.
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IV. L'INCIDENZA FINANZIARIA DBEL PROGEYTTO DI LEGGE

1.

Nonostante le innovazioni proposte il Progetto di Legge
non contiene elementi suscettibili di creare spese supple-
mentari a quelle che gia oggi 1'Ente pubblico sostiene
per il settore sanitario.

L'esercizio dei diritti e delle liberta individuali (Titelo
11. della Legge} notoriamente non comporta spese o sacrifi-
ci almeno a livello finanziario.

Gli  obiettivi menzionati all'articeolec 3, ad eccezione
della lett. a) (liberta individuali) non devono impressiona-
re poichéd sono gid ora tutti perseguiti e attuati almeno
nel loro principio. E' chiare che la profondita ¢ la vasti-
td dell'intervento dipenderd dalle prioritad e dai mezzl
finanziari a disposizione. L'articolo 1 espressamente
menziona che detti obiettivi scemo limitati dalle disposi-
zioni previste all'articolo 4 cpv. 3 che esplicita i mezzi
necessari al conseguimento degli scopi della Legge. Lo
stesso dicasi per 1'intervento finanziario sussidiario
o dirette dello Stato previsto all'articele 4 cpv. 2.

Infatti ltarticolo 4 pone doverose limitazioni ad una
possibile esuberanza creativa. Oltre ai naturali limiti
posti dai mezzi finanziari a disposizione ed alla approva-
zione dei preventivi e del piano finanziario, sara indispen-
sabile un‘approfondita analisi <costi/benefici di tutta
la spesa sanitaria in modo tale da indirizzare i mezzi
1% dove le necessitd sono urgenti e 1 bepefici sanitari
accertabili e documentabili (articolo 4 cpv. 3 in fine}.

Sempre 1'articolo 4 c¢pv. 3, alla lettera b)Y, fa obbligo
all'Ente pubblico di considerare anche le strutture e
i servizi sanitari esistenti a livelle federale e questo
per evitare il finanziamento di iniziative autarchiche
o wvelleitarie non giustificate né dai bisogni regionali
né da quelli cantonali.

L' imperative del coordinamento degli interventi, gid presen-
te nel titolc del Progetto di Legge, e menzionato espressa-
mente agli articoli t cpv. ¥, 2 cpv. 2, 4 cpv. 1 e 3 Jett.
¢}, 22 cpv. 1 e 23 cpv. 4, del Progetto di Legge, deve
evitare sprechi e doppioni con evidenti positivi influssi
finanziari. anche il principio dell'integrazione funziona-
le e territoriale di servizi e strutture gestite direttamen-
te dallo Statc dovrd portare a razionalizzazioni supplemen-
tari {articole 4 cpv. 3 lett. c}.

Anche il principale elemento innovatore, 1'educazione
per Ja salute della popeolazicne, prevista in particolare
agli articoli da 34 a 36 del Progetto, non rappresenta,
da un punte di vista finanziario "un novum" poiche il
Cantone, gia da 3 anni, attua un preciso programma d4i
prevenzione e educazione segnatamente nel campo delle
malattie cardiovascolari.
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10.

vale la pena di scttolineare che essa dovrd rappresentare
lo strumento prioritaric e principale d'interventc dell’En-
te pubblico in materia preventiva per gli anni futuri.

L'educazione sanitaria della popolazione non & evidentemen-
te un'invenzicne ticinese bensi 1'unica forma di interven-
to preventivo suscettibile di avere influssi determinanti
e duraturi su tutte le altre forme di prevenzione. E'
unicamente un cittadino informate e responsabile che
sard in grado di scegliere comportamenti favorevoli alla
salute e attvare e promuovere interventi efficaci e col-
laudati. .

All'educazione sanitaria il Consiglioc d'Europa ha dedicato
un particolare rapporto discussoc alla Conferenza di Madrid
dei ministri europei della salute pubblica. Questo per
marcare 1l'importanza di guesta forma di intervento nell'am-
bito della prevenzione in generale.

I periti a suo tempo interpellati, segnatamente il Prof.
Theodor Abelin, il Segretario generale del Consiglio
di PFuropa e 1'Ufficio regionale europeo dell’Organizzazio-
ne mondiale della salute, hanno evidenziato come 1'educa-
zione per la salute sia il fondamento di tutta la politica
di prevenzione del prossimo futuro. Essa avrad pure a
medic e lunge termine un'influenza positiva sui costi.

81 & ritenuto di mnon aderire alla proposta avanzata da
diversi ambienti di definire per legge wuna percentuale
di mezzi fipanziari da destinare annualmente all'educazio-
ne per la salute.. :

Si & infatti dell'opinione, anche sulla base dell'esperien-
za acquisita, che definire a pricri una percentuale &
operazione irrazionale e improvvida poiché i mezzi Ffinan-
ziari devono invece essere determinati e stabiliti sulla
base di programmi cencreti che tengono conto delle reali
necessita cosa, quest'ultima, che non pud essere convenien-
temente percepita da una percentuale stabilita per legge,
non  flessibile e contropreoducente anche &al punto di
vista economico-finanziario.
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V. COMMENTO A} ALCUNE DISPOSIZIONI DEL PROGETTO DI LEGGE

abbiamo gid detto dell'impostaziune generale e degli scopi
del progetto di Legge. Ci limitiamo gui ad elencare le nucve
disposizioni previste dal progetto, nonché quelle che, per
essere giustamente comprese, necessitano di  un  ulteriore
approfondimento & splegazioni supplementari.

Principi generali

E' la parte declamatoria del progetto di Legge che definisce
i grandi ocbiettivi ed i mezzi della politica sanitaria del
Cantone in particolare allfarticolo 3. Va osservato, come
gid detto precedentemente, <che guesti obiettivi sono gia
ora tutti perseguiti ed attuati almeno nel loro principio
ad eccezione di quello previsto alla lettevra a) (libertd
individuali}. Vva da s&, come gid detto, che la profondita
e la wvastitd dell'intervento dipenderd dalle prioritad sanita-
rie noncheé dei mezzi finanziari a disposizions, lo stesso
dicasi per 1'intervento finanziario sussidiario o diretto
dello sStato previsto all'articolo 4 cpv, 2. Questo Titolo
pone inoltre 1'accento sul coordinamento degli interventl
e sull’integrazione funzionale e  ‘territoriale dei servizi
e delle strutture gestite direttamente dalle Stato noncheé
farticolo 4) sulle limitazioni ad 'ma possibile ingiustificata
esuberanza creativa in materia sanitaria. Infatti oltre ai
naturali limiti posti dai mezzi finanziari a disposizione
e dall'approvazione da parte del legislativo di preventivi
e piano finanziario sard indispensabile un'approfendita anali-
si costi-benefici della spesa sanitaria in medc tale da indi-
rizzare i mezzi laddove ke necessit3d sono urgenti e i benefici
sanitari accertabili e documentabili.

Titolo II

Diritti individuali

Analogamente a quanto previsto da altre moderne legislazioni
sanitarie sono precisati e codificati in questo Titolo i
pitt signifjcativi diritti individuali riconosciuti ai pazien-
ti nell'ambito dei loro rapporti con gli operatori sanitari
e gli istituti ospedalieri e di cura. Questi principi, che
si traducono in cobblighi a carico delle istituzioni e degli
operateri, non costituisconc una novita di carattere sostan-
ziale. Infatti da tempo sono stati individuati e specifi-
cati dalla giurisprudenza, fondata soprattutto sull'applicazio~
ne e 1'interpretazione delle disposizioni del diritto civile
dedicate alla protezione della personalitad (articoli 28 e
seguenti CCS). Questi principi hanno potuto essere particolar—
mente ampliati e precisati dopo l'entrata in vigore, il 1.
luglio 1985, della Legge federale 16 dicembre 1983, che modifi-
ca il CCS (protezione della personalita).
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Dfaltro canto le disposizioni in guestione ryiflettono le
pil recenti raccomandazioni e direttive degli organismi nazio-
nali ed internazionali indicati a pagina 23 e sonc previsti,
nei loro tratti essenziali, dalle legislazioni sanitarie
piu avanzate di altri Stati e Cantoni.

Articeloe 5 Generalitd

Si tratta di una disposizione di carattere generale non
innovativa, poich® si limita all'enunciazione del principio
del diritto di ognuno ad una assistenza sanitaria adeguata,
gid implicito e riconosciuco dal diritto vigente,

Tuttavia con questo espresso richiamo tale diritto & precisa-
to e coordinato con la sistematica della concezicne che
sta alla base della Legge. Accanto alla responsabilita
della cellettivitad statale per l'offerta delle prestazioni
saltari: necessaric 8~no introdotti, con richiamo dei
limiti previsti dagii articoli 2 e 4, i nuovi concetti
di promozicne della salute, di coordinamento degli interven-
ti sanitari e di proporzionalita di guesti ultimi in rela-
zione alla loro efficacia ed ai loro costi. Inoltyre col
richiamo del criterio innovativo della responsabilita indivi-
duale e collettiva dei cittadini, in orxdine alla gestione
della propria salute (articolo 2 cpv. 1 e 2}, si giustifica
maggicrmente guale c¢orollaric sostanziale e concreto llesi-
genza dei principi di rispetto della libertd, della dignita
e dell'integrita della persona umana.

La disposizione si conclude con un richiamo molto opportuno
in tempi di aumenti assai consistenti dei costi della salu-
te, del principio di economicitd che sostanzialmente rinvia
al criteric contenuto nell'articoio 25 della LAMI.
fvidentemente la protezione del diritto individaale e delle
prerogative della persona umana deve, in casi particolari,
cedere di fronte ad esigenze di carattere generale o sociale.
Ci® sara ammesso solo guando la Legge 1o preveda espressa-
mente e sia riconosciuto un'interesse pubblico prevalente.

Articolo & Informazione

L'obbligo di informare compiutamente il paziente sul suc
state di salute sugli accertamenti diagnostici e sulle
cure da effettuvare, con 1l'indicazione dei rischi e delle
probabilitad 4i successo & eormai un principio acquisito
anche se la discussione sull'opportunitd 4i wmettere al
corrente il paziente di eventuali diagnosi infauste non
s80Nn0 ancora spente.

E' ovvic tuttavia che un'informazione precisa e data in
termini accessibili  all'utente, costituisce una premessa
indispensabile per scelte convenienti in ordine alla propria
salute e soprattutte in vista del consenso consapevole
all'esecuzione degli interventi a «carattere diagnostico
e terapeutico prospettati. Il grado e la precisione dell'in-
formazione devono essere tanto pit slevati quanto maggiore
@ il rischio a carico del paziente,

In particolare 1l paziente deve essere informato su eventua-
1i possibilith di trattamentil alternativi scientificamente
riconosciuti.
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il principio dell'obbliqo di informazione da parte dell'ope-
ratore sanitario, & attenuato dalla necessitd di non recare
pregiudizio al wvaziente e di non compromettere l'esito
delia cura da intraprendere.

Pertanto spetfer& all'cperatore valutare se, in determinati
casi, sara opportuno prescindere o adeguare 1'informazione
alla personalitd ed alla situazione pS]COflSlca del paziente.
Nel caso che 1'operatore, per dravi e concreti motivi,
ritenesse di dover prescindere dall'informazione al pa?ien—
te, dovrd dare ai parenti o alle persone prossime al pazien-
te le necessarie indicazioni.

La nozione di persona prossima € pid ampia di quella di
parenti e comprende le persone legate al paziente da vincoli
di affetto o 4i interessi comuni come nel case di persone
conviventi senza legami di matrimonic o parentela.

Oggetto particolare dell'informazione da dare al paziente
¢ la cartella sanitaria, da allestire obbligatoriamente
conformemente all'articolo 68 cpv. 4, e fra i vari documenti
che essa pud contenere, gli atti oggettivi ossia tracciati,
risultati &i analisi, radiografie ecc.. Di questi atti,
il paziente pud, a pagamento, pretenderne ceopia. Secondo
la giurisprudenza prevalente, fondata sulle norme di diritto
civile, in materia di protezione della personalitd, rimango-
no riservate all'operatore sanitario che le ha allestite,
le note, gli appunti personali, le valutazioni e le informa-
zioni ottenute da terzi (cfr. articole 68).

11 diritto all'informazione non sarebbe complite e non
darebbe i maggiori risultati se non fosse previsto e integra-
to dalla facoltd riconosciuta ad ogni utente dal cpv. 3
di questo articolo di ottenere Ia rettifica di dati che
lo riguardano e di cui pud essere dimostrata 1'oggettiva
exroneitd.

Infine per il paziente confrontato con diversi operatori,
in istituti ed eventualmente sotto anestesia, ¢ essenziale
il diritto di conoscere 1'identitd di tutti c¢olero che
hanno contribuito alla sua cura e al suo trattamento.

Articclo 7 Consensg

Come detto pel commento all'articolo precedente, una informa-
tione precisa e adegunata alla personalitd e alle capacith
intellettuali del paziente, oltre che un dovere &i ogni
operatore sanitario costituisce la premessa indispensa-
bile per l'ottenimento del consenso dell'interessato.

Premesso che non & fondata la pretesa dell'cperatore di
curare ad ogni coste il paziente, si deve concludere che
ogni prest321one sanitaria preventiva diagnostica e terapeu-

tica e lecita solo se fornita cal consenso espresso e consa-
pevole dell'interessato.
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Il consenso ha dungue la duplice funzione di rendere lecito
un atto, di per s& stesso lesivo del diritto del paziente

o addirittura illecito (es. operazione chirurgica che,
senza il consenso dell'operato pud configurare il reato
di lesioni semplici o© colpose, previste dagli articoli

123 & 125 CPS) e di concretizzare 1'espressione del diritto
del paziente e Jla protezione della sua personalitd dal
pericolo di lesione da parte dell'operatore sanitaria,
tramite 1l'esecuzione di prestazioni non autorizzate.
Ovviamente per gli interventi di secondaria importanza
e di rischio limitato per il paziente (misura temperatura,
pressione, auscultazione ecc.} il consenso & presunto impli-
cito nell'atto con cui si richiede 1l'intervento dell’opera-
tore sanitario. Pit il rischic aumenta e maggiore & 1la
necessita che il consenso sia espresso e possa venir provato
in seguito.

Quindi per interventi cruenti e invasivi gquali operazioni
chirurgiche, iniezioni ecc. il consenso dell'interessato
dovra essere ottenuto di wvolta in volta e, in caso di neces-
sitd, fornito per 1iscritte per poter essere provato anche
in seguito. Esso presuppone tuttavia sempre una adequata
informazione senza la quale, nella maggioranza dei casi,
il consensc non potrad essere dato in modo coscente.

11  consensc dell'incapace di discernimente & sostituito
da quello del rappresehtante legale.

Per evitare ritardi o intralci nelle situazioni di emergenza
@ che richiedono decisionli immediate, & introdotta dal
cpv. 3 di gueste articolo una presunzione del consenso
per le prestazioni urgenti e necessarie anche in caso di
temporanea incapacitad dell'interessato.

