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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GALATINA

Comprendente i Comuni di Galatina, Aradeo, Cutrofiano, Neviano, Sogliano Cavour, Soleto

PROVINCIA DI LECCE

in collaborazione con

ASLIECCE

Distretto Socio Sanitario N. 5

AVVISO PUBBLICO
PER L'’AMMISSIONE Al SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE E DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

IN FAVORE DI PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI

In esecuzione della Determinazione del Responsabile dell’Ufficio di Piano n. 102 del 15
aprile 2010

SI RENDE NOTO
che vengono aperti i termini per I'accesso al:

* Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD);
e Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (con lintegrazione di prestazioni
sanitarie erogate dal Distretto Socio-Sanitario di Galatina).

Prestazioni:

- Le prestazioni di assistenza domiciliare (SAD) consistono in una serie di interventi di
aiuto alla persona anziana non autosufficiente e di sostegno alla sua famiglia nel
compimento degli atti quotidiani della vita che, a titolo esemplificativo, sono individuabili ne:
il counseling psicologico, l'aiuto nell’igiene personale, l'aiuto nella vestizione, l'aiuto nella
preparazione ed assunzione dei pasti, I'aiuto nella mobilizzazione, l'aiuto nel governo e



nella pulizia della casa e nelle varie attivita attinenti la vita domestica. Quest'ultima
prestazione potra erogarsi esclusivamente quale intervento complementare agli altri.

- Le prestazioni di assistenza domiciliare integrata (A DI) consistono in una serie di
interventi a carattere socio-sanitario rivenienti dall'integrazione delle prestazioni di
assistenza domiciliare con quelle medico-infermieristiche e riabilitative.

Finalita :

- Favorire la permanenza della persona anziana nel proprio contesto di vita familiare e
sociale, promuovendo la sua autonomia, migliorando la qualita della vita sia dell’'utente che
del suo nucleo, attraverso anche il mantenimento degli affetti e I'eventuale coinvolgimento
dei familiari nell'assistenza;

- Contrastare il ricorso ai ricoveri ospedalieri e/o all’istituzionalizzazione quando le condizioni
di salute ed il contesto abitativo lo consentono.

Destinatari:

| servizi sono destinati a N.80 persone anziane in condizione di non autosufficienz a, di
eta superiore ai sessantacinque anni, e con un’invalidita riconosciuta al 100% e/o al 100% con
Accompagnamento , accertata con verbale della commissione sanitaria, per le quali risulti una
specifica condizione socio-sanitaria, particolarmente complessa e necessitante di supporto
adeguato, valutata dal Servizio Sociale Professionale di Ambito e/o dal’'UVM (Unita di Valutazione
Multi-Dimensionale).

Durata:

La durata dei servizi oggetto del presente avviso € di mesi ventitré, salvo proroga.

Graduatoria dei soggetti ammissibili:

Ai fini della formulazione della graduatoria dei soggetti ammissibili, si tiene conto dei
parametri di valutazione stabiliti dal Regolamento per I'accesso ai servizi e prestazioni sociali
dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina e della valutazione del Servizio Sociale Professionale o
dellUVM. Detti parametri di valutazione riguardano: lo stato di salute, il livello di autonomia
personale, il livello di supporto familiare, la situazione economica.

La graduatoria viene aggiornata con cadenza trimestrale; essa, pertanto, comprendera le
domande presentate entro il termine di scadenza del presente avviso, mentre le domande
presentate successivamente saranno esaminate in sede di aggiornamento della graduatoria, salvo
casi indifferibili di gravita ed urgenza.

Partecipazione degli utenti al costo del servizio:

Per le prestazioni di Assistenza Domiciliare e di Assistenza Domiciliare Integrata & prevista
la partecipazione degli utenti al costo del Servizio, differenziata in relazione alle fasce di reddito,
come previsto dal Regolamento per l'accesso ai Servizi e Prestazioni Sociali dell’Ambito



Territoriale Sociale di Galatina. Sono escluse dalla partecipazione al costo le prestazioni a
carattere sanitario garantite dall’ASL.

I mancato versamento del ticket spettante, nei tempi dovuti, comporta I'esclusione del
Servizio.

Modalita di presentazione delle domande:

Lo schema di domanda per I'ammissione ai Servizi pu0 essere ritirato presso |l
SEGRETARIATO SOCIALE — PUA “PORTA UNICA DI ACCESSO SOCIO-SANITARIA”  del
Comune di residenza, dove ci si pud rivolgere per acquisire ogni ulteriore informazione, ed e
scaricabile, anche, dal sito internet: www.ambitozonagalatina.it

La domanda deve essere presentata esclusivamente presso il SEGRETARIATO SOCIALE
— PUA “PORTA UNICA DI ACCESSO SOCIO-SANITARIA” del Comune di residenza, corredata
dai seguenti documenti (relativi alla persona per la quale si richiede il servizio di assistenza):

- Modulo di richiesta di Assistenza Domiciliare, a firma del medico curante (solo in caso di
necessita di prestazioni sanitarie);

- Copia del verbale della Commissione di Invalidita Civile;

- Copia del verbale di riconoscimento della disabilita ai sensi della L. 104/1992;

- Dichiarazione Sostitutiva Unica e Attestazione ISEE relativa ai redditi del’anno 2008;

- Copia del Documento d’ldentita del dichiarante;

- Ogni altra documentazione ritenuta utile e finalizzata ad una corretta valutazione dei
bisogni della persona necessitante del Servizio

Lo stato di famiglia viene acquisito d’ufficio
Termine di scadenza:

Il termine per la presentazione delle domande per la prima graduatoria scade il giorno 05
maggio 2010, alle ore 13,00.

Galatina, 19/04/2010

Il Responsabile dellUff icio di Piano
dell’Ambito Territoriale So ciale di Galatina
Dott. Angelo CALABRETTI



