ICDDb - Impegnativa di cura domiciliare a basso
bisogno assistenziale

Contributo della Regione del Veneto erogato tramite il Comune di residenza a sostegno della
domiciliarita di persone non autosufficienti

DESCRIZIONE

L’impegnativa di cura domiciliare ¢ un contributo destinato alle persone non autosufficienti,
assistite al proprio domicilio. Le modalita di erogazione del contributo e i requisiti sono stabiliti
dalle Deliberazioni di Giunta Regionale Veneto n. 1338/2013, n. 1047/2015 e n. 1558/2023.
L’ICDb e destinata a persone con basso bisogno assistenziale, verificato dalla rete dei servizi sociali
e dal medico di medicina generale, previa valutazione economica espressa secondo valore I.S.E.E.

REQUISITI

e residenza della persona non autosufficiente nel Comune di Selvazzano Dentro;

 condizione di non autosufficienza sotto i profili sanitario e sociale, dalla quale emerge la necessita
di un particolare supporto di assistenza a domicilio in una o piu attivita della vita quotidiana;

o sufficiente adeguatezza del supporto erogato dalla famiglia, direttamente o indirettamente, e/o
dalla rete sociale a copertura delle esigenze della persona (valutata periodicamente da operatori
del servizio sociale);

e condizione economica espressa secondo I’LS.E.E. inferiore a € 16.700,00 (vi € una seconda soglia
di euro 23.900,00 applicata in caso di possesso di prima abitazione e pertinenze come da
conteggio allegato “A” della DGR n. 1047/2015).

CHI PUO CHIEDERE IL CONTRIBUTO

e la persona non autosufficiente, o il suo legale rappresentante (tutore, curatore, amministratore di
sostegno ai sensi della Legge 6/2004);

o un familiare, anche non convivente, della persona non autosufficiente;

e una persona, preferibilmente convivente, di cui il servizio sociale accerti che provvede
effettivamente a garantire adeguata assistenza alla persona non autosufficiente.

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

e modulo di domanda ICDb (pu0 essere presentata in qualsiasi momento ed ¢ valida anche per gli
anni successivi);

e scheda di valutazione SVaMA semplificata compilata dal Medico di Medicina Generale;

e attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare dell’utente (Indicatore situazione economica
equivalente) in corso di validita;

e documento di identita in corso di validita di chi presenta la domanda e del beneficiario di ICDb se
e persona diversa.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E RELATIVA
DOCUMENTAZIONE

La documentazione dovra essere consegnata all’Ufficio Protocollo dell’Ente (aperto dal lunedi al
venerdi dalle 9:00 alle 13:00), potra in alternativa essere inviata tramite e-mail
(protocollo@comune.selvazzano-dentro.pd.it), PEC  (selvazzanodentro.pd@cert.ip-veneto.net)
oppure consegnata tramite un incaricato.

Nel caso di inoltro per posta 0 a mezzo e-mail/PEC oppure di consegna tramite un incaricato,
insieme alla documentazione, si dovra allegare copia di un documento di identita in corso di validita
del mittente/dichiarante.



PRESA IN CARICO DELLA DOMANDA DI ICDb

In seguito alla presentazione della domanda compete all’Assistente Sociale del Comune di
Selvazzano Dentro effettuare la rilevazione sociale sulla scheda SVaMA, relativamente
all’assegnazione del punteggio di sua competenza.

L’idoneita verra determinata dalla condizione economica espressa secondo I'LS.E.E. e dal
raggiungimento di un minimo di n. 11 punti sulla scheda SVaMA.

Il pagamento del contributo economico, verra effettuato con bonifico bancario sull’IBAN
comunicato nella domanda (per la quota maturata dalla data di inserimento nella graduatoria), ogni
6 mesi ed in via posticipata. Indicativamente, il primo semestre dell’anno verra liquidato nel corso
del periodo ottobre-novembre dello stesso anno; il secondo semestre verra liquidato nel corso del
periodo aprile-maggio dell’anno successivo.

Il contributo mensile ¢ pari a € 120,00.

OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO O DEL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO

L’ Attestazione I.S.E.E. aggiornata annualmente deve essere prodotta entro e non oltre il 31 maggio

di ogni anno.

Sara obbligo del richiedente o della persona di riferimento comunicare tempestivamente le

variazioni intervenute rispetto ai dati comunicati nella domanda.