Articole 8 b) minorenni

Il requisito del consenso pone qualche delicato problema
nei confronti dei minorennt.

Evidentemente la capacita di discernimento non coincide
con la maggior eta., Secondo una giurisprudenza ormai consoli-
data, se scelte di carattere economico presuppongono la
maggiore eta, decisioni pid semplici e di piv immediata
valutazione come quelle in ordine alla salute e alla malat-
tia, posscno essere effettuate validamente anche da fanciul-
li. Tenendo presente la giurisprudenza prevalente e il
criterio dell'articolo 303 CCS s5i & ritenuto che il consen-
so alltesecuzione di prestazioni sanitarie possa essere
dato wvalidamente anche dai minorenni con pid di  sedici
annt,

In etd inferigore & richieste il consenso dei genitori o
del rappresentante legale anche se ovviamente 1'indica-
zione e l'opinione del minorenne comungue capace di discerni~
mento dovranno essere tenute nella dovuta considerazione.
L'autorizzazione all'esecuzione di prestazioni sanitarie
urgenti a minorenni prescindendo dal loro consensc, con-
formemente al cpv, 3 di guesto articolo, corrisponde alla
presunzione prevista dall'articclo 7 cpv. 3.
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5i tratta di un corcllario dell'articolo 7. Come & necessa-
rie i} consenso dell'interessato per rendere lecite le
prestazioni degli operatori sanitari cosi si deve ammette-
re che 1'utente capace di discernimento possa revocare
in ogni momento anche un consenso gid datc. DL conseguenza,
ogni paziente, pud interrompere una cura, rifiutare certe
prestazioni e dimettersi da strutture sanitarie.

-~ Articelo 10 Ricerca e sperimentazione

La sperimentazione in special modo suli'uomo con i delicats
problemi che comporta presuppone requisiti 4i attendibili-
ta, sicurezza e quindi una infrastruttura scientifico-tecno-
logica cellasdata. La norma offre un criterio di definizione
della sperimentazione che obbedisce all’imperative di pormet-
tere e sottomettere la vicerca a condizioni rigorose  ead
a requisiti oggettivamente verificabili definiti preventiva-
mente in un programma particolare. La disposizione esclude
dungue che, un trattamento di efficacia non ancora sufficien-
temente comprovata, fornite individualmente, ad esempio
neli'ambite dell'esercizic di  arte ‘medica, possa essere
quatificate come ricerca o sperimentazione.

L'Autoritd cantonale si riserva 1in eogni caso i1 potere
di verifica dei fondamenti etici e scientifici, mediante
il ricorso ad esperti.

I1 cpv. 3 della disposizione fornisce inoltre una esempli-
ficazicne deit tipi di sperimentazioni pin significativi
e comuni.

- Articolo 11 b} consenso

Accettare di partecipare ad una sperimentazione o ricerca,
definita ai sensi dell'articole precedente, comporta  un
rischio obiettivamente piu elevato di quello insito in
ogni prestazione sanitaria.

Affincheé il diritto individuale del paziente non sia leso,
oltre il consensg consapevole dell'interessato, occorre
garantire che questi possa ritirarlo ogni gualvolta venga
a mancare la disponibilitid individuale ad affirontare questa
situazione.

La validitd del consenso dipende poi dalla capacita di
chi lo d& di valutare concretamente e con cognizione 4i
causa i rischi noti o ipotetici legati alla sperimentazione
e di assumerne tutte le conseguenze.

Per gqueste considerazioni 1l cpv. 2 pone dei requisiti
rigorosi a cui & subordinata la validitd dell'accettazione
di partecipare alla sperimentazione.
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Nel caso della donna incinta, oltre al rischio della stessa,
a tutela della personalita del nascituro, la partecipazio-
ne alla sperimentazione & ammessa solo con particolare
considerazione della salute del nascituro.

Per le stesse argomentazioni il ¢pv., 3 deiltarticclo in
esame pone un limite alle sperimentazieni sull'incapace
di discernimento. Considerato che i1 consenasc reso del
rappresentante legale implica la disponibilitd di un diritto
di cui egli nen & titolare persconalmente, la sperimentazione
pu® essere autorizzata solo in vista di un miglioramento
delle condizioni di salute con esciusione di un rischio
senza adeguata contropartita.

Per ovvie ragioni etiche la sperimentazione non pud essere
subordinata a compensi (cpv. 4}. Chi ha accettato di colla-
borare ad una sperimentazione ha diritte ad ottenerne la

certificazione nella suva cartella c¢linica, con tutti i
dettagli del caso, A complemento di guesti principi 4di
pase, considerato anche la rapida evoluzione di questi

criteri, il cpv. 5 della disposizione in esame, prevede
che il Gowverno cantonale possa dichiarare applicabili racco-
mandazioni o© direttive federali o dell'Accademia svizzera
delle scienze mediche gid attualmente correntemente applica-
te,

Articolo 12 ¢} consenso dei minorenni

Questa disposizicone rende applicabili anche alla sperimenta-
zione sul minocrenni gli stessi principi contenuti negli
articoli precedenti, con la riserva della eslgenza del
consenso scritto del rappresentante legale. La magglor
severita rispetto ai requisiti prescritti dali'articolo
8 & motivata dal maggior grado di rischio insito nelia
sperimentazione e dalla superiore difficoltd a valutarne
a fondo le conseguenze. Come nel caso delle prestazioni
!5an’ tarie non si pud prscindere dal consenso del minore
capace di discernimento.

Articoli 13 e !4 Inseminazione artificiale
Steriligzazione voclontaria a Ffini contrac-
cettivi

In questi articeli, data la complessitd, la delicatezza
e la rapida evoluzicne scientifica delle problematiche
da disciplinare, si & ritenuto che la soluzione pid conve-
niente fosse di evitare di ancorare nella legge dei principi
rigidi e difficilmente aggiornabili. Di conseguenza si
@ optato per la delega al Consiglic di Statce del potere
di rendere applicabili direttive o raccomandazioni federali
o emanate dall'Accademia svizzera delle scienze mediche.
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- articolo 15 Prelievo e trapianto di crgani e tessuti umani

La esigenza di disciplinare il prelievo di organi da trapian-
tare si & manifestata sopratt “to negli ultimi  decenni
a seguito del perfezionamento delle tecniche operatorie
e delle sviluppe di farmaci capaci di inibire congideresvol-
mente le reazioni immunologiche (rigetto).

I criteri contenuti in questa disposizione sonn tut avia
gid ampiamente riconosciuti e collaudati ron solo in Svizze—
ra ma a livello mondiale.

par prelievi da vivi & indispensabile una informazione
molto accurata del denatore, non solo sui rischi a cuot
va incontro ma anche sui possibili benefici per il ricevente.
In considerazione dei rischi e ¢21 margine non trascurabile
di poesibilitd di insuccesse del trapianto, sono esclusi
i prelievi di organi da perscne incapaci di discernimento
e da minorenni fatta eccezione per il c¢aso molto particola-
re dei gemelli wmonovulari, fra i1 guali 1’alta compatibilita
dei tessuti accresce la probabilitd di successo fino a
rendere accettabile il rischio. Per il prelieve di organi
di cadaveri & richiesta soprattutto dal cpv. 5 la garanzia
che 1'accertamente della morte del donatore sia eseguito
da un medico estranec all'équipe interessata al trapianto.
11 cpv._ 4 prescrive inoltre la condizione alternativa della
disposizione per il traplanto data dal defunte oppure 1a
non opposizione unitamente al consensc di una persona pros-
sima, nel senso esaminato nel commento atitarticolo 6,

infiné come nel casc della sperimentazione (articclo 11)
i criteri possono essere completati dalla dichiarazione
di obbligatorietd di direttive o raccomandazioni federali

o dell'Accademia svizzera delle scienze mediche.

Articolo 16 Autopsie

Spesso gli operatori sanitari degli istituti ospedalieri
sonoc confrontati col problema dell'esecuzione di  autopsie
su pazienti ivi deceduti, allo scope di chiarire le cause
del decessi o di accertare gli esiti degli interventi tera-
peutici intrapresi.

Anche la soluzione adottata in questo caso & conforme atla
giurisprudenza in materia di protezione della personalita.
ITnoltre con la creazione di una precisa base legale che
ammette 1'autopsia salvo 1'opposizione manifestata dal
defunto o dalle persone prossime, si evita al medico ospeda-
liero 1'imbarazzante necessitd di doversi come [inora,
rivolgere ai parenti in momenti e circostanze molto delicate.
La disposizione @ completata al c¢pv. 3 dal potere conferito
al Medice cantonale ¢i  ordinare d'autoritd un'autopsia
in caso di dubbi sulle cause della morte.
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Articole 17 Prestazioni sanitarie

Come nella leg i s lazione precedenze & sancito 1'obblige
per gli operatori sanitari di dare le loro prestazioni
secondo i1 principi generali a cui si ispira la Legge. Tale
obhligo wvale soprattutte in situazioni di urgenza ed esclo-
de ogni subordinazione a condizioni che possono comportare
discriminazioni personali.

Articolo 18 Obiezione di coscienza

L'obiezione di coscienza riguardante prestazioni sanitarie
contrastanti con le convinzioni etiche o religiose dell'ope-
ratore & ammessa, secondo la giurisprudenza in materia
di protezicne della personalita,a condizicne che non compro-
metta le funzionalitd di strutture o servizi pubblici e
<he non ne derivi un grave od imminente periocolo per la
salute delii'utente.

L'obiettore secondo il cpv. 2 non deve essere oggetto 4i
discriminazione o penallzzato per le sue convinzioni .

Articolo 19 Strutture sanitarie stazionarie

Questa disposizione tutela 1 diritti costituzionali 4i
pazienti ricoverati in strutture ospedaliere in particolare
il diritto di riunione, di wvisita e alle relazioni persc-
nali.

Quale caso particolare di tutela delle liberta individuali
@ sancito il diritto all'assistenza spirituale e all'accompa-
gnamentce alla morte. Di conseguenza al paziente terminale
non potra essere preclusa la vicinanza dei Ffamigiiari.
[n generale le prescrizioni sulle visite ai pazienti rico-
verati devono essere fondate su esigenze sanitarie e organiz-
zative per evitare inutili limitazioni ai diritti garantiti
costituzionalmente,

L'articeole riprende la disposizione in vigore con opportune

precisazioni e completazioni. Esso applica e si fonda in
parte sull’articolo 321 CPS. ‘
Il cpv. 3 attribuisce al Medicce cantonale il potere 4di

liberare,previa valutazione di merito, gli operatori sanita-
ri dal segreto professionale, alle condizioni prescritte
dalla norma penale sopraccitata. Questa soluzione e adottata
dalle legislazioni sanitarie della maggior parte dei Cantoni.
Il cpv. 4 ha carattere dichiarative ed enumera le eccezioni
allobbligo del segreto ai sensi dell'articolo 321 cpv.
3 fondate sul diritto cantonale. E' pure compresa la raccol-

ta dei dati epidemiologici, a condizione che sia garantite
1'anonimato degli utenti.
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- Articolo 21 - Ricorso e legittimazione

La violazione dei divitti dei pazienti e degli obblighi
di comportamento a carico ‘delle istituzieni e degli opera-
tori sanitari, previsto da queqto capitolo pud essere denun-
ciato ad una apposita Commissione di vigilanza.

Per salvaguardare il pid possibile 1 diritti individual:l
e i1 reale interesse dell’utente, la Commissione non inter-
viene d'ufficio ma solo su iniziativa espressa degli inteores-
sati, dei rappresentanti legali e delle persone prossime.

Titole I1f

Organizzazione e Autoritd competenti

Ad eccezione della Commissione di vigilanza di cui all'artico-
lo 24 del progetto tutte le altre istanze e autorita pr te
in qguesto Titolo mantengono pressoché intatte le competenze
che la Legge attuale ha loro attribuito.

Da menzionare & il fatto che gquesto progette di Legge nen
prevede particelari commissioni consultive, di coordinamonto,
di studio o di ispezicne, ma lascia al Consiglio di Stato
la facoltd &i istituirne f{articeole 22 c¢pv. 3} laddove ve
ne sia necessitd o qualora le circostanze lo richiedono.
Infatti 1'esperienza ha dimostrato che Commissioni previste
dall'attuale legislazione sanitaria non sono praticaments
mai state cohvocate o sono divenute ovhsclete a seguito della
modifica delle circostanze e delle situazioni che ne avevano
fatto, a suo tempo, reputare necessaria l'istituzione.

anche la composizione delle Comm1ee10n1 con particelari figure
prof6531onall o di rappreqentanza pud essere meglio stabilita
di volta in volta secondo necessita.

Una collaborazione particelare tra Ente pubblico e persone
di diritto privato & prevista all'articolo %l che da la facol-
td allo Stato di delegare, a dette Associazioni compiti in
campo sanitario. Le modalitd della collaborazione dovranno
easere definite da speciali convenzioni che  indicheranno
in particolare il campo di attivitd, le Tfunzioni pubbliche
attribuite e il grado di autonomia riservato. ’

Rispetto al progetto sottoposto a procedura di consultazione
& stato tolta (artigolg 29) la prevista commissione di salubri-
tA comunale che, all'interno di ciascun Comune, era chiamata
ad assolvere compiti di polizia sanitaria e di promovimento
della prevenzione. Questa istanza era infattl suscettibile
di appesantire il processo decisionale all'interno del Comune
ed era avulsa all'assetto istituzionale.

Particolare attenzione meritano
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- Articoli 24 e 25 Commissione di vigilanza

La Commissione di wvigilanza, Iincaricata della tutela dei
diritti dei pazienti & provvista di sole competenze di
accertamento e propositive; anche per evitare il sovrapporsi
di competenze e soprattutto per non creare nuovi organi
amministrativi con poteri decisionali.Le sue pronunce non
sono gquindi secggette a ricorso. Una pronuncia della Commis-
sione di vigilanza pud servire da segnalazione all'istanza
amministrativa competente all'adozione dei provvedimenti
necessari a prevenire o a fare cessare la lesione dei dirit-
ti individuali ma soprattutto quale accertamento di portata
morale oppure pregiudiziale per una azione innanzi al Giudi-
ce civile fondata sulle norme di diritto privato di protezio-
ne della personalita.

La Commissione deve dungue assumere una particolare autore-
volezza tra gli operatori sanitari, atta a scoraggiare
violazioni dei diritti dei pazienti enunciati nel Titola
IT.

