DISTRETTO SOCIO SANITARIO 36

(Baucina, Bolognetta, Camnpofelice di Fitalia, Cefala Diana, Ciminna, Godrano, Marineo,
Mezzoujso, Misiimeri, Ventimiglia di Sicilia, Villafrati — Distretto Sanitario Misiimeri — ASP
Palermo )

AVVISO

D.A, 3779 del 29.12.2015

F.N.A, 2015 - LINEE GUIDA PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI ASSISTENZIALI PER PEASONE IN CONDIZIONE
DI DISABILITA' GRAVISSIMA.

S| RENDE NOTO

Che nel periodo dal 15/02/2016 al 15/03/2016 si pud presentare istanza per usufruire di interventi socia
assistenziali personalizzati in favore di soggetti in situazione di disabilita gravissima.

Si intendono per disabili gravissimi i soggetti in condizione di dipendenza vitale che necessitano di
un'assistenza continuativa e monitoraggio di carattere sociosanitario nelle 24 ore, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psice-fisiche, con la compromissione deile funzioni respiratorie, nutrizionali,
dello stato di coscienza, privi di autonomia motoria efo comunque bisognosi di assistenza vigile da parte di
terza perscna per garantire l'integrita psico-fisica.

Patelogie riconducibili ai disabili gravissimi:

Paziente con malattia cronica, irreversibile, totalmente dipendente, obbligato a lefto &/ in carrozzina.
Paziente con demeanza terminale che richieda assistenza totale perché completamente incapace di
comurnicare, allettato e/ in carrozzina nonché incontinente.

Paziente in stato vegetativo o coma o "locked-in syndrome”.

Paziente affetto da malattia neuro-muscolare e dipendenza ventilatoria per almeno 8 ore su 24,

Paziente con necessita di ventilazione meccanica, invasiva,

Pazienti affetti da malattia organica cronica, irreversibile, associata a disturbi del comportamento tali da
mettere a rischio la propria o I'aitrui incolumita vitale.
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| familiari dei disabili gravissimi possono presentare istanza su apposito modulo fornito dall' Ufficio di Servizio
Sociale del Comune di residanza nei giorni di ricevimento.

L'accertamento delle condizioni di dipendenza vitale e del grada di nen autosufficienza del soggetio disabile &
di compatenza dell'Unita di Valutazione Multidimenzicnale del Distretto Sanitaric Misilmeri, che successivamente
procedera alla presa in carico del paziente e alla sottoscrizione del Progetio Assistenziale Personalizzato da
condividere con i familiare dell’ utente stesso.

L'avvic del Progetto Assistenziale Personalizzato @ subordinato al finanziamento concessc al Distretto S5 38
dell’ Assessorato Regionale della Famigiia,delle Politiche Sociali e del Lavoro:
http:/lineattivita.dipartimento-famiglia-sicilia.it/.

BOCUMENTI DA ALLEGARE
- Certificazione sanitaria o relazione clinica attestante la patologia del paziente rilasciata da struttura pubblica,
- Copia del documento di riconoscimento del disahile grave.
- Copia del documento di riconoscimento del richiedente,
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Al Comune di

Ufficio di Servizio Sociale

il Sottoscritto/a ) nato/a a il
e residente in via/piazza n. Comune di
tel. cell. in qualita di
del disabile grave nato a il
e residente in via Comune di ' tel.
CHIEDE

L’ intervento socio-assistenziale, previsto dal F.N.A. 2015 ~ Linee Guida per la presentazione di |
progetti assistenziali per persone in condizioni di disabilita gravissima (nota prot. 3246 del
4.2.2016 dell’ Assessorato Regionale della Famiglia,delle Politiche Sociali e del lavoro).

Si allega:

& Copia certificazione sanitaria (Legge 104/92 art. 3 comma 3);

s Copia certificazione di invalidita 100% ed indennita di accompagnamento {L.18/80 —
L.508/88);

o Copia del documento di riconoscimento de richiedente e del soggetto disabile
gravissimo.

Data Il Sottoscritto