In particolare devono essere comunicati:

e ingresso in una struttura residenziale a titolo definitivo;

e periodo di ricovero temporaneo in struttura residenziale;

e variazioni del soggetto delegato alla riscossione del beneficio 0 variazioni riguardanti ’'IBAN;

e cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio;

e cambiamento della persona di riferimento, o dei recapiti telefonici ed e-mail;

e decesso: in questo caso gli eredi devono far pervenire agli uffici comunali la “liberatoria eredi”,
utilizzando I'apposito modulo che potranno richiedere all’occorrenza;

e variazioni rilevanti e stabili del livello di autonomia e del livello delle prestazioni offerte alla
persona non autosufficiente (queste variazioni saranno verificate dal Servizio Sociale);

I Servizi Sociali ogni tre anni provvederanno, unitamente al medico di medicina generale,

all’aggiornamento della scheda Svama semplificata.

Riferimenti

Unita Servizi Sociali — Settore Servizi alla Persona
P.zza Guido Puchetti, 1 — 35030 Selvazzano Dentro
Telefono 049 8733999

E-mail: protocollo@comune.selvazzano-dentro.pd.it

Orari di ricevimento:
Uffici Amministrativi: lunedi e venerdi dalle ore 10:00 alle ore 13:00; mercoledi dalle 15:30 alle
17:30. Assistenti Sociali: su appuntamento.



ALTRE TIPOLOGIE DI IMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE

ICDb Plus: impegnativa di cura domiciliare rivolta a persone non autosufficienti con elevato

bisogno assistenziale rilevato attraverso la scheda SVaMA semplificata.

La domanda di ICDb Plus va presentata al Comune di residenza facendo pervenire al Protocollo la

seguente documentazione:

e modulo di domanda ICDb Plus;

e scheda SVaMA semplificata compilata dal Medico di Medicina Generale;

e attestazione |.S.E.E. del nucleo familiare dell’utente (Indicatore situazione economica
equivalente) in corso di validita;

e documento di identita in corso di validita di chi presenta la domanda e del beneficiario di ICDb
Plus se é persona diversa.

Il riconoscimento del ICDB Plus viene condizionato ad un ISEE per prestazioni agevolate di

natura socio-sanitaria inferiore a 50.000,00 €, accresciuti a 65.000,00 € in caso di beneficiari
minorenni.

Nella scheda SVaMA semplificata vi deve essere la compresenza dei seguenti punteggi:

Situazione cognitiva: 2 oppure 3

Problemi comportamentali: nessun vincolo

Situazione funzionale: 2 oppure 3

Barthel Mobilita: 2 oppure 3

Supporto rete sociale: 3

Necessita assistenza sanitaria: 3

Nel caso in cui la domanda soddisfi i summenzionati prerequisiti il Comune la inoltrera al Distretto
Socio-Sanitario che convochera I’Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettuale per la
definizione del Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI).

Se I’utente risultera idoneo all’ICDb Plus gli verra riconosciuto un valore mensile pari a 400,00 €
attraverso un contributo economico oppure I’erogazione di un monte ore di servizi diretti alla
persona.

Esistono altre tipologie di ICD, gestite dall’U.L.S.S., per le quali ci si deve rivolgere al Distretto
Socio-Sanitario di appartenenza:

e |ICDm: si rivolge a utenti con medio bisogno assistenziale, verificato dal Distretto Socio-
Sanitario, con presenza di demenze accompagnate da gravi disturbi comportamentali;

e ICDa: si rivolge a utenti con alto bisogno assistenziale, verificato dal Distretto Socio-
Sanitario, con disabilita gravissime e in condizione di dipendenza vitale che necessitano a
domicilio di assistenza continua nelle 24 ore;

e |ICDp: si rivolge a utenti (dai 3 ai 64 anni) con grave disabilita psichica e intellettiva ed e
finalizzata alla realizzazione di interventi di promozione dell'autonomia personale e di aiuto
personale;

e |ICDf: si rivolge a persone in eta adulta (dai 18 ai 64 anni) con grave disabilita fisico-
motoria, con capacita di autodeterminazione ed é finalizzata a conseguire obiettivi di vita
autonoma, parita di opportunita ed integrazione sociale;

e |ICDsla: introdotta dalla Regione Veneto con DGR 571/2017 e 946/2017, € destinata alle
persone con Sclerosi Laterale Amiotrofica.

e 1CDmgs: si rivolge a utenti con medio bisogno assistenziale, verificato dal Distretto Socio-
Sanitario, con presenza di demenze accompagnate da gravissimi disturbi comportamentali o
con disturbi neurosensoriali.