Pertantc & nominata dal Consiglio di Stato tenendo conto
41 queste esigenze e contemporaneamente della necessita
di decisioni e procedure particolarmente rapide e semplifica-
te,

- Articolo 30 Ordini

Yna perizia giuridica affidata al Prof. Marco Borghi dal
Consiglio di Stato nell'ambito dell'esame dei nuovi statuti
dell'Ordine dei Medici del Cantone Ticino avanzava dubbi
sulla costituzionalitd dell'Ordine e sulle norme della
vigente Legge sanitaria che lo istituiscono. Secondo il
Prof, Borghi la qualitd di corporazione coattiva di dirittoe
pubblico dell'OMCT (e quindi di tutti gli altri oOrdini),
impedisce a questo sindacato obbligatorio di esprimere
liberamente la propria opinione, in specie guelle pubbliche,
prevaricando quella dei singoli membri, cid sarebbe dovuto
al fatto che la coattivitd della partecipazione dei medici
ali'OMCT, cioé la swa natura d4i sindacato obbligatorio,
si manifesta, nell'impossibilitd per i membri di dimissicna-
re in occasione di una presa di posizione pubblica da cui
dovessero dissentire.

Il pregettc qui presentato si differenzia da quello sottopo-
sto a precedura di consultazione (che prevedeva lo sciogli-
mento di  tutte gueste corporazioni coattive 4di diritto
pubblico) poiché lascia a ciascuna cateqgoria di operatori
sanitari la libertd di scelta se organizzarsi nrella forma
dell'ordine qguindi della corporazione coattiva di diritto
pubbliico. L'Ordine potrd essere costituitc unicamente se
una maggioranza qualificata dei due terzi degli operatori
autorizzati ad esercitare in modo indipendente la professio-
ne opterd per questa scelta.
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Titolo IV

Prevenzione

§i & gia detto ({vedi pagine 26 e 27) dell’importanza della
prevenzione e dell‘educazione per la salute nonché delia
definizione data all'articole 34. Rispetto al progetto sottopo-
sto a procedura di consulitazione le disposizioni concernenti
ia salubritd dell'ambiente (articoli da 37 a 40} sono stati
drasticamente ridotti {da dicictto articell a gquattro) poiché
essi sono pid materia di regolamento di  applicazione che
@i legge quadro. Quest'ultima prevede invece le indispensa-
bili basi legali per guante attiene 1'igiene deglt stabili
e delle costruzioni, 1'erogazione dell'acqua potabile e la
polizia mortuaria.

Le disposizioni concernenti 1'Immunizzazione e la lotta alle
malattie trasmissibili nonch®d sulla protezione sanitaria
nella scucia {articoli da 41 a_47) non differiscono sostanzial-
mente dalle norme attualmente in vzgore. Osserviamo unicamente
che, sull'esempic della gquasi totalita dei Cantoni svizzeri
tutte le vaccinazicni saranno facoltative, & comungue lasciata
la facoltid al Consiglic di Stato e al Medico cantonale di
obbligare alle vaccinazieni quando la situaziaone sanitaria
e epidemioclogica lo esige. rileviamo infine che la protezione
sanitaria nella scuola & estesa, per gquante attiene al Servi-
zioc dentaric scolastico, assicurando cosl una paritd di trat-
tamento nell*ambito di un servizio che ha assunto negli ultimi
anni un carattere fortemente profilattico ed educativo.

particolare attenzione meritano

- Articolo 37 Pericole imminente

Questa disposizione codifica sostanzialmente il principio
ammesso concordemente da dottrina e giurisprudenza della
clausola generale di polizia {cfr. Grisel: Traité de droit
ddministratif, pag. 86).

Alio scopo di determinare il pild possibile le varie ipotesi
di interventi di polizia sanitaria, in funzione soprattutto
della @rotez]one della vita della salute pubblica e della
qualitd dell'ambiente di vita e di lavoro, il c¢pv. 1 contie-
ne un elenco esemplificative dei casi pib significativi
per i gquali & opportuno creare una base legale espressa.
Ovviamente contro queste decisioni & ammesso ricorsc al
wribunale cantonale amministrativo & sono pure riservate
le disposizioni particolari previste dalla Legge sullo
stato di necessita.
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- Articoli da 48 a 53 Malattie sociali, di larga diffusione

tossicodipendenze e incidenti

A differenza del progetto di Legge trasmesso in consultazio-
ne & state stralciato it divieto di gualsiasi forma di
pubblicitad per bevande alcoliche e tabacce sui beni demania-
1i appartenenti ad enti pubblici coms pure su quelli di
proprieta di perscne fisiche o giuridiche di diritto privato
che beneficiano di sussidi dello Stato. E' tuttavia stata
mantenuta la possibilitd selettiva di  imporre restrizioni
e divieti alla pubblicitd qualora le circostanze lo dovesgse-
ro giustificare e nel rispetto delle disposizioni legali
federali e cantonali.

5i & cosl preferito in questo caso soprassedere a divieti
che possono anche essere mal compresi preferendo intervenire
tramite l'educazione sanitaria promuovende cosi la liberth
di scelta.

blcune disposizioni tuttavia, in specie contro il  fumo
in luogo chiuse, tendono a salvaguardare i diritti dei
non-fumatori a non essere costretti ad aspirare i prodotti
della combustione del tabacco {articoli S2 e 53). Destinate
particelarmente alla protezione della gloventh sono invece
i disposti dell'articolo 5% cpv. 1 e 53 cpv. 2.

Va infine osservato come una recentissima sentenza del
Tribunale federale ha accolto la disposizione di cui all'ar-
ticolo 51 cpv. 2 che fa obbligo agli eserventi di mettere
a dispcsizione della clientela almeno tre bevande analcali-
che ad un prezzo inferiore di quelle della bevanda alcolica
pit economica. Quest'ultima disposizione, tolta dalla legi-
slazione del Cantone di Basilea Cittd, non & guindi contra-
ria al principio della libertd di industria e di commercio.
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Titoli V e VI

Operatori sanitari e strutture sanitarie

gi & giad detto precedentemente (pagine 25) delle premesse
che stanno alla base del perfezionamento delle disposizioni
di polizia sanitaria che disciplinano le attivita degli opera-
tori sanitari e L'esercizio di strutture sanitarie. Per gue-
ste ultime la principale innovazione consiste {articoli B0
e 82) nell'estensione della vigilanza a gualsiasi
che distribuisca o attui, a utenti degenti o ambulanti, presta-
zioni o terapie sanitarie nonché alla necessita ai chiedere
un'autorizzazione anche per 1'esercizie di ecase di cura o
41 riposo per anziani, di convalescenziari e di crontcari.

innovano, rispetto al diritte vigente, le disposizioni concer-
nenti la durata dell'autorizzazione (articole 61}, quelle
concernenti gli operatori sanitari ausiliari e i guaritori
farticoli 63 e 64}, ta definizione dei limjti di competenza
a dare le prestazioni e i'obbligo delltaggiornamento {articelc
65) nonché le disposizioni concernenti il comparaggio (arti-
colo 12}, gih commentate alle pagine 28 e 29 precedenti.
Osserviamo in particolare che nella rielaborazione delle
dispesizioni dei Titeli v e VI sono state abbondantemente
accolte le osservazioni degli Ordini e Associazioni professio-
nali espresse in occasione della procedura di consultazione
che hanno tra l'altro permesso un miglicramento del progetto
di Legge.

particolare attenzione meritano

- Articolo 57 cpv. 2 Reguigiti per liottenimento dell'auto-

Fizzazione ad esercitare una professione

pPrevede segnatamente la possibilithd di dare l'autorizzazio-
ne all‘esercizio alla professione di medico, dentista,
farmacista, assistente farmacista e veteripario anche a
coloro che hanno superatoc 1'er me finale degli stodi di
medicina e farmacia in una universitad svizzera e guesto
anche se non posseggone il requisito della nazionalita
svizzera indispensabile per i‘ottenimento del diploma fede-
rale. La condizione posta agli stranieri richiedenti é
guella che siano cresciuti e domiciltiati nel Cantone Ticino.
Quest'ultimo requisito & stato introdotto dopo la procedura
di consultaziona. Infatti il progette iniziale prevedeva
la concessione dell'autorizzazione anche agli stranieri
che non eranc cresciuti o domiciliati nel Cantone Ticino

i1 che avrebbe potuto significare wuna “concentrazione"
nel nostro Cantone di postulanti provenienti da tutta la
Svizzera. L'attestato che certifica la conclusione degli

studi di medicina in unpa universitd svizzera & pertanto
parificate, dal punto di vista della Legge cantonale, al
possesso  del diploma federale. Una discriminazione tra
svizzeri e stranieri che hanno effettuato i medesimi studi
nor si giustifica. Osserva il dott. Righetti nella perizia
2 opttobre 1981 che. il Consiglio di Stato gli ha commissiona-
to su diversi problemi giuridici attinenti l1'esercizio
della professione medica nel Cantone:
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"... il regolamento del Consiglico federale sugli esami
federali per le arti sanitarie del 22 dicembre 1964 & im-
prontato ad un rigide protezionismo a favore dei cittadini
svizzeri.

la rigiditd &di queste norme & criticabile, poiché &
sempre meno conciliabile con le esigenze della convivepza
internazionale, particolarmente nel settore  delle arti
sanitarie, dove, ancor pidt che in altre attivitd, determinan-
te non & il passaporto ma la capacitd professionale, essendo
i beni da proteggere la vita e la salute delle persone

l'emarginazione & wurtante guando trattasi di stranieri
che risiedono durevolmente in Svizzera, qui hanno compiuto
i lero studi per il consegulmento della maturita e i lIoro
studi wuniversitari, qui hanno superato gli esami federali,
e malgrado guesto non ricevono il diploma federale, ma
semplicemente un attestate. ... vritengo c¢he 1l Ticino
dovrebbe compiere un passo decisivo di parificazione giuridi-
ca parificande ai professionisti in possesso del diploma
federale i professionisti stranieri in possesso dell'atte-
stato che prova il superamento dell'esame federale. Nessun
interesse pubblico degno di tale nome giustifica il manteni-
mento di una discriminazione tra coloro che hanno superato
l’esame federale”

Titolo VIII

Tasse procedure e contravvenzioni

§i tratta di disposizioni che corrispondono essenzialmente
al disciplinamento vigente delle infrazioni alla legislazione
sanitaria. .

Queste sono classificate come contravvenzioni, punibili con
sanzioni pecuniarie, e quindi persequibili in via amministrati-
va.

Il limite massimo della multa & stato elevato nell’articclo
26 a 100'000.- franchi. In relazione all'articolo 109 CPS
& prevista la punibilitad anche del tentativo e dell'istigazio-
ne.

Ltapparato delle sanzioni & poi completate, come nella Legge
in vigore, con gli articoli 97 e 98 che prevedono la possibi-
litd di confisca di cose e oggetti che sono serviti a commet-
tere ie contravvenzioni e di adozione, se del casc coattiva,
dei provvedimenti necessari al ripristino della legalita,
anche indipendpntempnte della inflizione delle sanzioni pecu-
niarie di cui allfarticolo 96.
La poqqxblllta di develuzione allo Stato di profitti illeciti
& ripresa dall'articolo 58 CPS e ad esempio della legislazione
federale in materia di qtupefacenti

L'articolo 98 porta a cingue anni il termine della prescrizio-
ne assoluta delle contravvenzioni, che attualmente & di due
anni, e che la prassi amministrativa ha sgpesso portato a
ritenere troppo breve.

L'articolo 100 & una norma di polizia che disciplina in modo

B i X . ; ,
piu  restrittive rispettoe alla Legge in vigore, 1'accesso
al luoghi in cui si esercita una attivitd soggetta a vigilan-
za. Tale diritto 2 riservato ai scli funzicnari designati

espressamente dal Consiglic d4i Stato.
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Onorevoli signori, Presidente e Cpnsiglieri, teputo conto
di quante precede vi invitiamo a veoler approvare il disegno
di Legge sulla promozione della salute e 1l coordinamento
sanitario {Legge sanitarial}l qui allegato,

Vogliate gradire, onorevoli signori Presidenle e Consiglieri, 1°
espressione della massima stima.

Per il Consiglio ¢i Siato:

11 Presidente, R. Respini
p.o. Il Cancelliere, A. Crivelli
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Disegno di

LEGGE

sulla promozione della salute e il cocrdinamento sanitario
{(Legge sanitaria)

Il Gran Consiglioc . o
della Repubblica e Cantoneg del Ticino

visto il messaggio 16 settembre 1984 n. 3083 del Consiglio di
Stato, :

decreta

TITOLO I - PRINCIP1 GENERALI
i

Articoio 1 'guesta legge definisce e coordina la politica
Carpo d'appli- sanitaria del Cantone e stabilisce le disposi-
ca;ime : zioni di polizia sanitaria.

’Sono  riservate le leggi speciali, il diritto
federale, nonché le convenzioni intercantonali
e internazionali in materia sanitaria con
effetto normativo.

Articole 2 1Lo Stato promuove la salute della popolazione

Scopo quale bene fondamentale dpll‘indiviﬁuo e
interesse della collettivita nel rispetto
della libertd, dignita e integritd della
persona umana.

’pn taie sSCope  esso promuove, in modo coordina-
to, faverende l'assunzione della responsabili-
td individuale e «collettiva dei cittadini,
la prevenzione della malattia, il mantenimento
ed il ricopero della salute di tutti § cittadi-
ni senza distinzione di condizione individuale
e sociale, creando le premesse affinché siano
garantite prestazioni, servizi ed interventi
di  qualitd a costi economici e finanziari
sopportgbili.

*Mell'attuazione di questi scopi 1o Stato

si avvale della collaborazione dei Comuni,
di  altri enti pubblici nonché di persone
fisiche e giuridiche di diritto private,
in particolare degli operateri sanitari,
promuovendo la solidarietd a livello cantonale.

Mezzi all'articolo 2 sono conseguiti mediante
al la protezione delle libertd individuali
degli utenti e della loro integritd psicofi-
sicaj

Articolo 3 Nei limiti dell'articoleo 4, gli scopi previsti
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Articolo 4
Coordinamento
e principi
pianificatori

b) lteducazicne e la promozione della salute
della popolazione;

c} l'immunizzazione volontaria della popolazio-
ne e, all'occorrenza, coattiva nonchée la
lotta contre le malattie trasmissibili:

d} la promozione della diagnosi precoce delle
malattie facilmente curabili e delle afferio-
ni dell'etd prescelare nonch® la iotta
alle malattie sociali, a quelle di larga
diffusicne e alle tossicodipendenze;

e) la diagnosi e }a cura degli stati di morbili-
td e di invaliditd nonché la riabilitazione:

£y la vigilanza sull'esercizio delle professgio-
ni sanitarie e sull'attivitd dei servizi
e delle strutture sanitari nonché la vigilan-
za sulla produzione, il commercio, la distri-
buzione e la vendita al pubblicc di agenti
terapeutici;

g} la formazione professionale di base e conti-
nua di operatori della salute;

h} l'adozione di provvedimenti d'urgenza per
fronteggiare situazioni di emergenza sanita-
ria.

1 : : . .

Per conseguire gli scopi di guesta legge
lo Statc assicura il coordinamento ottimale
degli strumenti e delle risorgse disponibili.
25550, nei limiti del cpv. 3 &i queste artico-
lo, pud sussidiare, partecipare alla gestione
e, ove ve ne sia necessitd, gestire in modo
autoneme  servizi e strutture sanitari di
prevenzione, di assistenza domiciliare, 4di
diagnosi, di cura, di riabilitazione, 4i
ricerca e di formazione.

