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PEC Comune Mandatoriccio
L e
Da: "SERVIZ!I SOCIALI CARIATI" <servizisociali.cariati@asmepec.it>
A: "COMUNE PIETRAPAOLA 1" <ufficiofinanziario.pietrapaola@asmepec.it>: "COMUNE

PIETRAPACQLA" <sindaco.pietrapaocla@asmepec.it>; "COMUNE BOCCHIGLIERO_1"
<ragioneria.bocchigliero@asmepec.it>; "COMUNE BOCCHIGLIERO"
<sindaco.bocchigliero@asmepec.it>; "COMUNE MANDATORICCIO"
<protocollo@pec.comunedimandatoriccio.eu>: "COMUNE SCALA COELI_1"
<vigilanza.scalacoeli@asmepec.it>; "COMUNE SCALA COEL|"
<demografici.scalacoeli@asmepec.it>; "COMUNE CAMPANA_1"
<amministrativo.campana@asmepec.it>; "COMUNE TERRAVECCHIA_1"
<uff.vigilanza terravecchia@asmepec.it>; "COMUNE TERRAVECCHIA®
<sindaco.terravecchia@asmepec.it>; "COMUNE CAMPANA"
<sindaco.campana@asmepec.it>; "COMUNE MANDATORICCIO_1"
<ufficisegreteria.mandatoriccio@asmepec.it>

Data invio:  mercoledi 16 settembre 2015 8.37

Allega: SINDACI DISTRETTO + SINDACATI X AVWVIO ADI E SAD.pdf

Oggetto: INTEGRAZIONE NOTA PAC 1° Riparto - Piano di Azione e Coesione — (Programma
Nazionale per i Servizi di cura all'infanzia e agli anziani non autosufficienti). AVVIO Servizi di
cura agli Anziani ultra 65enni

AD INTEGRAZIONE DELL'EMAIL DI PARI OGGETTO TRASMESSA IERI 15/09/2015, S| TRASMETTE

COPIA INTEGRALE DELLA NOTA PROT. 11311 DEL 15.09.2015, IN QUANTO, PER ERRORE, NON

RIMESSA PRECEDEMENTE.

DISTINTI SALUTI.
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i COMUNE Di MANDATOMCL L
“ATALDO RUSSO PRrOVINGIA 1 COSENZA
* Area Comunicazione URP Servizi Sociali i (’L Y 7.
Comune di CARIATI (CS) PROTOCOLLO N =

Piazza R. Trento DATA 16 ey {5
tel. Uff. 0983/9402205 AT, { ?2[{ !1 ﬁ‘;c.b_,‘ 4

cell. 3317012950

————— Original Message —-

From: SERVIZI SOCIALI CARIATI

To: COMUNE PIETRAPAOLA 1 : COMUNE PIETRAPAOLA ; COMUNE BOCCHIGLIERO 1 ; COMUNE
BOCCHIGLIERO ; COMUNE MANDATORICCIO y COMUNE SCALA COELI 1; COMUNE SCALA
COELI ; COMUNE CAMPANA_1; COMUNE TERRAVECCHIA 1: COMUNE TERRAVECCHIA ;
COMUNE CAMPANA ; COMUNE MANDATORICCIO 1

Cc: ninorubini@yaoo.it ; fnpcisl.rossano@libero.it

Sent: Tuesday, September 15, 2015 6:23 PM

Subject: PAC 1° Riparto - Piano di Azione e Coesione — (Programma Nazionale per i Servizi di cura
allinfanzia e agli anziani non autosufficienti). AVVIO Servizi di cura agli Anziani ultra 65enni

Prot. 723/U.R.P. Cariatili  15/09/2015
Prot. 11311/GEN.

Email e fax
Al SIGG. SINDACI COMUNI Di:

SCALA COELI 0983/95336
TERRAVECCHIA 0983/97197

¢« BOCCHIGLIERO 0983/92242

» CAMPANA 0983/937898

* MANDATORICCIO 0983/994626
¢+ PIETRAPAOLA 0983/995873

o

L ]

E,p.c.  SINDACO e ASS. SERVIZI SOCIALI SEDE

+ SPI CIGL Comprensorio Pollino Sibaritide Tirreno
FAax 0981/209224 EMAIL: ninorubini@vaoo.it

16/09/2015
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* FNP CISL PENSIONATI LEGA DI ROSSANO
Fax 0983/630116 fnpcisl.rossano@libero.it

OGGETTO: PAC 1°Riparto - Piano di Azione e Coesione — (Programma Nazionale per i Servizi
di cura all'infanzia e agli anziani non autosufficienti). AVVIO Servizi di cura agli Anziani ultra
65enni.

OMISSIS.....ccoovir.

