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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sulla mozione 26 marzo 2001 presentata da Marina Carobbio "per un intervento ulteriore in favore dei bambini portatori di handicap e delle loro famiglie"

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente rapporto si contestualizza il contenuto della mozione che si prefigge di colmare una lacuna (e sanare una disparità di trattamento) venutasi a creare a seguito di una sentenza del Tribunale federale relativa all'applicazione dell'art. 4 dell'Ordinanza sull'assicurazione per l'invalidità (OAI), la cui conseguenza è una più restrittiva applicazione dei criteri per il riconoscimento delle spese di cura e assistenza a domicilio per minorenni disabili.

I. INTRODUZIONE

L'art. 4 OAI prevede la possibilità di ottenere un'indennità per cure a domicilio dovute all'invalidità; il contributo, in pratica, consiste nel rimborso delle spese per il personale necessario per l'assistenza supplementare causata dall'invalidità.

È importante precisare che il concetto di assistenza a domicilio comprende sia le cure di base (aiuto per vestirsi, svestirsi, mangiare, igiene personale, uso del bagno, ecc.), sia le prestazioni sanitarie (cure medico – terapeutiche prescritte da un medico), sia l'assistenza vera e propria (aiuto e sorveglianza). 

Le condizioni per ottenere il contributo e i criteri di calcolo del rimborso sono descritti nei primi tre capoversi dell'articolo 4 dell'Ordinanza sull'assicurazione per l'invalidità del 17 gennaio 1961.

Art. 4 - Cure a domicilio

1Se l'assistenza per le cure a domicilio dovute all'invalidità supera, per oltre tre mesi, quanto normalmente esigibile, l'assicurazione rimborsa le spese per il personale d'assistenza supplementare necessario fino a un limite massimo valutato caso per caso.

2Se le cure supplementari dovute all'invalidità eccedono in media due ore al giorno, o una sorveglianza costante è necessaria, si può ritenere come adempito ciò che è normalmente esigibile.

3Il limite di rimborso è fissato per ogni caso in funzione dell'assistenza necessaria. Esso corrisponde in caso di assistenza molto elevata al totale, in caso di assistenza elevata ai tre quarti, in caso di intensità media alla metà e in caso di assistenza poco elevata a un quarto del montante massimo della rendita di vecchiaia semplice secondo l'articolo 34 capoverso 3 LAVS.

In un articolo apparso nel numero di febbraio 2000 della rivista Sécurité sociale, Adelaide Bigovic-Balzari, del Servizio 'Projets et tâches spéciales' della Divisione Assicurazione invalidità dell'UFAS così descrive le caratteristiche del contributo alle spese di assistenza a domicilio (traduzione Sezione del sostegno a enti e attività sociali):

"Per beneficiare di un contributo alle spese di assistenza a domicilio è necessario che le misure mediche
 dell'AI siano prestate a domicilio. Questa prestazione concerne esclusivamente bambini che presentano una malattia congenita. In effetti, per le persone divenute invalide a seguito di una malattia o di un incidente, le cure mediche possono naturalmente essere prestate a domicilio, ma non saranno prese a carico  dall'AI bensì da altre assicurazioni (assicurazione malattia, assicurazione infortuni). Del resto, le cure devono costituire un carico sufficientemente importante affinché la famiglia sia portata a chiedere un aiuto esterno. Il contributo alle spese per cure a domicilio prevede l'indennizzo per gli oneri corrispondenti, fino a concorrenza di un limite mensile massimo; e affinché il carico supplementare risultante dall'invalidità sia preso a carico dall'AI, esso deve superare lo sforzo che ci si potrebbe ragionevolmente attendere dalla famiglia del disabile e questo per un periodo superiore ai tre mesi. Di conseguenza, il contributo alle spese di cura a domicilio non è mai versato prima del quarto mese di vita. Nell'ambito delle malattie congenite, il diritto a un trattamento medico termina allorché l'assicurato diviene maggiorenne e il contributo per le spese di cura a domicilio è versato solo fino al compimento del ventesimo anno d'età.

È  riconosciuto unicamente per i giorni durante i quali il disabile risiede a domicilio. 

Contrariamente all'assegno per grandi invalidi e ai sussidi d'assistenza per minorenni grandi invalidi che prevedono tre gradi d'invalidità, il contributo alle spese per cure a domicilio si calcola sulla base di quattro gradi d'invalidità".

II. SITUAZIONE FINO AL 31 DICEMBRE 2000

L'art. 4 OAI permette di ottenere il rimborso delle spese per il personale necessario per l'assistenza supplementare generate dall'invalidità. Superano quanto normalmente esigibile, e pertanto si ritengono cure supplementari dovute all'invalidità (cure mediche, cure di base e assistenza), quelle eccedenti in media le due ore al giorno di intervento, oppure la sorveglianza costante.

Sono prese in considerazione unicamente le spese effettivamente sostenute e giustificate relative all'assunzione di terze persone (il personale può essere destinato sia alle faccende di casa, sia alla cura della persona disabile). 

La persona bisognosa d'aiuto deve soggiornare in modo durevole a domicilio.