3E550 deve in particolare tenere conto

a) dei bisogni sanitari effettivi ed accertati
della popolazione;

b} della disponibilitd attuale e a medio
termine di operatori sanitari, di servizi
¢ di strutture sanitari pubblici, d'utilita
pubblica e privati sia a livello regicnale,
sia cantonale e nazionale nonché delle
risorse autoterapeutiche della popola-
zioneyg

c) delle peossibilita di coordinamento e di
integrazione territoriale e funzionale
dei servizi e strutture esistenti in parti-
colare di quelli gestiti o sussidiati
dallo 8tatos
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d) dei me#zi finanziari a disposizione,

I1 Consiglic di Stato deve in particolare
stahilire nelle linee direttive le priorita
d'intervento, ottimalizzando, per 1'insiewme
delle scelte e per ciascuna di esse, il rappor-
te tra i ¢osti e i benefici sanitari per
la collettivita.

Esso tiene conto delle pianificazioni settoria-
li ed assicura il coordinamento con la pianifi-
cazione cantonale.

- BIRETTI INDIVIDUALI

Articelo 6

b} incepace di
discernimente

TOgni persona, nei  limiti degli articoli 2
e 4 di questa legge, ha diritto a prestazioni
sanitarie scientificamente riconosciute.

Esse dovranno essere adeguate alla esigenza
di cura nel rispetto dei principi della liber-
td, dignitd e integritd .della persona umana
e tenere conto, oltre al criterio di efficacia
sanitaria, anche del principio dell’economicita.
2Sono riservate le disposizioni concernenti
1'immunizzazione, la cura e gli altri provvedi-
menti coattivi previsti agli articoli 41,
12 e 43 di guesta legge.

]ngi operatore sanitario, nellfambito delle
proprie competenze professionali, & tenuto
a informare l'utente sulla diagnosi, il piano
di cura, i possibili rischi nonché su eventua-
1i  trattamenti alternativi scientificamente
riconosciuti.

L'informazione deve essere data in modo chiaro
ed accessibile all‘utente e tenere- - conto,
in specie nella comunicazione della diagnosi,
della sua personalita.

Essa non deve essere suscettibile di portare
pregiudizio allo stato psicofisico dell'utente
¢ compremettere 1'esito della cura. In tale
caso 1'informazione putd essere data, quando
I'interesse del paziente lo esige, ad una
Persona prossima.

2ge 1l'utente & incapace di discermimento }'in-
formazione deve essere data al rappresentante
legale o, in difetto, ai parenti o alle perso-
ne che ne hanno cura.

Mrutente ha la facoltd, previa domanda scritta
e nei limiti di tempo stabiliti all'art.
68 cpv. 4, di consultare presso cgni operatore
sanitario, servizie o altra struttura sanita-
ria, la cartella sanitaria e gli altri documen-
ti sanitari oggettivi che lo concernono come
pure di ottenerne copia. La cartella sanitaria
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deve essere tenuta conformemente alle disposi-
zioni dell'art. &8. L'utente ha 1la facolta
di chiedere la correzione di eventuall erreri
dei dati e delle informazioni oggettive che
lo concernono.

E' riservato il cpv. 4.

4L‘operatore sanitaric non e tenuto a portare
a conoscenza o a mettere a disposizione dell'u-
tente le informazioni sanitarie pervenutegli
da parte di terzi (ad esclusione dei dati
‘oggettivi di analisi di laboratorio, di accer-
tamenti radiologici o altri) nonche le osserva-
zioni personali.

SLrutente ha diritto di conoscere le generalita
e le gualifiche professionali di ogni operato-
re sanitario che partecipa o interviene nelia
cura o nel trattamento.

i

Articolo 7 Il consenso cosciente dell'utente & pecgessario

Consenso per gualsiasi prestazione sanitaria (preventi-
va, diagnostica, terapeutica, riabilitativa)

a) maggio- propostagli. Salvo opposizicne manifesta,
rennt 11 consensc & presunto per ogni prestazione

sanitaria non invasiva o che non comporta
un rischio rilevante per il paziente o che
non & suscettibile di invadere la sfera intima
dell’'utente.

211 consenso dell'utente incapace di discerni-
mento & dato dal rappresentante legale o
dai parenti.

3In caso di imminente pericolo di morte o
di grave menomazione per l'utente e di contem-
poranea incapacita momentanea o durevole
di discernimento, il <consensce & presunto.

Articolc 8 e disposizioni previste allfart. 7 sono
applicabili anche ai minorenni c¢he hanno

b} minorenni : . . . . N
) compiuto il sedicesime anno di eta.

2Se lfutente & di  etda inferiore ai  sedici

anni il consenso & dato dal rappresentante

legale. .

E' riservato il capoverso 3 di guesto articolo.
Una prestazione sanitaria pud essere attuata
a un minore di sedici anni senza 11 consenso
del rappresentante legale in caso di imminente
o non altrimenti evitabile periccle di morte
o 41 grave menomazicne dell'utente.
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Dimissioni

Articelo 10

Ricerca e
sperimentazione
a) deflinizione

Articolo 11

b) consenso

L'utente capace di discernimente pud interrom-
pere in ogni tempo una cura, rifiutare presta-
zioni sanitarie o dimettersi da una struttura
stazionaria.

E' riservato 1l'articclo 8.

2Se all'interruzione, al rifiuto o alla dimis-
sione ostano motivi di ordine sanitario che
possono mettere in pericole 1a salute dell'u-
tente, guest'ultimo, su richiesta del o degli
operatori sanitari interessati, @ tenuto
a liberarli per iscritto da ogni responsabili-
ta,

1C05tituisce sperimentazione e ricerca secondo
questa legge ogni prestazione sanitaria 1la
cui efficacia nen risulta ancora comprovata
scientificamente. Esse devono essere attuate
neil'ambito di specifici programmi prospettivi
di ricerca, '

Questi uwltimi devono essere comunicati al
Consiglic di State che pud, all'occorrenza,
farne verificare fondamenti etici e scientifi-
ci.

2 . . . ; R
Sono in particolare considerate sperimentazio-
ne e ricerca

a) la somministrazione a utenti di medicamen-
ti, specialitid farmaceuntiche o altri agenti
terapeutici che non sono al beneficio
di una registrazione wvalida dell'Ufficio
intercantonale di controlle dei medica-
menti

b} ia partecipazione a studi e ricerche speri-
mentali attuati con il metodo del “doppio
cieco”.

1Per ogni  sperimentazione e ricerca gull'uomo
sano o ammalato, come pure per la presentazio-
ne pubblica a scopo didattico, & necessario
il consenso scritte dell'utente.

Egli ha la facoltd di ritirarlo, anche verbal-
mente, in ogni momento.

211 consenso & validc sclo se l'utente & capace
di discernimento ed & stato informate sulla
natura, 1'importanza, la portata e i rischi
conosciuti o ipotizzabili della ricerca o
della sperimentazione nonché, in partico-
lare, sulla relazione esistente tra la ricerca
e sperimentazione e il suo state di salute.
Per sperimentazioni sulla donna incinta si
deve in particolare avere riguardo alle conse-
guenze sulla salute per i1 nascituro.
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Articolo 12

¢} consenso
del minorenmni

Inseminazione
artificiale

Articolo 14

Sterilizzazio-
ree volontario o
fini contracet-
tivi '

Articolo 185

Prelievo e tra-
pignto di organi
e tessuti umani

3L’utente incapace 41 discernimento pud essere

oggetto unicamente di sperimentazioni suscetti-

bili di migliorare il suo stato di salute.
11 consensc previsto ai capoversi 1 e 2 &
dato dal rappresentante legale o, in difetto,

dai parenti o da chi ne ha cura.

fcni st sottopone alla sperimentazione deve
dare il suc consenso gratulitamente. Pud essere
unicamente riconosciuta una indennitd a titolo
di rimborsc delle spese effettive e per perdi-
ta di guadagno.

SLa cartella sanitaria dell’utente deve menzio-
nare il tipo o il genere @i sperimentazione
e ricerca cui egli & stato oggetto.

6Per quanto non previsto dagli
e 12 e da questo articolo,

articoli 1o
il Consiglio 4i

Stato pud dichiarare applicabili, in tutto
© in parte, raccomandazioni o direttive appro-
vate dalla Confederazione o dall'Accademia

svizzera delle scienze mediche.

Tper sperimentazioni e ricerche diagnostiche
e terapeutiche su minorenni il consenso deve
essere dato per scritto dal rappresentante
legale o, in difetto, da una persona prossima.
E' applicabile per analogia 1*art. 11 cpv.
1, 2 e 3.

2E' pure necessarioc il g¢onsenso scritto del
minore e egli e in grado di riconoscere
la natura, 1'importanza, la portata e i rischi

ricerca o
relazione

cenosciuti o  ipotizzabili della
della sperimentazione nonché la
esistente con il sue stato di salute.

11 Consiglio di State pud dichiarare applicabi-
1i, in tutto o in parte, raccomandazioni o
direttive approvate dalla Confederazione o
dall'Accademia svizzera delle scienze mediche,

Riservato ., l'articolc 122 Cps, il Consiglie
di Stato pud dichiarare applicabili, in tutteo
o in parte, raccomandazioni o direttive approva-
te dalla Confederazione o dall'Accademia svigze-
ra delle scienze mediche.

1

11 donatore deve essere informato sui rischi
e le <conseguenze del prelievo e sui reali
benefici per il ricevente ¢ dare per iscritte

il consensc cosciente al prelievo.
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211 ceonsenso scritto del rappresentante legale
& necessario per procedere a un prelievo
di organi o di tessuti da un minore consenzien-
te. B' esclusc il prelievo da una persona
incapace di discernimento,

‘gt vietato il prelievo di organi e tessuti

non rigenerabili dai minori.

Eccezioni possono essere consentite per tra-

pianti tra gemelli monovulari.

4Si put  procedere al prelieve di  organi o
tessuti da un cadavere se il defunto

a) aveva disposte per il prelievo, oppure
se

b} nen aveva manifestato unfopposizione e
una perscna prossima ha date il consenso
al prelieveo.

511 certificato di worte deve essere allestito
da un medice estranec all'équipe di prelievo
e di trapianto. La constatazione della morte
deve essere conforme, salve diversa decisionre
del Consiglio di Stato, alle direttive in
vigore sulla definizicne-e la diagnesi della
morte dell'Accademia svizzera della scienze
mediche.

5La donazione d4i organi ¢ tesgsuti deve essere

gratuita. Pud essere unicamente riconosgciuto

un indennizzeo quale rimborso delle spese
effettive e per la perdita di guadagno.

7Per guante non previsto da questo articolo

il Consiglio di Stato pud dichiarare applicabi-
11, in tuktto o in parte, raccomandazioni
o direttive approvate dalla Confederazione
o dall'Accademia delle scienze mediche,

Articolo 16 !

I.'autopsia pud essere effettuata se.

Autopsie a} il defuntc non aveva manifestato un'opposi-
zione

b) le persone prossime non vi si  opporgono.

2Le persone prossime possono ottenere una
copia del parere autoptico.

iy Medico cantonale pud ordinare 1'autopsia
guanto sussistono fondati motivi dell'esisten-
za di malattie trasmissibili o dubbi sulla
causa della morte.

Sonc  riservate le decisioni dell'autorita
giundiziaria.

i
.




. i " . :
Articole ;17 Le prestazioni sanitarie devono essere date
in conformitd alle disposizioni previste

Prestozioni daagli articoli 5 e 65,

sanifarie

2In particolare gii operatori sanitari non
possono  subordinare la concessione o 1'esecu-
zione di prestazioni sanitarie urgenti a
condizioni assicurative, sociali, religicse,
di nazionalitd o altre degli wutenti. Sono
rigservate le disposizioni dell'articole 18.

. i : : N
Articolo 18 Nessun operatore sanitaric puo essere tenuto
. . et rtecipare a restazioni
Obieziane di ad effettuare o a partecipare a p zioni
o terapie sanitarie incompatibili con le
proprie convinzioni etiche o religiose.
B' riservato il capoversc 4 di guesto articale.

coscienza

ZL‘obietth@ non pud, per guesti fatti, essere
oggetto di discriminazione, punizicne o penali-
ta. All‘occorrenza egli ha diritto, tenuto
conto. dei posti disponibili, al trasferimento
presso alkre operatore sanitario, servizio
o struttura sanitaria ove non sSono O non
devono essere esequite le prestazioni oggetto
dellfobiezione.

Jiobiettore & tenuto ad informare 1'utente
sulle possibilitd esistenti di accesso alle

prestazioni oggetto dell'obiezione.

Yin caso di grave e imminente pericele per
la salute dell’utente I'operatore sanitaric

obiettore &, se ‘e & richiesto, comanqgue
tenuto a dare la sua collaborazicne.

Articolo 19 '6ii utenti di strutture sanitarie stazionarie
hanno divitto di riunirsi, di mantenere relazi-
oni personali, di corrispondere liberamente
per posta e per telefono, di ricevere visite
di  parenti ed amici. In particolare essi
hanno diritto all'assistenza spirituale e
all*accompagnamente alla morte in  specie
da parte delle persone prossime. '

La degenza non deve privare l'utente di alcun
diritto civile e costituzionale.

Strutture sa-
nitarie stazio-
narie

Restrizioni concerneanti le visite devono
egsere fondate unicamente su imperiosi motivi
sanitari e/o organizzativi.

3 .
Lfutente non puc essere costretto ad alcuna
attivitad lavorativa.

4All’ut@nte che svolge un'attlivitd lavorativa

all'internce della struttura sanitaria e per
conto di  essa deve essere corrisposto  un
equo salario.
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Articolo 20

Segrein profes-
sionale

Ricorso e legit-
timazione

ril segreto professionale ha lo scopo di proteg-
gere la sfera privata dell'utente.

2Ogni operatore sanitario & tenuto, nell'inte-—
resse dell'utente, al segreto professionale.

1
di

funzionari e i privati che sond a conpscenza
segreti sanitari sono considerati ausiliari

conformemente alle disposizioni dell'articolo

32
qu

v epv. 1 del C(odice Penale S8vizzera e

indi soggetti all'obbligo del segreto profes-

sionale.

3L‘operatore sanitaric & liberate dal gsegreto
professionale solo con il consenso scritto
dell'utente o per decisione del Medico cantona-

le

- Questiultime si pronuncia solo su richie-

sta scritta del detentore del segreto.

S5e

l1'utente & incapace di discernimento !'o e~
P B

ratore & liberato su istanza del rappresentan-

te

legale,

4Non soggiaciono all'obbligo del segreto profes-
sionale, ‘

a)

b)

<)

d)

H
La
Titolo & denunciabile alla Commissione di
vigilanza prevista all'articolo 24.