Premesso tutto quanto precede, con specifico riferimento al S.A.D. si trasmette in uno alla
presente, copia del seguente documentazione:

1. awviso pubblico da affiggere nei rispettivi Comuni;

2. modello di di proposta di accesso ai servizi territoriali, con allegata scheda compilata e
sottoscritta da parte del medico di famiglia approvati dalla Regione Calabria con D.P.G.R.
n. 12 del 31/01/2011, da utilizzare da parte dei richiedenti.

Al fine di garantire il sollecito avvio del servizio in favore dei richiedenti da ammettere, si invitano le
SS.LL. a rimettere a questo Comune, preferibilmente a mezzo pec:

servizisociali.cariati@asmepec.it le domande non appena ricevute dai rispettivi Enti.

Tanto, al fine di garantire la celere trasmissione, a cura di questo Ufficio, al Distretto Sanitario Jonio
Sud — Ambito Territoriale di Cariati per la valutazione del Bisogno Assistenziale da parte dell’'Unita
di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM).

Distinti Saluti.
**************************

CATALDO RUSSO

Area Comunicazione URP Servizi Sociali
Comune di CARIATI (CS)

Piazza R. Trento
tel. Uff. 0983/9402205
cell. 3317012950

16/09/2015



@asmepec.it CF. 87000210788 P.IVA 01079800783

Piazza R. Trento — 87062 CARIATI tel. 0983/9402205 fax 0983/968248 email: seryizi;s‘ociali.caiati

COMUNE DI CARIATI

{Prov. di COSENZA)

Ente Capofila AREA DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N° 2 — CARIATI A.S.P. COSENZA
(Bocchigliero, Campana, Cariati, Mandatoriccio, Pietrapaola, Scala Coeli, Terravecchia)

Prot. 723/ U.R.P. Cariati li  15/09/2015
Prot. 11311/GEN.

Email e fax

Al SIGG. SINDACI COMUNI DI:
BOCCHIGLIERQ 0983/92242
CAMPANA 0983/937898
MANDATORICCIO 0983/994626
PIETRAPAOLA 0983/995873
SCALA COELI 0983/95336
TERRAVECCHIA 0983/97197

E,p.c. .SINDACO e ASS. SERVIZI SOCIALI SEDE

+ SPI CIGL Comprensorio Pollino Sibaritide Tirreno
Fax 0981/209224 EMAIL: ninorubini@yaoo.it

« FNP CISL PENSIONATI LEGA DI ROSSANO
Fax 0883/630116 fnpcisl.rossano@libero.it

OGGETTO: PAC 1° Riparto - Piano di Azione e Coesione — (Programma Nazionale per i

Servizi di cura all'infanzia e agli anziani non autosufficienti). AVVIO Servizi di_cura agli
Anziani ultra 65enni.

3i informano le SSLL. che questo Comune, capofila dell'Ambito Territoriale / Distretto n. 2 di
Cariati, ha terminato il procedimento di affidamento dei servizi di cura agli anziani non autosufficienti uitra
65enni, per come previsto dal Piano di Azione e Coesione 1° riparto, & per come concordato da specifico
accordo di Programma sottoscritto tra i Comuni de! Distretto n. 2 di Cariati e FASP di Cosenza in data 14
Novembre 2013. Detti servizi le cui rispeftive attivitd progettuali dovranno terminare entro il

31/12/2015, prevedono i seguenti interventi:

1) ADI - Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all’assistenza socio-sanitaria
mediante utilizzo del sequente personale per almeno n. 22 utenti:

0.8.8. N. 5 Operatori OSS, per 4.200 ore di assistenza
Assistente Sociale N. 1 Assistente Sociale, per 572 ore si servizio

2) SAD - Assistenza domiciliare socio-assistenziale per anziani non autosufﬁciérLﬁ non in
CDI mediante utilizzo del seguente personale per almeno n. 21 utenti:

| 0.5.A. | n. 7 Operatori OSA per n. 4.960 ore di assistenza

La procedura di attuazione degli interventi di cui sopra, prevede la seguente articolazione:

1. A.D.L : Il Distretto Sanitario Jonio Sud — Ambito Territoriale di Cariati previa aggiomamento del relativo
PAl, individuera i soggetti da ammettere al servizio, comunicando gli stessi al Comune di Cariati.

2. S.A.D.: | soggetti richiedenti, in condizione di non autosufficienza, che intendono accedere ai servizi di
assistenza domiciliare socic-assistenziale (SAD), per il tramite dei rispettivi Comuni di residenza,
formulano domanda al Comune Capofila, che predispone graduatoria unica, tenendo conto del Bisogno
Assistenziale valutato dall'Unita di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM) — ASP del Distretto
Sanitario Jonio Sud — Ambito Territoriale di Cariati, previa formulazione del relativo PAI.