I genitori o i rappresentanti legali di persone necessitanti di cure che assumono a pagamento del personale d'assistenza per l'aiuto domestico o per le cure a domicilio sono considerati come dei datori di lavoro che occupano personale domestico. Essi devono dunque per principio versare dei contributi all'AVS/AI/IPG/DISO, nonché per gli assegni familiari (AF).

Il limite di rimborso è fissato caso per caso, in funzione dell'assistenza richiesta; va dalla concessione del montante massimo riconosciuto nei casi di assistenza molto elevata fino a un quarto del montante per i casi di assistenza poco elevata.

Gli importi
 ammontano a un rimborso mensile massimo di:

a)  in caso di assistenza molto intensa
(8 ore al giorno almeno)
fr.
2'060.00

b)  in caso di assistenza intensa
(tra 6 e 8 ore al giorno)
fr.
1'545.00

c)  in caso di assistenza media
(tra 4 e 6 ore al giorno)
fr.
1'030.00

d)  in caso di assistenza poco intensa
(tra 2 e 4 ore al giorno


o sorveglianza costante)
fr.
515.00

III. SITUAZIONE A PARTIRE DAL 1° GENNAIO 2001

A seguito di una sentenza del Tribunale federale
, con lettera circolare AI n° 162 del 23 ottobre 2000, l'Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Divisione Assicurazione invalidità precisa le condizioni che danno diritto al versamento dei contributi alle spese di mantenimento a domicilio. "Finché non sarà introdotto l'assegno di assistenza, bisognerà attenersi a queste disposizioni. Nessuna estensione delle prestazioni sarà possibile, poiché questo sarebbe contrario alla preminenza legislativa e alla giurisprudenza del Tribunale federale" (traduzione Sezione del sostegno a enti e attività sociali).

La circolare elenca le condizioni affinché nasca il diritto ad un'indennità per le cure a domicilio ai sensi dell'art. 4 OAI:

1. bisogna che vi sia un'infermità per cui sia necessario applicare provvedimenti sanitari (misure mediche) a carico dell'AI, conformemente agli art. 12 o 13 ed eventualmente anche dell'art. 11 LAI;

2. l'infermità necessita un trattamento medico a domicilio ai sensi dell'art. 14 LAI;

3. l'assistenza è necessaria in relazione al trattamento medico a domicilio;

4. i genitori o le persone che convivono con l'assicurato e che assumono l'assistenza a domicilio devono effettivamente far fronte a spese per il personale ausiliario;

5. il bisogno di assistenza deve verosimilmente durare più di tre mesi;

6. l'assistenza supplementare dovuta all'invalidità eccede quanto ragionevolmente si esige per una persona non disabile; essa è, in media, di due ore o più al giorno, oppure è necessaria la sorveglianza continua.

A partire dal 1° gennaio 2001, nell'esame di ogni nuova richiesta bisognerà tenere conto del fatto che le sei condizioni sono tutte correlate tra loro e devono tutte essere adempiute. La condizione che fa scattare il diritto al contributo è la prestazione sanitaria (misura medica): senza di questa non può esserci il sussidio. Appurata la necessità della prestazione sanitaria, devono poi essere soddisfatte anche tutte le altre condizioni, riferite alla misura medica.

IV. CONSEGUENZE DELL’ENTRATA IN VIGORE DELLA CIRCOLARE  N° 162

L'obbligo di applicare le disposizioni secondo la nuova giurisprudenza del Tribunale federale ha come conseguenza che famiglie con i medesimi bisogni beneficino di prestazioni diverse, creando - per coloro che inoltrano una richiesta dopo il 1° gennaio 2001 - una lacuna nelle prestazioni e una disparità di trattamento.

Le famiglie che curano, assistono e accompagnano un figlio gravemente disabile a domicilio potranno ricevere l'indennità prevista dall'art. 4 OAI solo se i provvedimenti sanitari dispensati a domicilio superano in media le due ore al giorno.

Le famiglie che già beneficiano del contributo per cure a domicilio, assegnato prima del 31 dicembre 2000, poiché il figlio disabile richiede cure mediche, cure di base e accompagnamento che globalmente superano in media le due ore al giorno, continuano a ricevere l'indennità prevista dall'art. 4 OAI, perché per loro è garantito il diritto acquisito.

Riassumendo, fino al 31 dicembre 2000, per ottenere il riconoscimento delle spese per cure a domicilio, occorrevano

· provvedimenti sanitari riconosciuti;

· un’infermità congenita.

Stabilita l'esistenza di questi due requisiti, veniva riconosciuto anche il tempo dedicato alle cure di base e l'assistenza.

A partire dal 1° gennaio 2001, i due presupposti rimangono validi; però, se prima i provvedimenti sanitari non richiedevano un tempo minimo di cura a domicilio, con l'applicazione più rigorosa, il familiare deve dimostrare che la persona disabile necessita di un trattamento a domicilio (trattamento in diretta relazione con la misura medica e di una certa importanza) della durata media di due ore giornaliere. 

Se la misura medica non è eseguita a domicilio o se l'esecuzione non richiede almeno due ore al giorno, il diritto all'indennità per spese di assistenza a domicilio non scatta.

E questo è lo scenario che si realizza in misura maggiore; infatti sono poche le situazioni che richiedono almeno due ore al giorno di interventi sanitari a domicilio.