2

La
al
b)

c)

le denunce cbbligatorie previste all'artico-
lo 69 cpv. 1

le dichiarazioni e gli annunci obbligatori
alle autoritd, segnatamente quelli concer-
nenti  le malattie trasmissibili previste
da leggi, regolamenti e ordinanze federali .
e cantonali

le testimonianze obbligatorie sedondo
il Codice di procedura penale

la raccolta e la comunicazione di dati
statistici, eplidemioleogici, di morbilita
o altri semprecché sia garantito 1'anonima-
to degli utenti verso terzi.

violazione dei diritti stabiliti da questo

denuncia pud essere presentata:
dall'interessato
dal suo rappresentante legale

da ogni persona prossima.

TITOLO 11T -~ ORGANIZZAZIONE E AUTORITA' COMPETENTE

Consiglio di
Stato

‘Il Consiglio di Stato

esercita 1'alta vigilanza sull'esecuzione
della legge
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assicura il coordinamento di tutta la politi-
ca sanitaria wverificandone in particolare
la compatibilitd agli scopi, agli obiettivi
e ai mezzi di gquesta legge

adotta le decisioni che la legge gli conferi-
sce

emana i regolamenti di applicazione della
legge

designa il Dipartimento competente {detto
di seguitoc Dipartimento).

2Sono riservate le competenze conferite ad
altre istanze da leggi speciali cantonali

[}
3

11
lo

federali.

Censiglio di  Stato, ove le c¢ircostanze
richiedono, ha la facolta di istituire

commissioni consultive di coordinamento,
di studio, di controllo o di ispezione.

Articole 23 11 Dipartimento cura 1'esecuzione di guesta
Dipartimento ieggg e dei re%?lamentl nopchg delled_altre
compelente eggr, regolamentl, convenzioni e ordinanze

federali, intercantonaii e cantonali in mate-

ria sanitaria.

2

Sona rviservate le competenze che la legislazio-

ne in materia sanitaria federale, intercantcna-

le

o cantcnale attribuisce al Consiglic di

Stato o ad alfre autoritd e istanze.

311 Dipartimento & coadiuvate nelle sue funzio-

ni

aj

b)

dal Medico, dal Veterinario, dal Chimico,
dal Batteriologo, dal Patologo e dal FParma-
cista cantonali, nonché dai medici delegati
e scelastici

dai servizi e strutture sanitari dello
Stato, dalle commissioni nonchg dalle
altre istanze tecniche, consultive o 4i
coordinamento decise dal Consiglio di
Statc o© previste da questa legge o© da
leggi speciali

dai Comuni e da altri Enti pubblici che
operanc ln campe sanitario

dagli Ordini e dalle Associazioni degli
operatori sanitari

dalle persone fisiche o giuridiche di
diritto private previste alltarticolce
R
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Articolo 24

Commissione di
vigilanza

a} competenze

Articolo 25

b) composizione

Articoleo 26

Medico
cantonale

Articolo 27

Medici delegati

411 Dipartimento, nel conseguimento degli

obietrivi previsti dalla iegge, assicura
il  coordinamento e promuove 1'integrazione
territoriale e/o funzionale dei servizi,
deile strutture e delle prestazioni dei diver-
sl settori d'intervento direttamento dipenden-—
ti o conveziomati o sottoposti & vigilanza.

La Commisgione di vigilanza & competente a:

a) accertare la fondatezza delle denunce
previste dali'articolo 21 di questa legge;

b) proporre all'hAutorita competente, con
sollecitudine,i provvedimenti necessari
a prevenire o a f[ar cessare le violazioni
dei diritti individuali previsti da questa
legge;

c} segnalare alle Autoritd competenti le
infrazioni penali e disciplinari che le
sono  state denunciate ¢ di cui ha avuto
notizia durante la sua attivita.

1La Commissione di vigilanza, nominata dai
Consiglio di Stato, si compone di- 5 membri
e da altrettanti supplenti.

2Ne devono far parte un rappresentante degli
utenti e un rapprésentante degli operatori
sanitari, del servizio ¢ della struttura
sanitaria parte in causa.

111 Medico cantonale & 1'istanza medica consul-
tiva del Consiglic di State e del Dipartimento.

zEgli € l'Autoritd competente a liberare gli
operatori sanitari dal segreto professionale
giunsta ltarticolo 321, cpv. 2, del CPS.

3Ha le competenze attribuitegli dalla legisla-
zione federale e cantonale segnatamente in
nmateria di malattie trasmissibili e d'interru-
zione terapeutica della gravidanza,

4Vigi}a sull'attivita dei medici delegati
e scolastici.

T11 medico delegato

- veglia sulle condizioni ldgienico sanitarie
del circondario di cui & responsabile

- esegue le prestazioni di polizia sanitaria
previste dalla legge e @ai regolamenti

- presta la sua opera per compiti di medicina
legale e ufficiale

- ¢ellabora con il Medico cantonale nel campo
delle maltattie trasmissibili.
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2
I
di Stato al quale compete la nomina dei medici
delegati. Esso stabilisce parimenti 1 compiti

=]

circondari sono stabiliti dal Consiglio

la retribuzione. Il mandato &, di regola,

di quattro anni.

Articolo 28 EIl medico scolastico

Medici scola-
stici

211

3

Comuni

2

3

veglia sulle condizioni igienico sanitarie
degii istituti scolastici di cul & responsa-
bile

esegue le prestazioni di medicina scolastica
previste dalla legge e dali regolamenti

collabora wcon il  Medico cantcnale e il
Medico delegato nel campo delle malattie
trasmissibili.

medico scolastico & nominato di  regola

per quattro anni dal Consiglic di Stato che

ne

stabilisce i compiti e la retribuzione.

Il medico scolastico & di regola il medico
delegato del circondario ove & sito l'Istituto
scolastico.

ty

Comuni hanno le competenze espressamente

lovre attribuite da questa legge o da leggi
speciali.

Compete inoltre ai Comuni

al

b}

d)

1

la wvigilanza sull'osservanza delle leggi
e regolamenti in materia sanitaria e 1la
denuncia al pipartimento delle trasgressio-
ni che non comportanc sanzionl di competen-
za comunale

promuovere in modc auntonomc o© d'intesa
con il Dipartimento provvedimenti di preven-
zione e di educazione sanitaria della
popolazicne

cecllaborare con il Medico cantonale e
i medici delegati ¢ scolastici nell’ambito
delia iotta alle malattie trasmissibili

partecipare all'attuazione dei provvedimen-
ti scciosanitari in grado di rispondere
ail biscgni di assistenza domiciliare,
ambulatoriale e istituzionale della popela-
zicne del Comune.

Comuni possono sussidiare, partecipare

alia gestione &, ove ve ne sia necessita,
gestire auvtonomamente, in modo coordinato,
servizi e strutture sanitari &i prevenzione,

ai
di
di

assistenza domiciliare e ambulatoriale,
diagnosi, di cura, 4i riabilitazione e
formazione.

5%




Articolo 30 1Gli operatori sanitari previsti all’articole

Ordini 55 possone  organizzarsi nel%al fForma della
corporazione coattiva di diritto pubblico
{(di sequito Ordine).

214 decisione di organizzarsi nella forma
dell'Ordine deve essere presa, per c<¢lascuna
categoria di operatori sanitari, da una maggio-
ranza gualificata dei due terzi degli operato-
ri autorizzati ad esercitare in modo indi-
pendente la professione.
3Gli statuti, i regolamenti e le norme deontolo-
giche degli Ordini devono essere approvati
dal Consiglio di Stato. .

Articole 31 "o Stato nell'adempimento dei compiti e delle
- finalita di questa legge collabora con persone

Persone di di- Loy ; s . LS ,

ritto privato fisiche e giuridiche di diritto privato che

operano nel campo della protezione e gel
promevimento della salute quande il loro
programma d'intervento ceoincide con gli obiet-
tivi della politica sanitaria del Cantone.

2Le modalitad della collaborazione sono stabili-

te tramite speciale convenzione che indicherd
in modo particolare il campo di attivita,
le funzioni pubbliche attribuite e 11 grade
di audtonomia riservato.

TITOLO IV - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

CAPCO t. GENERALITA'

Articolo 32 E' considerato preventivo ogni provvedimento
Nozione inteso

- & promucvere la responsabilita, l'informazio-
ne e le conoscenze dei cittadini nella salva-
guardia della salute individuale e collettiva

- a diminuire l'incidenza di una malattia
nella popolazione riducendo i rischi di
apparizione di nuovi casi

- a diminuvire lo sviluppe di wuna malattia
nella popolazione riducendone 1la diffusione
e la durata

- a diminuire lo sviluppo delle invaligita
croniche della popolazione riducendo al
minimoe le invaliditd funzionall conseguenti
alla malattia.

Articolo 33 Lo Stato promueove, sostiene ¢ attua la preven-

. T i tramite:
Provvedimenti zione t

- i1  promuovimento di studi epidemiologici
sulla diffusione e 1l'incidenza delle malattie

@ dei fattori di rischio nella popolazione

60




- l'educazicne alla salute della popolazione

- la promozione dell'immunizzazione volontaria
e la lotta alle malattie trasmissibili

- la protezione sanitaria della popolazione
scolastica

- la lotta alle malattie sociali, a quelle
di larga diffusione, alle tossicodipendenze
e agli incidenti

- 1'adozione di misure atte a valutare l'effica-
cia degli interventi preventivi, diagnostici,
terapeutici e riabilitativi proposti e/o
attuati.

CAPO 2. EDUCAZIONE ALLA SALUTE

Articolo 14 i educazione alla salute deve favorire 1'auto-
Scopo nomia e l'assunzione della responsabilita
personale nella salvaguardia della salute
individuale e collettiva.
2Essa ha lo scopo di dare alla popolazione
a} le concscenze e le competenze idonee a
scegliere un modo di vita sano e a valutare
criticamente 1'esistenza di pericoli per
la salute nonché ad utilizzare conveniente~
mente le risorse individuali e collettive
atte al promucvimente e al mantenimento
della salute
b} ie conoscenze di base per l'uso e 1'acqgui-
sizione di semplici e collauvdatl strumenti
e mezzi di automedicazione
¢} un'informazione oggettiva sulle risorse
e sul limiti delle possibilitd dliagnostiche
e terapeutiche.
Articolo 35 ' bipartimento @& 1'istanza competente a

promucvere e coordinare glii interventi, i
programmi e le azioni di educazione per la
salute nel Cantone.

Compiti, coor-
dinamenio e coi-

laborazione
2Esso collabora con gli altri Dipartimenti
¢ segnatamente, con guellco della pubblica
educazione per gli interventi nel settcore
scolastico,
Ligeducazione per la salute deve essere integra-
ta nella formazione scolastica obbligatoria
e postobbligatoria.

Articolo 36 Il bipartimento presenta ogni anno al Consiglio

Programma di Stato per approvazione il programma degli

Hintervento interventi previsti per 1'annc successivo.
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CAPO 3. PROTEZIONE SANITARIA

A. Salubritd dell'ambiente

Articole 37

Pericolo
imminente

Stabili,
costruziond,
agibilita

Articolo 3%

Acqua pota-
bile

Ove sia accertato e documentate un imminente
grave e non altrimenti evitabile pericolo
per la. salute, il Consiglieo @&i Stato pud
decidere ‘ogni provvedimento indispensabile,
in particolare '

.Aar il divieto, Jla sospensione, 1'annullamento

© la chiusura temporanea o definitiva
ai attivita, egsercizi, manifestazioni
e processi produttivi, :

b) il divieto temporaneo di vendita di sostan-—
ze, prodotti, derrate alimentari, utensili,
apparecchiature,

¢} il trasferimento e lo sgomberc coatti,
temporanec o definitivo, di popolazione
e animali,

d) il divieto di accesso, di transito, di
passaggio ¢ di circolazione temporaneo
o definitivo in aree pubbliche o in quelle
private

e) 1'inabitabilitd e 1'inagibilitd 4i edifici
e costruzioni pubblici e privati.

2Contro le decisioni del <Consiglio di Stato

& dato ricorso al Tribunale cantomale ammini-
strativo.
I1 ricorso non ha effetto sospensivo.

3sono riservate le competenze 4i polizia sani-

taria dei Comuni previste dalla Legge organica
comunale.

1 ; ) . feias PN
Le norme particolari e i requisiti di igiene

per le nuove <costruzioni, ricostruzioni,
riattazioni e ampliamenti di edifici sono
stabiliti da regolamentc, riservate le disposi-
zioni della legge edilizia.

2C0mpete al Dipartimento 1'accertamento dell‘a-

bitabilitd e dell'agibilitd degli stabili
di uso pubblico e collettive, al Municipio
per tutte le altre costruzioni.

1Ogni edificic adibito ad abitazione dev'essere

allacciate a spese del proprietario ad una
tete di distribuzione d'acqua potabile con
I'impianto di almenc un rubinetto per ogni
famiglia che vi risiede.
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21 Comuni devono provvedere affinch® alla

popolazione sia assicurato un servizio, pubbli-
co o privato, di distribuzione di acqua potabi-
le. Essi possono provvedervi direttamente
oppure tramite concessione a  enti  pubbli-
ci o privati in regime di privativa.

Ypue o pit Comuni possono essere riuniti in
Consorzio secondo la Legge sul consorziamento
di Comuni, per }'esecuzione @i impianti e
per la distribuzione di acgua potabile.

4[1 Dipartimento assicura la wvigilanzas sugli
acquedotti nonché sulle modalitad di distribu-
zione per il tramite del competente servizio
tecnico del Dipartimento che, segnatamente,
provvede ai contrclli batteriologici e chimici
dell'acgua potabile nonché alla tenuta del
casellario tecnico-sanitario delle acque
potabili del Cantone.

Articole 40 'beve essere assicurata la sepoltura o la
Cimiteri e cremazicne di tutte le persocne morte nel
aziende di Cantone.

onoranze june- . - . o

o fi 209n1 comune deve disporre di un cimitero.

Con il consenso del Dipartimento possono

essere creati cimiteri consortili che servono

a pil Comuni.

e disposizioni di polizia mortuaria sono

stabilite dal regolamento.

. Il  Dipartimente assicura la vigilanza sui
cimiteri e sulle aziende di onoranze funebri.

B. Immunizzazione e malattie trasmissibili
1

Articelo 41 Lo Stato promuove 1'immunizzazione volontaria
Vaccinaziont dellia popolazione dallie malattie.

facoltative 2A110 scope di  limitare la diffusione delle

malattie trasmissibili il Consiglio di Stato,
su proposta del Medico cantonale, pud ordinare
vaccinazioni obbligatorie locali, regionali
o per l'intero territorio del Cantone quando
la salvaguardia della salute pubbliica 1o
impone.

3L'ammissione a scuole, colonie, case per
bamhint o altri igituti, 1'occupazione in
strutture sanitarie, nell*industria alimentare
e alberghiera, l'esercizio di attivitd a
contatte con il pubblico o particolarmente
esposte a pericolo di contagio, possono essere
subordinate alla presentazione d4i certificati
di vaccinazione.
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Articolo 42

Provvedimenti
coattivi

Divieti
generali

11 Medico cantenale pud  ordinare all'utente

infettivo o© contagicso e alle persone che
hannoe avuto con lui contatto, misure di profi-
lassi, di cura, di isolamente, di controilo,
di disinfezione, e di restrizione della liber-
ta personale.

