DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N.19
COMUNE CAPOFILA-GRAVINA DI CATANIA

COMUNI DI SAN GIOVANNI LA PUNTA ~ VALVERDE ~ SAN GREGORIO -
TREMESTIERI ETNEQ ~ MASCALUCIA — SAN PIETRO CLARENZA — CAMPOROTONDO ETNEO-
SANT’AGATA LI BATTIATI - PEDARA - NICOLOSI - TRECASTAGNI - VIAGRANDE -

AVVISO PUBBLICO
PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI ASSISTENZIALI
PER PERSONE IN CONDIZIONE DI DISAUBILITA" GRAVISSIMA

-

SIRENDENOTO:
Clie con D.A n. 3779 del 29.12.2016
di disabilith gravissima ( risorse finanziaric del F.N.A.2015 ), che necessitano a domicilio di un'assistenza continuativ

di monitomggio a carattere socio-sanitario.

¢& stato " approvato il programma  attuativo concemente interventi in favore di persone in condizione
a, nonché per attivitd

Requisito peraccedere i progetti assistenziali personalizzati échei soggetti siano in condizione di dipendenza vitale che necessitano
a domicilio di unassistenza continuativa e monitoraggio di carattere soci-osanitario nelle 24 or¢ PER BISOGNI COMPLESSI DERIVANTI

DA GRAVI CONDIZIONI PSICOFISICHE per le’seguenti tipologie definite dall"apposito tavolo tecnico regionale interassessoriale:

s Paziente con malattia cronica, irreversibile, totalmente dipendente, obbligato al letto ¢/o in carrozzina;
¢, allettato ¢/o in

incapace di_comunicar:

. Paziente con demenza_terminale che richieda assistenza totale perché completamenie incap. ¢
carrozzina nonché incontinente: .

»  Paziente in stato vegetativo o coma o “locked-in syndrome;

. Paziente affetto da malattia neuro-muscolare ¢ dipendenza ventilatoria per almeno 8 ore su 24;

- Pazienti con necessita di ventilazione meecanica, invasiva;

Pazienti affetti da_malattia_organica_cronica, irreversibile, associata a disturbi_del comportamento tali_da_metiere a rischio la

propria o altrui incolumitd vitale.

11 Supporto alla persona non autosufficiente ¢ alla sua famiglia potra essere garantito, sulla base del piano personalizzato, sotto forma di :
Buono di servizio (voucher), da utilizzare per l'acquisto di servizi di cura e di assistenza domiciliare presso le Cooperative iscritte all' Albo
Distrettuale;
Buono Sociale, quale contributo economico per la fornitura dirctta deltassistenza du parte di familiari o altre figure di riferimento,
significando che sara effettuato il monitoraggio dei progetti ammessi al beneficio;

nate al Distretto,

I progetti verranno avviati _nei limiti delle risorse

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLISTANZA ©
@ Certificato del medico di medicina gencrale, attestante la condizione di dipendenza vitale con esplicita individuazione di una delle

patologie definite dall’apposito tavolo tegnico regionale interassessoriale ;

® Documento di riconoscimento del richiedente .

1a valutazione delle condizioni psicofisi¢he_di dipendenza vitale necessarie per I"claborazigue del progetto personalizzato avverrd a
cura dell’Unith di Valutazione Multidimensionale dell’A.S.P.

TERMINI DI PRESENTAZIONE ISTANZA:
Listanza,da formulare secondo specifico modello predisposto dal Distretto,dovra pervenire al comune di residenza entro il 31 marzo 2016.
1l modello e ulteriori informazioni possono essere richiesti agli uffici dei servizi sociali di ciascun Comune del Distretto socio-sanitario n .19

GRAVINA DI CATANIA 22 febbraio 2016

IL SINDACO DEL COMUNE CAPOFILA
Rapisarda Dott. Domenico