Questa constatazione è confermata anche dall'analisi dei dati dei Servizi di assistenza e cura a domicilio relativi alle ore di prestazioni offerte e al numero di prestazioni offerte nel corso dell'anno 2000. Dagli stessi risulta che le ore di prestazioni infermieristiche ammontano all'8% del totale delle ore di prestazioni offerte mentre il numero delle prestazioni infermieristiche è del 23% sul totale delle prestazioni offerte. 

· Ciò significa che viene offerto un numero elevato di prestazioni in un lasso di tempo piuttosto breve. 

· Dai medesimi dati risulta inoltre che per ogni singola prestazione infermieristica offerta si impiegano mediamente 17 minuti (mentre per ogni singola prestazione di cura di base occorrono in media 37 minuti).

· Questi dati dimostrano inoltre che il bisogno più importante che va soddisfatto per poter mantenere una persona non autosufficiente a domicilio è rappresentato dalle cure di base piuttosto che dagli interventi medico-terapeutici.

· Le nuove disposizioni modificano dunque notevolmente la situazione anteriore:

· esse creano una lacuna nell'erogazione di contributi diretti a favore delle famiglie che si occupano a domicilio di minorenni gravemente disabili; 

· non consentono nessuna estensione delle prestazioni già erogate in caso di modifica del bisogno di cura e assistenza;

· creano infine una disparità di trattamento tra famiglie che si trovano nella medesima situazione;

· danno molto peso alle prestazioni sanitarie quando invece per il mantenimento a domicilio sono essenziali le cure di base.

V. LA LEGGE SULL’ASSISTENZA E CURA A DOMICILIO (LACD)

Lo scopo della Legge sull'assistenza e cura a domicilio
 è di permettere ad ogni persona di ricevere cure e assistenza a domicilio, garantendo nel contempo un sostegno, un aiuto alla singola persona e anche alla sua famiglia
. 

La singola persona, o la famiglia, può beneficiare di prestazioni di assistenza e cura a domicilio in caso di maternità, vecchiaia, di difficoltà socio-familiari, malattia, infortunio o disabilità.

Si tratta quindi di una legge per tutti, universale, sia per la prima infanzia che per la persona anziana, sia per la persona malata che invalida.

Giusta l'art. 3 LACD, l'assistenza e la cura a domicilio consistono nelle prestazioni temporanee o durature, preventive o riabilitative, eseguite presso l'abitazione dell'utente e finalizzate a mantenervelo. In particolare, sono considerate prestazioni di assistenza e cura a domicilio:

· le cure medico-terapeutiche;

· le cure di base;

· gli aiuti di economia domestica;

· la consulenza igienica, sanitaria e sociale;

· l'informazione e l'attivazione delle risorse disponibili sul territorio;

· l'educazione e la prevenzione sanitaria.

Al fine di garantire queste prestazioni la LACD poggia su quattro elementi: i servizi di assistenza e cura a domicilio, i servizi di appoggio, gli aiuti diretti e il volontariato.

L’esistenza di aiuti diretti
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, quale strumento di promozione di un aiuto finanziario individuale, facilita la permanenza a domicilio di persone con un reddito modesto e fortemente dipendenti dalla presenza costante di familiari e volontari. Esse possono infatti richiedere il sussidio per il mantenimento a domicilio. 

La base legale per la concessione del contributo è garantita dall'art. 5 della Legge sull'assistenza e cura a domicilio (LACD).

Art. 5

È considerato aiuto diretto il contributo finanziario versato all’utente e destinato all’organizzazione di soluzioni individuali di sostegno o d’abitazione. 

Dagli artt. 2 e 3 LACD appare chiaro che questa legge contiene la base legale adatta per mettere a beneficio dell'assistenza e cura a domicilio anche i minorenni invalidi. L'attuale LACD si rivolge infatti a tutte le persone, di qualsiasi età, domiciliate o dimoranti nel Cantone, le quali per malattia, infortunio, disabilità, maternità, vecchiaia o difficoltà socio-familiari beneficiano di cure presso la loro abitazione.

Fino al 31 dicembre 2000 non si è resa necessaria l'applicazione di questa legge ai casi di minorenni invalidi curati a domicilio, in quanto tale fattispecie era prevalentemente coperta dalla LAI, alla quale la LACD è sussidiaria (art. 26 cpv. 2 LACD). L'interpretazione più restrittiva dei casi beneficianti di un'indennità ai sensi dell'art. 4 OAI, con la conseguente mancata copertura di alcune fattispecie, permette l'applicazione sussidiaria della legge cantonale.

Gli aiuti diretti consentirebbero inoltre di allargare la fascia di persone beneficiarie di un contributo per le spese di mantenimento a domicilio anche a persone disabili minorenni la cui infermità non è congenita.

Sulla base delle direttive attualmente in vigore, possono ottenere il sussidio cantonale per il mantenimento a domicilio le persone beneficiarie di una rendita AVS o AI il cui stato di dipendenza esige l'aiuto di altre persone (siano esse un familiare o terze persone) per poter rimanere al proprio domicilio ed evitare quindi il collocamento in istituti specializzati. 