Esso pud parimenti vietare all'utente 1'eser-
cizio di determinate attivitd e professioni.
2ge 1'utente hon da seguito alle misure previ-
ste al capoverso precedente, il Medico canto-
nale pud disporre provvedimenti coattivi
segnatamente 1'isolamentc obbligatorio. FEgli
puo avvalersi della forza pubblica.

Jiutente ha la facoltd di ricorrere contro
i provvedimenti del Medico cantonale al Tribu-
nale cantonale amministrativo.

I1 ricorso non ha effettce sospensivo.

EAifine di prevenire la diffusione di malattie

trasmissibili, %1 Medicc cantonale pud vietare
o iimitare manifestazioni, chiudere scuole
0 altri'stabilimenti pubblici e aziende priva-
te, vietare l'accesso a determinati edifici
e l'uscita dagli stessi come pure stabilire
divieti di balneabilita.

2Esso si ‘avvale della collaborazione dei Comu-
ni, dei medici delegati e della forza pubblica.

3Contr0 le decisioni del Medico cantonale

& data facoltd di ricorso al Tribunale canto-
nale amministrativo. Il ricorsg non ha effetto
sospensivo.

C. Protezione sanitaria nella scuola

Articolo 44

a) Medicina
scolastica

111 medico scolastico vigila sulla salubrita

e sicurezza delle scuecle, degli istituti
di educazione, delle case dei bambini pubblici
e privati del proprio circondario.

La vigilanza gi estende

a) agli scolari, agli insegnanti e agli inser-
vienti '

b} agli edifici, ai locali, ai servizi e
agti arredamenti sceclastici, alle mense
e ai dormitori nonché alle strutture sporti-
ve e ricreative annesse.

2614 allievi di tutti gli oxrdini di’ scuola
come pure i docenti, i supplenti e gli inser-
vienti possono beneficiare delle visite e
prestazioni del medico sceolastico stabilite
dalla legge e dai regolamenti.
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Articolo 4%

b) Servizio den-
tario scola-
stico

Articolo 4%

Servizi denta-
ri comunali
consortiti

Articolo 47

Partecipuzione
dei Comund ¢
delle famiglie

B. Malattie sociali, di

1

1l
dai
ria degli allievi

servizic dentaric scolastico ha lo scope
promucvere la prevenzione e la cura denta-
in obbligo scolastico delle

scuole pubbliche e private.

2 . .
L'organizzazione e la

vigilanza del servizio

& affidata al Dipartimento.

y

tili
zazione

servizi dentari scolastici comunali e consor-
sonog riconosciuti nel quadro dell'organiz-
cantonale; essi godono delle stesse

facilitazioni previste per il servizio cantona-

le
a quelle previste dalla

date
legge

purché le prestazioni corrispondanc

e dai regola-

menti di applicazione.

2y

Comuni e 1 Consorzi devonc nominare ©on

pubblico concorse i medici dentisti scolastici.

11

del
visite e le prestazioni
e per il

Comuni  partecipano’ pella misura minima

20 e massima del 70% alle spese per le
dei wmedici scolastici
servizio dentario scolastico secondo

la loro forza finanziaria.

%La ripartizione dell'’onere a carico dei Comuni
& fatta tenendo conto della popolazione scola-

atica e,
rio,

il servizig denta-
domiciliati in

per quanto attiene
degli allievi curati

ogni singolo Comune.

3

I Comuni possono,

sulla quota di partecipazio-

ne comunale al servizio dentario scolastico,
fare partecipare le famiglie degli allievi
curati in misura proporzionale al reddito
imponibile.

La tavola di partecipazione delle famiglie

deve essere approvata dal Dipartimento.

larga diffusione, tossicodipendenze

e incidenti

Articolo 48
Nozione

Sonc
o di

sociali
problemi

segnatamente considerate malattie
larga diffusione le affezioni e i

sanitari legati

a}

b

alla riproduzicne, in particolare le affezio-
ni congenite e guelle ereditarie

vita e di lavoro

segnatamente la bronchi-
diabete, il reumatismo,
le afferzioni tumorali, cardiocircolatorie,
psichiche, l'alcoolismo, il tabagismo,
la farmacodipendenza e le altre tossicomanie

allfambiente sociale 4di
e al comportamento,
te cronica, ik
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Articolo 49

Provvedimenti

Articolo 50

Tossicomanie

Articolo 5t

Consumo di be-
vande alcooli-
che

Articolo 52

Consumo di ta-
bacco

a} generalitd

¢} alla modifica della struttura della popola-
zione, segnatamente le affezioni legate
all'invecchiamento,
1Lo State promueove la lotta contro le malattie
sociali o di larga diffusione, le tossicomanie
e gli incidenti tramite 1'educazione sanitaria
della popolazione in generale e dei gruppi
sotteoposti a rischi particolari.

2Su proposta del  Dipartimento il Consngllo
di Stato pud sostenere o parteclpare all'atti-
vitd di enti e associazioni di diritto pubbll—
co e private che si occupane di prevenzione,
ricerca, diagnosi e riabilitazione nel campo
delle malattie sociali, di larga diffusione
e delle tossicomanie,

11 Consiglico d4i Stato pud parimenti attuare,
su proposta del Dipartimento, azioni d&i profi-
lassi per la diagnosi precoce delle affeziont
curabili limitatamente ai gruppi a rischio
e nel rispetto delle liberta individuali.

411 Consiglio di Stato pua imporre, su proposta
del Dipartimento, misure e provvedimenti
atti a prevenire gli iafortuni e a salvaguar-
dare 1'incolumita pubbllca Essi devono essere
conformi  al principio delle proporzionalita.
B' riservato il diritto federale e speciale,

1Il Consiglio di Stato, oltre a quelle previste
aq11 articoli 5t e seguenti della legge,
pud imporre restrizioni e divieti alla pubbli~
c¢itad, al consumo e alla vendita di hevande
alcooliche, tabacce, agenti terapeutici e
altre sostanze che creano dipendenza nel
rispetto delle disposizioni costituzionali
e della legislazione federale e cantonale.

2g'  riservato 1’articolo 94 di guesta legge.

Nei commerci, nei negozri e negli esercizi
pubblici del Cantone & vietata la vendita
e il consumo di bevande alcooliche ai minori
di 1B anni.

2Tutei gli esercenti sono tenuti a mettere
a disposizione della clientela almeno tre
bevande analccliche ad un prezzo inferiore
di quello della hevanda alcelica pid economica.

E' considerato atto pregiudizievole alla salva-
guardia della salute imporre, in luogo chiuso
pubblico, @i uso pubblico o collettive, l'aspi-
razione del fumo della combustione del tabacco
a un non fumatore.
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Articolo 53 111 Consiglio di Stato stabilisce per regolamen-
b} divieti to i lueghi e gli spazi pubblici e 4i uso
twedt pubblicc e collettive ove & vietato fumare.

2gaso pud inoltre disciplinare le modalita

di vendita dei prodotti di tabacco ai minori
di 18 anni.

TITOLO V - OPERATORI SANITARI

CAPO 1, DISPOSIZIONI COMUNI

Articolo 54 Yresercizio nel Cantone di un'attivitd sanita-

Vigilanza ria e sottopesto a vigilanza.

211 Consiglioc di Stato disciplina per regolamen-
to 1'attivitd degli operatori sanitari previ-
sti all'articole 55.

Egso pud sottoporre ad autorizzazione e vigi-
lanza altre professioni e attivitd sanitarie
non previste da questa legge.

Articolo 55 Ysono operatori sanitari secondo guesta legge

Opetatori ie persone qualificate nelle professioni
sanitari di

a) formazicne universitaria: medico, maedico

dentista, medico wveterinario, farmacista,

assistente farmacista, chiropratico, psico-
logoe clinico, psicoterapeuta

b} altra formazione;: levatrice, infermiere,
fisioterapista, igienista dentaria, odonto-
tecnico, ottico, pedicure, estetista.

L'esercizio delle professioni previste al
capoverso precedente e subordinatc ad autoriz-

zazlone.
Articolo 56 53] Dipartimento @ 1'autoritd competente a
Autoriz zazione conpedere l’autorizgaziong all'eserqigio
indipendente (di seguitoc libero esercizio)
a} autoritd o dipendente delle professioni previste al-
competente Frart. 5%. RB' riservato il capoverso 2.
2

Per 1'esercizio dipendente delle professioni
previste alla lettera b} delltart. 55 sgono
applicabili le disposizioni dell'art. 59.

3Sono riservate le norme particolari previste
agli art. 63 e 64 per gli operatori sanitari
ausiliari e guaritori.

Articolo 57 "Liavtorizzazione « concessa alle persone

b} requisiti che
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- sono titolari di un diploma, di un attestato
o di un certificato di un istituto universi-
taric o scupla svizzeri riceonosciuti  dal
Dipartimento :

-~ godono di buona reputazione

- possiedono i requisiti psichici e fisici
necessari all'esercizic della professione.
2Per i medici, i medici dentisti, i medici
veterinari, i farmacisti e gli assistenti
farmacisti i1 diploma riconosciuto & quello
federale., L'attestato che certifica 11 supera-
mento dell’esame finale degli studi di medici-
na rilasciato da un'Universita svizzera &
considerato equivalente al diploma federale
per gili stranieri cresciuti e domiciliati
nel Cantone Ticino.
3Dve le circostanze lo  esigono l'autorita
competente al rilascio dell’autorizzazione
pud chiedere, prima di concedere il libero
esercizic di una profegsione sanitaria, l'as-
solvimento di un periodo di pratica professio-
nale quale operatore sanitario dipendente.
E' riservato il diritto federale.

41 regquisiti di cui al capoverso 1 sono documen-
tati :

-~ dall'originale del diploma, dell'attestato
o del certificato di capacita

- dall'estratto del casellario giudiziale.
E' riservato 1'art. 60 cpv. ¥

- da un certificato medico.

Sono riservati altri accertamenti da parte
delltautorita competente.

Articolo 58 love le circostanze lo richiedone, e accertata
; la mancanza di portatori di diplomi, attestati
¢} eccezione P . . A A S : :

o certificati di capacita 4i istituti univer-
sitari o scucle svizzeri riconosciuti, possono
essere autorizzati all'esercizio indipendente
o dipendente di una professione sanitaria
operatori  in possesso di diplomi, attestati
o certificati conseguiti all'estero.

2 ; . 5 R,
L'avtorizzazione pud essere limitata nel

luoge /0 nel tempo ed & concessa dal Consi-
glio di Stato.

Articolo 59 ‘L'autorizzazione all'esercizio dipendente
di una professione prevista alla Jettera
b) dell'art. 55 & presunta se ossequiate
le disposizioni di guesto articolo.

d} esercizio di-
pendente
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2 . . ;

L’operatore sanitario titolare oppure la
direzione di un servizio o struttura sanitari
devono, prima di assumere un operatore in

forma dipendente, procedere alla verifica
delle condizioni e dei requisiti conforme-
mente alle disposizioni deli'art. 57 cpv.

1 e 4 e articole &0.
3Per la wverifica dei reguisiti il titolare
¢ la direzione possonoe avvalersi della collabo-
razione del Dipartimento.

4L assunzione di operatori con diplomi e certi-

ficati esteri & ammessa solo dopo comprovata
verifica della wmancanza di diplomati svizzeri,
E' riservato l'art. 58.

5Il titolare o la direzione scno tenuti ad
informare immediatamente il Dipartimento
se 1'assunzione & stata rifiutata o se il
contratto & state revocate per motivi previsti
ai capoversi 1 e 2 deli'art. 0.

511 titolare o la direzione sono tenuti inp

ogni tempo a mettere a disposizione del Dipar-

timento, per ogni operatore sanitario dipenden-
te, i documenti previsti all'art. 57 cpv.

4.

1 bipartimento pud, ove le circostanze lo
richiedono, sottoporre ali'autorizzazione
prevista all‘*art. 56 c¢pv. |1 anche operatori
sanitari dipendenti,

Articolo 60 1L‘autorizzazione & rifiutata se non  sono
e} rifiuto e scddisfatte le condizioni previste alltart.
revoca 57. In particolare l'autorizzazione pud essere

negata se il richiedente & stato oggetto
in altri Cantoni di revoca dell'autorizzazione.
%1 autorizzazione & revocata per tempo determi-
nato o indeterminato

a}l se. le condiziceni previste per la COHCESSLO—
ne non sono soddisfatte

b} in casoc di grave negligenza, di azioni
immorali o di rilascio @i certificati
falsi, d4i ripetuta inosservanza dei doveri
professionali oppure per continuate gravi
violazioni delle disposizioni di iegge,
segnatamente quelle previste al Titolo
Ii., nonché delle norme deontolegiche.

Nei casi di lieve entitad pud essere pronuncia-
to 1'ammonimento.
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3Il rifivto, la revoca e 1'ammonimento sono
pronunciati dal pipartimento dopo aver sentito
l'avviso della Commissione di wvigilanza previ-
sta all’art. 24. E' riservato il cpv. 4 di
questa articolo.

4Ove le circostanze lo esigone il Dipartimento

pud sospéndere immediatamente, a titolo caute-
lativeo, 1'autorizzazione.

Scontro la decisione del Dipartimento & data
facolta di ricorso entro 15 giorni al Tribuna-
le cantonale amministrativeo, Il ricorso contro
la decisione prevista al cpv. 4 non ha effetto

sospensivo.
Articelo 61 ﬁL'autorizzazione & wvalida fino al compimento
1) durata . del settantesimo anno di eta.
2E:ssa & in seguite rinnovata ogni due arnni
s 1'istante giustifica, con certificato
2l Medico cantonale, 1'idoneitd psicofisica
all'esercizio della professione.
Articole 62 le1i cperatori della salute ammessi al libero
.. esercizio sono iscritti d'ufficic nell'albo
g) iscrizione ; . . : .
all'atbo degli operatori sanitari tenuto e aggiornato

periocdicamente dal bipartimento.

’Lralbo & pubblicate in extenso periodicamente
sul Foglic Ufficiale e gli agglornamenti
ogni 6 mesi. Esso deve pure menzionare le
revoche dell'autorizzazione per i motivi

previsti all'art. 60 cpv. 2 cresciute in
giudicato.
Articolo 63 1Sono operatori sanitari ausiliari le persone

che npon dispongono del reguisiti richiesti
per l'ottenimento dell'autorizzazione all'eser-
cizio di wuna professione prevista all'art.
5% di questa legge, e che, a titolo oneroso
o gratuite, distribuiscone prestazioni o
attuance terapie gquali -lavoratori dipendenti
presso operatori autorizzati, servizi, ambula-
tori o strutture sanitarie autorizzate.