Il grado di dipendenza è ritenuto provato nel caso di beneficiari dell'Assegno per grandi invalidi (AGI); in caso contrario il grado può essere determinato mediante un formulario di accertamento delle condizioni di dipendenza, sentito il parere del medico di fiducia. 

Il diritto al sussidio ha validità solo sul territorio cantonale. 

Il sussidio è commisurato alla capacità finanziaria del richiedente ed è calcolato dopo aver preso atto della decisione di assegnazione della Prestazione complementare (PC) da parte della Cassa cantonale di compensazione AVS/AI, o, in caso di non assegnazione, della relativa tabella di calcolo. 

L'erogazione del sussidio cantonale per il mantenimento a domicilio risale al 1993, a seguito di una modifica della Legge concernente il promovimento, il coordinamento ed il sussidiamento delle attività sociali a favore degli anziani del 25 giugno 1973. Per analogia, il sussidio per il mantenimento a domicilio è stato riconosciuto anche a persone invalide non autosufficienti (modalità di concessione e calcolo del sussidio rispecchiano quelle stabilite per la popolazione anziana). L'articolo 8, cpv. 1 lett. b) della Legge sull'integrazione sociale e professionale degli invalidi del 14 marzo 1979 (LISPI) ha permesso di avere la base legale per la concessione del contributo.

Dopo cinque anni dalla sua introduzione, il contributo per il mantenimento a domicilio è stato oggetto di una verifica, in particolare per stabilire l'uso che ne veniva fatto e in quale misura esso concorresse ad evitare o almeno a ritardare il trasferimento in istituto.

A questo scopo sono state intervistate le persone che hanno usufruito del sussidio nel corso del 1997. Dei 155 anziani beneficiari ne sono stati raggiunti 119, rispettivamente 35 dei 39 beneficiari invalidi.

L'inchiesta ha permesso di appurare che, per i beneficiari degli aiuti diretti, il solo intervento di altri servizi socio-sanitari che forniscono cure e assistenza a domicilio risulterebbe insufficiente.

Ogni beneficiario è curato in media da 2,8 persone e retribuisce almeno una persona che si prende cura di lui. Si tratta generalmente di persone fortemente dipendenti che richiedono mediamente 53 ore settimanali di presa a carico. In questo calcolo è contemplata solo una parte della presenza - 42 ore settimanali - della persona che abita nell'economia domestica, che in realtà si estende 24 ore su 24. 

Al di là del dato già noto che oltre il 90% dei beneficiari ricevono un assegno per grandi invalidi, l'inchiesta ha permesso di meglio conoscere il tipo di bisogni ricorrenti tra le persone non autosufficienti a domicilio. 

Praticamente tutti necessitano di aiuto negli atti ordinari della vita. Il bisogno più frequente è per l'igiene, seguito dal vestirsi, spostarsi, andare in bagno, alzarsi e mangiare.

Inoltre, il 95% dei beneficiari anziani e l'80% di quelli invalidi necessitano di sorveglianza e circa il 60% di aiuti indiretti. Infine, circa il 40% di tutti i beneficiari ha bisogno anche di cure infermieristiche
. 

Per quanto riguarda l’uso che viene fatto del contributo cantonale, l’inchiesta ha rivelato che tre quarti delle persone che prestano l'assistenza sono retribuite, un terzo lavora con un regolare contratto. Ogni beneficiario retribuisce almeno la persona dalla quale riceve l’aiuto preponderante. Il carico maggiore di assistenza è assunto dai parenti.

L'inchiesta non ha potuto dimostrare che il sussidio per il mantenimento a domicilio contribuisce ad evitare o almeno a ritardare il collocamento in istituto. E' comunque significativo che il 61% dei beneficiari anziani e il 75% dei beneficiari invalidi hanno potuto restare a domicilio fino al momento del decesso. Sembra giustificato pensare che il sussidio contribuisca a mantenere più a lungo a domicilio la persona non autosufficiente, anche se per farlo occorre - oltre a poter disporre di risorse finanziarie - mobilitare numerose risorse familiari per far fronte all'impegno richiesto.

Nel corso del 2000 hanno beneficiato di aiuti diretti 256 persone anziane non autosufficienti e 81 persone invalide adulte; mediamente ogni beneficiario ha ricevuto fr. 13'400.-- annui, per una spesa complessiva di fr. 4'366'000.--.

VI.
CONCESSIONE DI AIUTI DIRETTI A PERSONE MINORENNI DISABILI NELL’AMBITO DELLA LACD

In attesa della revisione della Legge federale sull'assicurazione invalidità, e quindi dell'introduzione di un assegno di assistenza, potrebbe essere possibile colmare la lacuna venutasi a creare con la più severa applicazione dell'art. 4 OAI, concedendo anche a persone invalide minorenni il contributo cantonale per il mantenimento a domicilio. 

La Legge sull'assistenza e cura a domicilio si rivolge infatti a tutta la popolazione.

I criteri attuali per l'ottenimento del contributo per il mantenimento a domicilio prevedono:

· accertamento del grado di dipendenza (se il richiedente non fosse già beneficiario di AGI);

· valutazione della situazione finanziaria (sulla base dei dati contenuti nella tabella di calcolo della prestazione complementare).

Per ottenere il contributo per il mantenimento a domicilio bisogna essere beneficiari o potenziali beneficiari (nel caso non fosse ancora trascorso un anno dall'intervenuta invalidità) di un assegno per grandi invalidi, di grado esiguo, medio o elevato.

Se non fosse ancora trascorso un anno dall'intervenuta invalidità, il grado di dipendenza viene stabilito mediante un'apposita griglia di valutazione, accompagnata da un certificato medico che attesta il bisogno di assistenza.

Le direttive attualmente in vigore per richiedenti anziani o invalidi adulti prevedono inoltre che, per beneficiare di questo contributo, occorre presentare la tabella di calcolo rilasciata dall'Ufficio delle prestazioni complementari, poiché il sussidio oltre che commisurato al grado di dipendenza è anche proporzionato alla situazione finanziaria del richiedente.

Al fine di concedere gli aiuti diretti anche alle famiglie che si occupano di minorenni disabili, si possono considerare due ipotesi: il criterio per l'erogazione del contributo potrebbe essere analogo a quello adottato dall'AI prima del 1° gennaio 2001 oppure potrebbero essere applicate le direttive previste per la concessione degli aiuti diretti a persone anziane o invalide adulte non autosufficienti debitamente modificate.

VII.
 VARIANTE 1: CONCESSIONE DEGLI AIUTI DIRETTI SECONDO I CRITERI AI

Questa variante presuppone la seguente procedura:

· verifica, con la collaborazione dell'Ufficio AI, che esista la necessità di provvedimenti sanitari a domicilio;

· in caso affermativo, valutazione della durata dell'intervento a domicilio (nella sua accezione ampia, vale a dire cure mediche, cure di base e assistenza). I provvedimenti non devono essere legati ad una infermità congenita, ma possono essere dovuti a infortunio;

· stabilire il grado di invalidità e calcolare l'importo mensile massimo riconosciuto;

· verifica che la famiglia abbia delle spese effettive per la rimunerazione di personale assunto per prestare l'assistenza a domicilio al bambino disabile o per aiutare la famiglia nell'economia domestica;

· segnalazione all'Ufficio AVS/AI della concessione del contributo, il quale procederà alla verifica del pagamento dei contributi da parte del beneficiario di aiuti diretti quale datore di lavoro.

	Vantaggi
	Parità di trattamento come per i beneficiari art. 4 OAI

	Svantaggi
	Necessità di chiedere la collaborazione con l'Ufficio AI per la valutazione dei provvedimenti medici a domicilio e del tempo di intervento (il numero di richieste dovrebbe comunque essere contenuto).

La situazione economica della famiglia non incide sull'ammontare del contributo; disparità di trattamento rispetto ai beneficiari di aiuti diretti.

L'obbligo di presentare le fatture relative ai pagamenti del personale assunto implica un notevole lavoro amministrativo.

	Costo preventivabile
	Il costo è direttamente legato al numero dei beneficiari e al loro grado di dipendenza. La signora Carobbio quantifica in una decina le nuove richieste che verrebbero inoltrate ogni anno. Se si calcola di concedere a tutti l'importo massimo mensile previsto, pari a fr. 2'060.--, si prevede una spesa annua complessiva di fr. 250'000.-- (spesa che raddoppierebbe il secondo anno, triplicherebbe il terzo e così via).

Inoltre andrebbe previsto un aumento dei costi amministrativi per il controllo delle fatture e per i pagamenti mensili. Poiché la procedura di verifica si estenderebbe al volume totale delle richieste, l’aumento è ipotizzabile in almeno un 20% di tempo di un funzionario amministrativo.


VIII.
VARIANTE 2: CONCESSIONE DEGLI AIUTI DIRETTI SECONDO LE ATTUALI DIRETTIVE MODIFICATE

L'altra possibilità per l'erogazione degli aiuti diretti a favore di persone disabili minorenni sarebbe quella di adattare l'attuale procedura per la concessione degli aiuti diretti alle persone anziane o invalide. 

Ne deriva la seguente procedura:

· accertamento del grado di dipendenza (se il richiedente non fosse già beneficiario di AGI);

· valutazione della situazione finanziaria (calcolo ipotetico di prestazione complementare);

· segnalazione all'Ufficio AVS/AI della concessione del contributo, il quale procederà alla verifica del pagamento dei contributi da parte del beneficiario di aiuti diretti quale datore di lavoro.

Rimane invariato il principio che per ottenere il contributo per il mantenimento a domicilio bisogna essere beneficiari o potenziali beneficiari (nel caso non fosse ancora trascorso un anno dall'intervenuta invalidità) di un assegno per grandi invalidi, di grado esiguo, medio o elevato.

Se non fosse ancora trascorso un anno dall'intervenuta invalidità, o nel caso in cui si trattasse di bambini invalidi di età inferiore ai due anni (il sussidio d'assistenza per grandi invalidi minorenni viene concesso solo a partire dai due anni d'età
), il grado di dipendenza viene stabilito mediante un'apposita griglia di valutazione, accompagnata da un certificato medico che attesta il bisogno di assistenza.

Rimane pure fermo il principio secondo il quale il sussidio - oltre che commisurato al grado di dipendenza - deve anche essere proporzionato alla situazione finanziaria del richiedente.