Operatori sani-
tari ausitiari

’Eesi possone distribuire e/o attuare, nell'am-
bite dellTaumbulatorio, del servizio o della
struttura sanitaria, prestazioni e terapie
prescritte da operatori sanitari autorizzati,
nei limiti delle proprie capacitd e conoscenze
cellaudate ed in guelli stabiliti dal competen-
te operatore sanitario prescrittore. Questiul-
timo ne assume la responsabilita,
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Articolo 64

Guaritori

Articolo 65

Limiti di com-
peienza a dare
le prestazioni

3L'operatore ausiliario & sottoposto, nell'eser-
cizio delle attivitd previste al cpv. 2 di
questo articolo, a tutte le pertinenti dispesi-
zioni di  guesta legge e dei regolamenti.

1Sono considerati ‘“guwaritori", secondo questa
legge, tutte le persone che, senza disporre
delle qualifiche e dei requisiti specifici
per l'esercizic di una gqualsiasi professione
sanitaria prevista da questa legge, distribui-
sCono e/a attuano, occasionalmente o con
regolaritd, a utenti consenzienti, prestazioni
e terapie comunemente accettate dalla tradizio-
ne locale e popelare, comungue non invasive
e non pericolose, per loro stessa natura,
all*incolumitad psicofisica dell'utente.
24y .
} guaritore
al prima di dare una prestazione o attuare
una terapia & tenuto ad informare l'utente
in modo chiaro e comprensibile della sua
gualifica in modo tale da escludere gualsia-
si confusione con gli altri operatori
sanitari autorizzati

b} deve astenersi da qualsiasi forma di pubbli-
cita.
Eventuali targhe e iscrizioni d4i identifica-
zione devonc essere gomunicate al Diparti-
mento,

¢} non pud utilizzare attrezzature e apparec-
chiature ottiche, meccaniche, a corrente
forte e debole o che emettono radiazioni
ionizzanti, ed altre assimilabili

d} non pud prescrivere medicamenti o altri
agenti terapeutici

311 guaritore & sottopostc, nell'esercizio

della sua attivitd a tutte Jle pertinenti

disposizioni di questa legge e dei regolamenti.

el rispetto dei diritti individualti (Titolo

1I. deila Legge} ogni operatore sanitaric
& tenuto a dare le prestazioni nei limiti
delle proprie capacitid e conoscenze professio-
nali e perscnali collawdate nonché dei mezzi
tecnici e delle strutture a disposizione.
Esse devono essere contenute nel campo d'atti-
vitd usualmente riconosciute alla professione
esercitata tenuto conto delle specializzazioni
acquisite e documentabili.

2Ogni operatore sanitario ha la responsabilita
di aggiornare costantemente le proprie cono-
scenze professionali in particolare sugli
sviluppi, sui limiti, sull'efficacia e sulle
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controindicazioni delle prestazioni e tera-
pie distribuite ed attuate.

350no riservate le disposizioni particolari

concernenti la delimitazione del campo di
attivita di singoli operatori previste da
questa legge e dai regolamenti.

Articclo 66 ?L'ambulatorio, di un operatore autorizzato
g ¢ identificate dalle generalitd e dalle guali-
Identifica- . \ . .
. fiche dell'operatore sanitario che ne assume
zione AP v
la regponsabilita.
Articolo 67 1L'ambulatorio di un operatore sanitario auto-
Obbligo di rizzato all'esercizio indipendeqte pud essere
J aperte al pubblice solo se i1 titolare &
presenza . Lo
in servizio.
2Ove le circostanze lo richiedono il Dipartimen-
to pud consentire, per brevi periodi, eccezio-
ni segnatamente quande un altroc operatore
autorizzdto nella medesima specialitd & presen-
te.
Articole 68 Thd  eccezione del farmacista, dell'assistente
Cartella farmacista e dell'odontotecnico, ogni operato-
sanitaria re auwtorizzate, come pure ogni responsabile

sanitario di servizi o strutture sanitarie
che distribuisconc prestazioni ‘o attuano
terapie sono tenuti a compilare, per ogni
paziente, una cartella sanitaria nella qguale
devono essere almeno indicati

- le generalita
- 1l tipeo di trattamento seguito
- le prestazioni effettuate

- le date di inizio e di <conclusione del
trattamentoc nonché la data di ogni consulta-
zione.

Egli deve, nell’ambito del rispettivo campo
dtattivita, indicare sulla cartella sanita-
ria la diagnosi e, se ne ha facolta, gqli
agenti terapeutici prescritti.

E' riservate l'art. 0 cpv. 5.

2Le informazioni di «cui all'art. & cpv. 4
possono  essere mengionate su  un  documento
separato dalla cartella sanitaria.

3Per cgni  intervento chirurgico deveno essere
documentate, oltre alle generalitd dell'utente
e alle informazioni cliniche e tecniche =ul-
1'intervento, anche le generalitad del o degli
eperatori e dell'anestesista, delle altre
persocne coinvolte nell'intervento, nonche
il genere, la durata e 1l'ora dell’intervento
chirurgico e dell'anestesia.
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Articolo 69

Obbligo di
denuncia

Articolo 70

Servizio not-
turno e festive

Articelo 71

Pubblicitd

4La cartella e gli altri documenti sanitari
devono essere conservati per almeno dieci
anni dalla conclusione del trattamento.

E' riservato il diritto dell’utente ad accede-
re alla cartella sanitaria conformemente
all'art., 6 cpv. 3 e 4.

]Ogni operatore sanitario & tenuto ad informare
il Dipartimento di qualunque fatto che possa
mettere in pericolo la salute pubblica.

2Chiunque esercita una professione sanitaria

a titolo indipendente o dipendente ha 1'obbli-
go di informare la competente procura pubhblica
di ogni casc di malattia, di lesione o i
morte per causa certa o sospetta di reato
venuto a loro conoscenza nell'esercizio della
professione.

3Le procure pubbliche sono tenute a segnalare

al  Dipartimente 1'apertura di procedimenti
penali nei confronti di operatori sanitari
per i casi aventi rilevanza ai fini dell'eser-
cizio deli'attivitd sanitaria.

isli ordini e/o le Associazioni profesgsionali
dei wedici, medici . dentisti e farmacisti
sono  tenputi &  organizzare un  servizio di
picchetto notturnc e festivo a livello regio-
nale e, ove occorra, locale.

2In caso di inadempienza 1l Dpipartimento pud
disporre i provvedimenti necessari a garantire
il servizio.

3Se le circostanze lo richiedono il Dipartimen-
to pud estendere questc obblige ad altri
Ordini o Associazioni professionali.

411 Medico cantonale pud, per motivi di salute
¢ altri, dispensare un operatore dal partecipa-
re al servizio di picchetto.

}La pubblicitd deve essere fatta in modo corret-

to e misurato. E' vietato l'uso di denominazio-

ni e diciture suscettibili di trarre in ingan-
no il pubblico.

2Sulle targhe professionali e 5&ulla carta
personale e nella pubblicitd consentita deve
essere indicata unicamente la qualifica profes-
sionale nonché gli eventuali titoli accademici.

3La menzicne di un titole 4di specialista deve

essere autorizzata dal Dipartimento. L'indica-
zione delle specialita FMH, FVH e 850 sono
autorizzate d'ufficio.
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4Inserzioni o comunicati pubblicitari sono

ammessi unicamente al momento dell'apertura,
del trasferimento o della chiusura dello
studio come pure in occasione di  assenze
prelungate. Non sono ammessi annunci pubblici-
tari periodici nonché la distribuzione di
prospetti. E' in particolare vietato 1'uso
delli'avntorizzazione all'esercizio a fini
pubblicitari.

5Le disposizioni di questo articolo sono appli-
cabili per analogia alle strutture sanitarie
previste al Titolo VI di questa legge.

GE' riservato 1'articolo 64, cpv. 2, lett.
b}.
Articolo 72 B! vietata ogni forma di contratto o accordo
: tra operatori sanitari che limiti la liberta
Comparaggio di scelta dell'utente o che lo esponga a
uno stato di dipendenza.
2Sono parimenti wvietati accordi o contratti
con laboratori di analisi, farmacie, altre
strutture sanitarie o aziende che espongono
1'operatore sanitario a obblighi e situazioni
di dipendenza incompatibili con 1la dignita
professionale ¢ «c¢on 1'interesse sanitario
o economico dell'utente.
3Sono riservate
a) le disposizioni degli- articoli 76 e 18
concernenti gll assistenti dei medici
dentisti e dei farmacisti
b} i contratti per 1'assolvimento di periodi
di pratica e perfezionamento professionale
previsti dai regolamenti © autorizzati
dal Dipartimento.
Articolo 73 love le circostanze lo richiedono, avuto riguar-

do a situazioni di disservizio, il bDipartimen-
te pud autorizzare un operatore della salute
coen  libero esercizie ad  assumere, durante
le assenze, un sostituto. Esso pud sentire
1*avvise dell'Ordine o dell'Associazione
professionale interesgati.

Assenze, so-
stituzioni

2%1 Dipartimento stabilisce 1la durata della
sostituzione e, ove occorre, altre condizioni.
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CAPO 2. DISPOSYIZIONI PARTICOLARY

Articolo 74 'ai medici & vietata, la vendita o la dispensa-
zione all'utenza di medicamenti e degli agenti

Medici terapeutici previsti all'art. 9¢.
a} medicamenti
e aliri agen- Sono riservati i casi d'urgenza e la dispensa-
ti terapeutict zione, da parte dei medici veterinari d4i
medicamenti @i prescrizione veterinaria.
30ve le circostanze lo richiedono il Dipartimen-
to pud avtorizzare la dispensazione di medica-
menti e agenti terapeutici da parte dei medici
gualora il disservizio per 1°utenza & manife-
sto e. documentato.
Articoleo 75 1La gestione privata di ambulatori secondari

pud essere autorizzata guando il disservizio
per la popolazione & accertato e manifesto.
Essi posscno essere aperti all'ntenza solo
se il titolare & presente.

b} ambulatori
secondari

n Dipartimento nel concedere 1'autorizzazione
pud stabilire le condizioni di gestione segna-
tamente gli orari e i tempi di apertura al
pubblico,

Articolo 76 Yn medico dentista autorizzato all'esercizic

Medici den- indipendente pud assumere, quale lgvoratoge

tisti d}pepdentg, un altro medice dentista in quali-
ta di assistente.

211 Consiglio di Stateo stabilisce con regolamen-

to le condizioni e modalitd di assunzione.

3Sono applicabili per analogia ai medici denti-
sti  le disposizioni degll art. 74 cpv. 1
e 15,

Articolo 77 La dispensazione e la wvendita al pubblico
Farmaeisti dei wmedicamenti, QElle\ spgcialité farmaceuti—
che e delle specialitd di banco & permessa
a) esclusivita al soli farmacisti ad eccezione dei prodotti
di libera vendita giusta la Convenzione inter-
cantonale sul controlle dei medicamenti (di
seguitc Convenzione intercantonale}.
2y farmacisti devono, per ogni medicamento
o specialitd farmaceutica, attenersi al modo
di vendita previsto dalla Convenzione intercan—
tonale o dal Dipartimento giusta 1'art. 94
cpv. 3.

32‘ riservato l'art. 74 cpv, 2 e 3.
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Articolo 78

b} assistenti

Articole 79
Odontotecnici

Il farmacista con libero esercizio pud, se
autorizzato dal Dipartimento, assumere gquali
laveratori dipendenti uno o pid farmacisti
o assistenti farmacisti. .

IPrestazioni di odontotecnica possono essere
eseguite solo su ordinazicne o© sulla base
di vun'impronta fornita da un medico dentista
auvtorizzato. \

2A].l'odontotecnico & proibite qualsiasi inter-
vento © semplice manipolazione nella bocca
dell'utente.

TITOLO VI - STRUTTURE SANITARIE

Articole B(

Mazione e
vigilanza

]Sono strutture sanitarie secondo questa legge
gli immobili, i locali, i wvani o gli ambienti,
anche mobili

a} ove sono distribuite o attuate, a utenti
degenti o ambulanti e ad animali prestazio-
ni sanitarie o terapie in vista della
promozione, della protezione, del manteni-
mento o del ristabilimento della salute

b} ove hanno 1luogo attivita dai produzione,
di commercio o di distribuzione di medica-
menti e specialitd Ffarmaceutiche, agenti
terapeutici, principi attivi, materiale
e attrezzature sanitarie, prestazioni
analitiche, di accertamento diagnosticeo
o terapeutiche, come pure di ogni altro
bene o servizio assimilabile

¢l ove hanno 1luogo attivitd di ricerca o
didattiche, di insegnamento e di apprendi-
mento di  conoscenze teoriche o pratiche
sanitarie.

’n1 Dipartimento esercita la vigilanza sulle
strutture e attivitd previste al cpv. 1.
Esso pud segnatamente imporre 1'adozione
di tutti {§ provvedimenti e le misure atti
a garantire le premesse di sicurezza per
gli wotenti, di qualitd delle prestazioni,
dei beni e dei servizi distribuiti, commercia-—
ti o prodotti nonché la wvaliditd dei diplomi
e dei certificati distribuiti.

S5ono  riservate le competenze del Consiglio
di Stato previste agli articeli 82, B3 e
84.

3In particolare 1'impiego di apparecchiature
tecnico scientifiche altamente sofisticate
o che impieganc radiazioni ionizzanti possono
esgere utilizzate sclo se accertata e documen-—

tata la disponibilitd di operatori qualificati
e competenti.

76




41 responsabili delle strutture che distyibui-

sconc prestazioni sanitarie e/0 attuano tera-
pie devono tenere, per c¢iascun utente, la
cartella sanitaria ©prevista all‘art. 68.
n Consiglic di Statoe pud disciplinare e
sottoporre ad autorizzazione l'esercizio
di altre strutture oltre quelle previste
agli articoli 82 e sequenti.

Articolo 81 TAllo scopo di disporre delle basi statistiche
Statistiche necessagie.alla conoscenza de%la &ist;ibuzione
- e dell'incidenza delle malattie e dei fattori
di rischio nella popoclazione nonché alia

valutazione dei bisogni sanitari, alla elabora-

zione della pianif! azione ed alla definizione

delle prioritd d'intervento come pure allo

scopo di disporre delle informazioni indispen-

sabili all‘organizzazione del servizio sanita-

rio coordinate e in caso €i catastrofe, le

strutture sanitarie previste allfart. 82

sono tenute a mettere a disposizione, su

richiesta e secondo modalita stabilite dal

Dipartimento, i dati statistici sul movimento

. degli ospiti, sulla classificazione delle
malattie, sul numero e il tipo di prestazio-

ni, sul numerc e le qualifiche del personale

impiegato, sul numero dei letti, la dotazicne

Ai attrezzature e sul costi totali d'esercizio.

2Ove la situazione epidemiologica lo richieda
il cConsiglic di Stato pud estendere questo
obbligo anche a operatori sanitari previsti
all'art. 55.
Articolo B2 "ber 1'esercizio di un ospedale, di una clini-
Ospedali, Clini~ ca, di un croqicario, dilunlconvalescenzigriq,
i una casa di cura o di ripoesc per anziani,
di un istitutoe di riabilitazione come pure
per ogni altra struttura assimilabile che
distribuisca prestazioni sanitarie a utenti
a) autorizza- degenti & necessaria 1'autorizzazione del
zione : Consiglio di Stato.

che, Case di cura,
altre strutiure
assimilabili

2 : : ,
L'autorizzazione deve menzionare il  campo
d'attivitd, i limiti e le condizioni che
ne hanno determinakto la concessione.

; 1 : : : P
Articolo 83 La concessione dell’autorizzazione d'esercizio
fiys & subordinata all'accertamento della disponibi-

b} requisiti Loy ; ; ; N d A \
lita di wuna direzione sanitaria e amministrati-
va responsabili, di un numero adeguato di
operatori sanitari,  di strutture, servizi

e attrezzature sanitarie, e di un'organizzazio-
ne interna idonei a garantire le premesse
di sicurezza degli utenti, di gualita delle
prestazioni e delle cure distribuite nonché
di risposta alle richieste interne e, ove
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Articolo #4
Farmacie

a) autorizza-
- zione

Articolo B85

b} prepara-
zioni

occorra, esterne di  intervento d'urgenza.

21,2 disponibilitd di cui al cpv. 1| sard deter-
minata dall’indirizzo e dal genere d'attivita,
dal numero e dall'etd degli ospiti nonché
dal tipo di casistica curata.

g applicabile, per analogia, llart. 7.

441 Consiglic @i Stato, pud, in ogni tempo,
chivdere o limitare I1‘*attivitd di strutture
sanitarie che pil non rispettano le condi-
zioni che hanno determinato l'autorizzazione
ed i requisiti necessari ad un regolare eserci-
Zio.

SContro la decisione di revoca, di rifiuto
o di limitazione dell'auvtorizzazione @& dato
ricorsc al Tribunale cantonale amministrativo.
Il ricorso non ha effetto sospensiva.

]L'apertura al pubblico di wuna farmacia &
subordinata ad un'autorizzazione del Bbiparti-
mento.

2L‘autorizzazione @ concessa se

a) il responsabile sanitario & wun farmacista
avtorizzato giusta l'art. 56 cpv. 1 all'e-
sercizio indipendente della professione.
E' riservato l‘'articolo 58 della legge

b) & accertata 1'idoneitd dei locali, dell‘'ar-
redamento e dello strumentario.

3Durante le ore di servizio deve essere presen-
te costantemente in farmacia 11 responsabile
sanitario o un altro farmacista o assistente
farmacista autorizzato,

441 Consiglic di Stato pud in ogni tempo chiu-

dere uha farmacia quando le condizioni ed

i requisiti necessari ad un regolare esercizio

non sono pit ossequiati.

SContro la decigione di chiusura della farma-
cia, di reveoca o di rifiuto dell'autorizzazio-
ne & dato ricorse al  Tribunale cantonale
amministrativo.

La preparazione di medicamenti pud eggsere
eseguita sole da un farmacista o da un assi-
stente farmacista sotto la direzione d4i  uan
farmacista.




Articolo 86 1Per l'esercizio di un laboratorio privato
di analisi sanitarie,’ compresi i laboratori
degli awbulatori medici, & necessaria l'auto-
rizzazione del Dipartimento.

Laboratori
d'analisi sani-
tarie
2., T . N .
L'autorizzazione e concessa dopo verifica
a} dei diplomi, dei certificati d4i specializ-
zazione e di pratica nonché della buona
condotta della persona responsabile della
conduzione tecnico-scientifica del laborato-
rio :
b) della disponibilita e delle gqualifiche
dell'aitro perscnale occupato

c) dei locali, dell'arredamento e dello stru-
mentario.

3L°autorizzazione menziona il campo di attivita
e le altre condizioni alle quali essa & conces-
sa.

4Se le condizioni stabilite nell'autorizzazione
non fossero rispettate o quande le circostanze
lo esigono il Dipartimento pud, in ogni tempo,
revocare temporaneamente o definitivamente
l'autorizzazione come pure limitare i1 campo
di attivitd di un laboraterio di analisi
sanitarie.

SCGntro il rifiuvto, la revoca o la limitazione
dell'autorizzazione &-.data Ffacoltd di ricorsc
al Tribunale cantonale amministrativo.

61 laboratori possono essere tenuti a sottopor-

si a controlli ufficiali di qualita.

Articole 87 IPer commercic all’ingresso si  intende la

vendita, la detenzione ¢ la consegna di medica-

mmercio al~ : : : i A
Co e ! menti e altri agenti terapeutici a Ffarmacisti,

Vingrosso a grossisti autorizzati o ad altre persone

a) nozione e abilitate a fornire medicamenti per usoc profes-
autorizza- sionale, esclusa la wvendita diretta o indi-
zione retta al pubblico.

20ltre alle disposizioni di guesta legge e
dei regolamenti i1 commercio all'ingrosso
soggiace alle pertinenti prescrizioni della
legislazione intercantonale in materia e
necessita, per essere esercitato, dell'autoriz-
zazione del Dipartimento.

]L'autorizzazione & Cconcessa o] rinnovata,

annualmente, dopo verifica dei locali e del-
l'arredamento del deposito nonché dei reguisi-

ti professionali e della buona condotta del

responsabile tecnico e amministrativo dell'a-
zienda.

b} requisiti
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Fabbricazione

TITOLO VII

2Con’cro il rifiuvto, la revoca o la limitazione
dell'autorizzazione & data facoltd di ricorso
al Tribunale cantonale amministrativo.

1Per la fabbricazione di medicamenti, speciali-
ta farmaceutiche, vaccini, sieri e altre
sostanze o agenti terapeutici & necessaria
1'autorizzazione del bipartimento.
2L'autorizzazione & econcessa per cingue anni
¢ pud essere rinnovata dopo verifica delle
condizioni previste dalla speciali legislazio-
ne intercantonale in materia e, in particolare,

a) dei diplomi, dei certificati di specializza-
zione e di pratica nonché della buona
condotta della persona alla guale & affida-
ta la conduzione tecnica, organizzativa
e scientifica della produzione e della
ricerca nonché del controllo di qualita
interno,

b} della disponibilitd e delle gualifiche
dell'altro personale tecnico occupato,

c} dei leocali, dell’'arredamento, delle attrez-—
zature, dello strumentaric utilizzati
per la ricerca e la produzione noncha
del piano organizzativo indispensabile
ad assicurare le premesse di qualitd e
sicurezza del prodotto finito.

3L‘autorizzazione pud  limitare il campo di
attivitd e contenere altre condizieni alle
quali essa & concessa. )

4Se le condizioni stabilite nell'autorizzazione
non fosserco rispettate o quando le circostanze
le richiedono 1l Dipartimento pud, in ogni
tempo, ordinare la revoca, temporanea o defini-
tiva, dell'autorizzazione, come pure porre
delle limitazioni al campo di attivita.

SCon‘cro il rifivto, la revoca o la limitazione
dell'autorizzazione & data facoltd 4i ricprso
al Tribunale cantonale amministrativo.

AGENTI TERAPEUTICIL

Articcolo 90

Nozione

lScno agenti terapeutici secondo gquesta legge
a) i medicamenti e le specialitd farmaceutiche
bl gli apparecchi ed articoli medici

c} i vaceini ¢ i sieri

d} il sangue umano e i suoi derivati

80




Articolo 91

Vigilanza -
auterizzazione

Articoleo 92

Vendite, pub-
blicita

Articolo 93

Convenzioni
infercanto-
nati

e) gli altri agenti che hanno proprietd curati-
ve, preventive o diagnostiche delle malat-
tie umane ¢ di quelle animali.

2@1i agenti di cui alle lettere al, b} e g
S0N0  riconosciwvti dalla definizione loro
attribuita dalla speciale legislazione inter-
cantonale in materia e daila legislazione
federale.

FGli agenti terapeutici soggiacione alla vigi-
lanza del Dipartimento.

ZESSG pud in particolare vietare la produzione,
la messa in commercio o in vendita nel Cantone
di agenti terapeutici quando & messa in perico-
1o la sicurezza o la salute degli utenti
oppure quando non ¢ documentata l'efficacia
terapeutica,

3Per la produzione, i1l commercio, nonché 1a
distribuzione e 1la vendita al pubblico 4i
agenti terapeutici & necessaria lfautorizzazio-
ne del Dipartimente conformemente alle dispasi-
zioni previste al Titolo VI della  legge.
4E' riservata la legislazione federale sui
sieri e vaccini e sugli stupefacenti,

‘Nessun agente terapeutico pud essere venduto
al pubblico senza l'autorizzazione del Diparti-
mento.

2E' auvtorizzata d'ufficio la messa in vendita

nel  Cantone degli agenti  terapeutici che
sono al beneficio di una registrazione valida
dell'Ufficio inte.zantonale di controlilo
dei medicamenti.

3E“ vietata, senza l'autorizzazione del Diparti-~
mento, ogni pubblicitd destinata al pubblico
di agenti terapeutici.

Quella concernente gli agenti terapeutici
previsti al cpv. 2 di questo articolo & auto-
rizzata d'ufficio se conforme alle prescrizio-
ni e direttive intercantonali.

4Sono riservati gli articolji 9t cpv. 2 e 94
cpv. 3,

1l Consiglio di State & autorizzato a dare
adesicne alle convenzioni intercantonali elabo-
rate nell'ambito dell'Unione intercantonale
sul contrello dei medicaments.
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Articolo 94 111 modo di vendita al pubblico degli agenti
Modalita di terapeutici @ stabilito dal Dipartimento.
vendita Per gli agenti terapeutici registrati dall'uf-

ficio intercantonale di controllo, il medo

di vendita & quello proposto dall'istanza
intercantonale competente.

E' riservato il capoverso 3.

30ve le circostanze lo giustificano, in parti-
colare per lottare contre farmacodipendenze,
il pipartimento pud stabilire modi di vendita

pill  severi di quelli proposti dall'Ufficio
intercantonale.

TITCLO VIIT - TASSE, PROCEDURE E CONTRAVVENZIONE

Articolo 95 1Per la concessione e il rinnovo delle autoriz-

Tasse zazioni previste da gquesta legge, come pure
N per compiti speciali di wvisita, di controlilo
e Al ispezione da parte delle istanze previste
dalla legge possono essere percepite delle

tasse,

2Le tasse devono essere commisurate all'entita

@ al costo reale della prestazione fornita.

I1 Consiglio di Stato stabilisce con regolamen-
to 1'ammontare delle singole tasse.

Articole 96 Le contravvenzioni alle disposizioni di guesta
Multa legge e dei regolamenti di applicazione

SONO
punite con una multa fino a 100°000.-

franchi.

"La complicitad e 1'istigazicne a

commettere
una contravvenzione sono parimenti

punibili.
Le multe sonc inflitte dal bipartimento confor-
memente alla legge di procedura per i reati
di competenza del pretore e le contravvenzioni.

Sono  riservate le disposizioni delle leggi
federali, speciall e del Codice Penale Svizze-

ro.
Articolo 97 Yy Dipartimento pud ordinare la confisca
Confisca e o la distruzione. di attrezzi, ‘mchi o di
Pevoluzione qualuqque cosa mobile che ha costituito ogget-
) to di contravvenzione ¢ che ha servito a
commetterla,

2611 oggetti confiscati sono devoluti

allo
Stato.

31 vantaggi pecuniari illeciti sono devoluti
allo Stato.
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Articolo 98

Attre misure,
spese

Articolo 99

Prescrizione

Articolo 100

Accesso ai
locali

1In caso di contravvenzions i} Dipartimento
ordina tutte le misure atte a far cessare
Mo stato di  fatto contrario alla legge,
segnatamente la chiusura di strutture sanita-
rie,

‘n Dipartimento pud addebitare al contravven-

tore la totalitd o parte delle spese che
s sono rese necessarie per accertare o docu-
mentare la contravvenzidne, segnatamente

le spese d'ispezione, di analisi, dai peri-
zie, ecc.

3E' applicabile 1'art. 34 gdella Legge sulle
cause amministrative,

Le contravvenzioni alle disposizioni di questa
legge si  prescrivono nel termine di cingue
anni dal giorno dell'atto punihile.

e persone e 1 funzionari a cui & affidata
1'esecuzione e 1la vigilanza sull'esecuzicne
della legge avranno libero accesso in ogni
tempo durante 1'esercizio a tutti i locali
dove si  esercita n'attivitd sottoposta a
controllo come pure agli stabilimenti annessi.
Al fine di accertare 1l'esistenza di una con-
travvenzione posseno procedere ad ogni  altra
indagine ritenuta necessaria.

2r1 - Consiglio di Stato designa i funzionari
e le persone di cui al capoverso 1.

TITOLO IX - DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALY

Articolo 10

Ordini
professionali

Articolo 102

Operatori
sanftari

5

Articole 103

Strutture
sanitarie

Gli ordini delle arti sanitarie maggiori isti-
tuiti dalla Legge sanitaria del 18 novembhe
1954 devaonog, entro un  anno dali'entrata in
vigore di questa legge, indire una consultazio-
ne tra tutti i loro membri alleo scopo di deci-
dere, conformemente all'articole 30, se mante-
nere lo statuto di corporazione coattiva di
diritto pubblico.

Gli operatori sanitari che all'entrata in
vigore di questa legge hanno compiute il set-
tantesimo anno di etd sonc tenuti a chiedere,
entrec un anno, il rinnovo deiltautorizzazione
conformemente alle disposizioni deli'art.
51,

Le strutture sanitarie di cui all'articelo
B2 non al beneficio 4i avtorizzazione d'eserci-
zio conformemente aila Legge sanitaria del
T8 novembre 1954 devono chiedere 1'autorizzazio-
ne prevista all'art. 82 entro due anni dalla
data d'entrata in vigore di questa legge.
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Articole 104

Laboratori di
analisi degli
ambulatort
medici

Articole 105

Regolamenti di
applicazione

Articclo 306
Entrata in
vigore
Articolo 197

Disposizioni
abrogale

I titolari 4i ambulatori medici con laboratorio

di apalisi devono chiedere 1'autorizzazione
prevista all‘articolo 86 entro due anni dalla
data di entrata in vigore di questa legge,

T regolamenti di
i decreti e le prescrizioni del
di Stato e del Dpipartimento
la Legge sanitaria del

applicazione, le ordinanze,

Consiglio
emanati giusta
t8 novembre 1954 rimango-
no in  vigore, per guantc non in contrasto
con questa legge, fino all'adozione della
nyova regeolamentazione esecutiva stabilita
dal Ceonsiglio di Stato.

Trascorsi 1 termini per 1'esercizio del diritto
di referendum il Consiglio di Stato stabilisce
1'entrata in wvigore.

Con 1l'entrata in vigore di questa legge @
abrogata la Legge sanitaria del 18 novembre
1954 e ogni altra disposizione legislativa

od esecutiva cantonale contraria o incompatibi-~
le.

B4