Per la valutazione della situazione finanziaria, la soluzione che permette di disporre di dati uguali per tutti rimane quella già adottata di chiedere il rilascio di una tabella di calcolo da parte dell'Ufficio delle prestazioni complementari.

Tuttavia, per ottenere la tabella di calcolo PC bisogna essere beneficiari di una rendita AI o AVS, cosa impossibile per un invalido minorenne (il diritto alla rendita AI scatta solo al compimento del diciottesimo anno d'età).

· In questa fase transitoria, cioè fino all'entrata in vigore della nuova Legge federale sull'assicurazione invalidità, si intende trovare un accordo di collaborazione con l'Ufficio prestazioni dell'Istituto delle assicurazioni sociali affinché fornisca un calcolo ipotetico di prestazione complementare sulla base dei dati finanziari del nucleo familiare, al fine di permettere alla Sezione del sostegno a enti e attività sociali di procedere al calcolo del sussidio per il mantenimento a domicilio (se del caso si potrebbe pensare di attribuire un mandato di prestazione all'Istituto delle assicurazioni sociali).

· La modalità di calcolo del sussidio per il mantenimento a domicilio potrebbe eventualmente essere rivista al momento dell'entrata in vigore della nuova Legge sull'armonizzazione e il coordinamento delle prestazioni sociali (LAPS), che potrebbe basarsi non più sul calcolo della prestazione complementare bensì sul reddito disponibile calcolato secondo le regole previste dalla nuova legge
.
L'opportunità di coordinare gli aiuti diretti con altre prestazioni versate dal Cantone dovrà essere riconsiderata al momento dell'entrata in vigore della LAPS.

Per ricevere il contributo per il mantenimento a domicilio non è invece necessario (contrariamente a quanto richiesto per ottenere l'indennità prevista dall'art. 4 OAI) dimostrare di avere delle spese a seguito dell'assunzione di persone che si occupano dell'assistenza alla persona non autosufficiente o che aiutano nell'economia domestica. 

· Sembra comunque opportuno introdurre la prassi della segnalazione all'Ufficio affiliazioni AVS/AI dei nominativi di tutti i beneficiari di aiuti diretti, affinché questo Ufficio possa procedere alla verifica del pagamento da parte dei beneficiari dei contributi quali datori di lavoro
.

· A questo scopo, si procederà alla modifica delle direttive attualmente in vigore (i criteri saranno validi per tutte le categorie di beneficiari: anziani, invalidi maggiorenni, invalidi minorenni); inoltre verranno introdotti nuovi formulari per la richiesta di sussidio per il mantenimento a domicilio, che conterranno la richiesta di informazione sul prestatore di assistenza (familiare, terze persone) nonché sul tipo di prestazioni che si intendono richiedere (cure di base, assistenza, aiuto nell'economia domestica, ecc.).

	Vantaggi
	Parità di trattamento per tutti i beneficiari di aiuto diretto; il sussidio è commisurato al grado di dipendenza del beneficiario e alla sua situazione finanziaria o a quella del nucleo familiare in cui vive.

	Svantaggi
	Maggior lavoro amministrativo per l'Ufficio prestazioni dell'IAS (il numero dei richiedenti dovrebbe tuttavia essere contenuto, una decina all'anno) al quale va aggiunto il lavoro di verifica sull'impiego del sussidio (a chi viene versato e per pagare quale tipo di prestazione) che dovrà essere effettuato dalla Sezione del sostegno a enti e attività sociali.

	Costo preventivabile
	Il costo per il contributo è legato al numero delle richieste, al grado di dipendenza della persona disabile e alla situazione finanziaria della famiglia.

Come per l'ipotesi precedente, si possono effettuare le previsioni sulla base di una decina di nuove richieste all'anno.

Supponendo che tutti i richiedenti abbiano diritto al riconoscimento del contributo massimo e che la maggior parte di loro non sia ancora beneficiario di un assegno per grandi invalidi poiché di età inferiore ai due anni, la spesa potrebbe aggirarsi attorno ad un massimo di fr. 300'000.-- annui, situazione comunque poco plausibile. Quale termine di confronto estremo si potrebbe utilizzare l'importo medio erogato alle persone invalide adulte nel corso del 2000, che è di poco inferiore ai 14'000.-- franchi annui. 

Anche questa soluzione, estesa all’analisi di tutte le richieste, comporterebbe un aumento di lavoro amministrativo, valutabile in un 20% di tempo di lavoro.


IX.
PREAVVISO

Alla luce di quanto esposto il Consiglio di Stato propone di accogliere la mozione "per un intervento ulteriore in favore dei bambini portatori di handicap", ritenendo la variante 2 che prevede la concessione degli aiuti diretti secondo le attuali direttive modificate.

In attesa della revisione della Legge federale sull'assicurazione invalidità, e quindi dell'introduzione dell'assegno di assistenza, il Consiglio di Stato propone di concedere un aiuto diretto, ai sensi dell'art. 5 della LACD, a quelle famiglie che si occupano a domicilio di figli minorenni invalidi ai quali non viene riconosciuto il diritto alle prestazioni previste dall'art. 4 OAI, secondo i criteri previsti per l'erogazione degli aiuti diretti a persone anziane o invalide non autosufficienti
 debitamente modificati.

Applicando la LACD anziché l'OAI vi saranno alcune differenze rispetto alla prassi antecedente il 2001. Ad esempio, le condizioni imposte dall'OAI per l'ottenimento del sussidio si basano sull'esistenza di cure le quali superano quanto normalmente esigibile, ovvero siano di almeno due ore al giorno o sussista la necessità di una sorveglianza costante. La LACD  si fonda invece sul grado di dipendenza della persona bisognosa, il quale viene ritenuto provato in caso di esistenza di un assegno per grandi invalidi. Inoltre, le prestazioni coperte dall'OAI sono le cure di base, le cure sanitarie e l'assistenza, mentre la LACD copre – tramite gli aiuti diretti – le cure di base, quelle mediche, gli aiuti di economia domestica e fornisce le informazioni necessarie; le cure possono inoltre essere prestate dai familiari.

In ragione della sussidiarietà della LACD, le famiglie dovranno rivolgersi in primo luogo all'Ufficio AI al fine di ottenere l'indennità per cure a domicilio, il quale, se mancheranno le condizioni dell'art. 4 OAI, dovrà rifiutare la richiesta. La famiglia potrebbe però adempiere le condizioni per un aiuto diretto LACD, di cui è competente la Sezione del sostegno a enti e attività sociali . E' dunque necessario creare un collegamento fra Ufficio AI e Sezione. Ciò potrebbe avvenire tramite trasmissione diretta dell'incarto dall'Ufficio AI alla Sezione, oppure imponendo un obbligo di informazione dell'Ufficio AI all'assicurato sulla possibilità di quest'ultimo di ottenere un aiuto LACD (ad esempio con una lettera di accompagnamento alla decisione).

La trasmissione d'ufficio da parte dell'Ufficio AI non può essere fondata sulla trasmissione per incompetenza prevista all'art. 4 Lpamm, ma la si potrebbe fondare sull'art. 18 Lpamm, nel quale troviamo il principio inquisitorio, in base al quale l'autorità amministrativa ha l'obbligo di accertare d'ufficio i fatti e applicare il diritto.

La necessità di coordinamento fra le due autorità cantonali sarà necessaria anche nel caso contrario, ovvero dove gli amministrati, pur adempiendo i requisiti previsti all'art. 4 OAI, si rivolgeranno direttamente alla Sezione del sostegno a enti e attività sociali  per ottenere un aiuto LACD, il quale è sussidiario. In questo caso la Sezione provvederà alla trasmissione dell'incarto all'Ufficio AI per incompetenza (art. 4 Lpamm).

Per la presentazione delle richieste alla Sezione del sostegno a enti e attività sociali sarebbe opportuno anche rafforzare la collaborazione con i servizi sociali che operano sul territorio per facilitare le diverse procedure necessarie ed eventualmente la ricerca di personale. Il contributo cantonale per le spese di mantenimento a domicilio è sussidiario ad altre prestazioni sociali concesse al medesimo scopo, quali ad esempio l'assegno per grandi invalidi, i contributi riconosciuti dall'Ufficio delle prestazioni complementari per cure infermieristiche a domicilio, i contributi giornalieri concessi dalle casse malati per cure a domicilio. Al momento dell'entrata in vigore della nuova Legge federale sull'assicurazione invalidità, con l'introduzione di un assegno di assistenza, il principio di sussidiarietà varrà anche per questa nuova prestazione.

Le direttive che regolano l'erogazione del sussidio a favore di disabili minorenni saranno pubblicate sul Foglio ufficiale. 

Le direttive che regolano la concessione degli aiuti diretti a favore di persone anziane o invalide adulte non autosufficienti saranno adeguate alle nuove disposizioni previste per gli invalidi minorenni e pure pubblicate sul Foglio ufficiale.

Le modalità di valutazione della situazione economica saranno estese a tutti i richiedenti di aiuti diretti; perciò anche la concessione di contributi per la creazione di soluzioni individuali d'abitazione a favore di persone anziane o invalide sarà regolata dalle medesime norme.

Le direttive che regolano l'erogazione di questi sussidi saranno modificate di conseguenza e pubblicate sul Foglio ufficiale.
In questo modo tutti gli aiuti diretti saranno erogati secondo una stessa procedura.

X.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE E CONSEGUENZE FINANZIARIE

Questa proposta corrisponde agli intendimenti settoriali cantonali indicati a pag. 39 delle Linee direttive e del Piano finanziario 2000-2003 (edizione ottobre 2001). 

Le conseguenze di natura finanziaria si riassumono come segue:

· Spese d’investimento: nessuna

· Spese correnti: Il costo supplementare per la concessione degli aiuti diretti a favore delle persone disabili minorenni, che ammonterà ad una spesa massima annua di circa fr. 300'000.-- sarà a carico del conto 366027 "contributi cantonali individuali per mantenimento a domicilio", CRB 232.

· Effettivo del personale: incremento del lavoro amministrativo, valutabile in un 20% di tempo di lavoro di un funzionario amministrativo, legato alla modifica delle direttive per la gestione del volume totale delle richieste

· Enti subalterni e Comuni: nessuno

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

� Il concetto di "assistenza a domicilio" fa riferimento alle cure di base (aiuto per vestirsi, svestirsi, mangiare, ecc.) e alle cure mediche (sedute di fisioterapia o di ergoterapia prescritte da un medico, posa di un sonda gastrica, ecc.). Se un bambino riceve unicamente assistenza generica (senza cura medica), non viene riconosciuto nessun rimborso a titolo di contributo alle spese di cura a domicilio. (cfr. Adelaide Bigovic-Balzardi, De l'indemnité pour impotence à l'allocation d'assistance, in Sécurité sociale, 2/2000).


� Importi massimi mensili riconosciuti valevoli dal 1° . gennaio 2001.


� Arrêt du TFA du 12 avril 1998 en la cause M.M.


� A. Scopo 


Art. 1 1La presente legge ha lo scopo di: 


a) permettere ad ogni persona domiciliata o dimorante nel Cantone di ricevere cure e assistenza a domicilio; 


b) coordinare le risorse disponibili sul territorio. 


2L’offerta di cure e assistenza a domicilio è sussidiaria rispetto alle risorse personali e familiari degli utenti. 





� B. Beneficiari 


Art. 2 1La persona singolarmente, o le comunità domestiche per un loro membro, compatibilmente con le risorse esistenti sul territorio, possono beneficiare dell’assistenza e della cura a domicilio ai sensi di questa legge per malattia, infortunio, disabilità, maternità, vecchiaia o difficoltà socio-familiari. 


2Le prestazioni avvengono nel rispetto dei diritti individuali sanciti dagli artt. 5 e segg. della Legge sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario, del 18 aprile 1989. 


� I risultati dell'inchiesta sono pubblicati nel quaderno Anziani: quanto costa restare a casa, 1999, edito dall'Ufficio cantonale di statistica.


� Questo dato conferma ulteriormente quanto affermato in precedenza: il mantenimento a domicilio di una persona non autosufficiente richiede un grosso investimento di tempo per le cure di base, molto più del tempo necessario per prestare cure mediche.


� L'AI versa un sussidio d'assistenza ai minorenni grandi invalidi che hanno compiuto i due anni. Tale regola non può però essere applicata se l'AI versa già un sussidio per un soggiorno in una scuola speciale o per provvedimenti d'integrazione in un istituto. 


  Sono considerati come grandi invalidi i minorenni che, per via della loro invalidità, hanno bisogno di continuo dell'aiuto di altre persone per svolgere gli atti ordinari della vita (vestirsi, mangiare, andare al bagno ecc.) o di cure permanenti, oppure di sorveglianza personale. (cfr. Opuscolo informativo AVS/AI n° 4.01).


� Il sussidio per il mantenimento a domicilio era stato escluso dagli interventi coinvolti nel progetto di armonizzazione "per lo stretto legame esistente con il settore delle prestazioni complementari (sussidiarietà, delimitazione della cerchia dei beneficiari)". Le prestazioni complementari erano state a loro volta escluse dal progetto perché "i margini di manovra del Cantone sono […] ristretti. Questo intervento è inoltre circoscritto a un gruppo di popolazione chiaramente delimitato, i beneficiari di rendite AVS/AI." (cfr. Rapporto del gruppo di lavoro interdipartimentale 'Coordinamento delle prestazioni sociali' all'indirizzo del Consiglio di Stato, Bellinzona, marzo 1998.


�  Questa procedura è stata suggerita dal signor C. Pedrazzoli dell'Istituto delle assicurazioni sociali, Servizio affiliazioni. e contributi. La medesima procedura è già stata adottata dall'Ufficio AI per la segnalazione delle famiglie beneficiarie di contributi in base all'art. 4 OAI (cfr. Lettera circolare AI n° 163 del 27 ottobre 2000, Sussidi alle spese di cura a domicilio e contributi all'assicurazione, inoltre, Indicazioni concernenti la presentazione delle fatture, Servizio affiliazioni e contributi, gennaio 2001).


� Nella LacdLACD si parla di sussidiarietà dell'assistenza rispetto alle risorse personali e familiari dell'utente (art. 1 cpv. 2 LacdLACD), mentre nell'OAI le indennità di cura vengono fissate in funzione dell'assistenza necessaria, indipendentemente dal reddito.


    La costituzione esige, secondo il principio dell'uguaglianza di trattamento, che le situazioni uguali vengano trattate in maniera uguale e che quelle differenti in maniera differente. Nel caso in esame ci possono essere effettivamente due tipi di uguaglianza fra tutti coloro che beneficiano dell'aiuto diretto LacdLACD, minorenni, adulti, invalidi, malati o altro. Entrambe le soluzioni sono quindi praticabili.


    Non bisogna però dimenticare la necessità di mantenere una certa uniformità all'interno della legge. Se per ogni tipo di aiuto diretto ai sensi della LacdLACD viene introdotto un diverso metodo di calcolo, si creeranno disordini ed inutili confusioni. Senza contare inoltre il fatto che, non essendo applicabili la Legge federale sull'assicurazione per l'invalidità e le sue Ordinanze, non si deve eprché debbno vede perché debbano essere adottati i suoi metodi di calcolo e le relative condizioni di attribuzione. Se la LacdLACD interviene è proprio perché le altre leggi non sono applicabili. Questa deve quindi essere utilizzata nella sua integrità.
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