Per come previsto dal relativo Piano di Intervento, approvato dal competente Ministero, la presa in
carico, su indicazione del Comune di Cariati, viene effettuata dal soggetto gestore che eraghera
l'assistenza domiciliare tramite |'utilizzo di personale qualificato.

Informazioni e/o riscontro: tel. 0983/9402208 - 205 fax 0983/9402205 —
e-mail servizisociali.cariatifasmepec.it
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Al fine di consentire una omogenea distribuzione territoriale dei servizi sopra indicati {A.D.lL. e S.A.D.} in tutti
i Comuni ricadenti nel Distretto di Cariati, proporzionale alla rispettiva popolazione ultra65enne, si informano
le SS.LL. che Fammissione al servizio avverra, tenendo conto dei dati quantitativi, qui appresso indicati.
SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
INTEGRATA ALL’ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA (A.D.1.) Distretto Socio Sanitario n. 2 Cariati — Progetto
PAC {Piano Azione e Coesione)} 1° Riparto C.U.P. B31815000050001

N. ORE PRESUNTE N. ORE PRESUNTE ASS.
COMUNE N. ANZIANI % | 00.8S. X COMUNE SOCIALE. X COMUNE
BOCCHIGLIERO 519 12,50 525 72
CARIATI 1.604| 38,64 1623 221
CAMPANA h82| 14,02 589 80
MANDATORICCIO 614 14,79 621 85
PIETRAPAQOLA 270 6,50 273 37
TERRAVECCHIA 240 5,78 243 33
SCALA COELI 322 7,76 326 44
TOTALE
POPOLAZIONE 4,151 100,00 4200 572
TOTALE ORE SERVIZIO per 5 Operatori 0SS DA
ASSEGNARE PER A.D.l. 4.200
TOTALE ORE SERVIZIO per 1 Assistente Sociale DA
ASSEGNARE PER A.D.I. 572

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) SOCIO-ASSISTENZIALE PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI (NON IN CDI). Distretto Socio Sanitario n. 2 Cariati — Progetto PAC (Piano Azione e
Coesione) 1° Riparto C.U.P. B31B15000060001 CIG. 62920045F4

COMUNE N. ANZIANI % | N. ORE PRESUNTE 00.SS. X COMUNE
BOCCHIGLIERO 519 12,50 620
CARIATI 1.604 38,64 1917
CAMPANA 582 14,02 695
MANDATORICCIO 614 14,79 734
PIETRAPAQLA 270 6.50 323
TERRAVECCHIA 240 5,78 287
SCALA COEL| 322 7,76 385

TOTALE POPOLAZIONE 4.151 100,00 4960

TOTALE ORE SERVIZIO per n. 7 Operatori OSA DA
ASSEGNARE PER S.A.D. 4.960

Premesso tutto quanto precede, con_specifico riferimento al S.A.D. si trasmette in uno alla
presente, copia del seguente documentazione:
1. avviso pubblico da affiggere nei rispettivi Comuni;
2. modello di di proposta di accesso ai servizi territoriali, con allegata scheda compilata e
sottoscritta da parte del medico di famiglia approvati dalla Regione Calabria con D.P.G.R.
n. 12 del 31/01/2011, da utilizzare da parte dei richiedenti.
Al fine di garantire il sollecito avvio del servizio in favore dei richiedenti da ammettere, si invitano
le SSLL. a rimettere a questo Comune, preferibilmente a mezzo pec:
servizisociali.cariati@asmepec.it le domande non appena ricevute dai rispettivi Enti.
Tanto, al fine di garantire la celere trasmissione, a cura di questo Ufficio, al Distretto Sanitario
Jonio Sud — Ambito Territoriale di Cariati per la valutazione del Bisogno Assistenziale da parte
dell'Unita di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM).
Distinti Saluti. -

IL RESPOSABILE AREA
Cataldo RUSSO
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PEC Comune Mandatoriccio
“

Da: "SERVIZI SOCIALI CARIATI" <servizisociali.cariati@asmepec.it>

A: "COMUNE PIETRAPAOLA 1" <ufficiofinanziario.pietrapacla@asmepec.it>: "COMUNE
PIETRAPAQLA" <sindaco.pietrapaola@asmepec.it>; "COMUNE BOCCHIGLIERO_1"
<ragioneria.bocchigliero@asmepec.it>; "COMUNE BOCCHIGLIERO"
<sindaco.bocchigliero@asmepec.it>; "COMUNE MANDATORICCIO"
<protocollo@pec.comunedimandatoriccio.eu>; "COMUNE SCALA COELI_1"
<vigilanza.scalacoeli@asmepec.it>; "COMUNE SCALA COELI"
<demografici.scalacoeli@asmepec.it>; "COMUNE CAMPANA_1"
<amministrativo.campana@asmepec.it>: "COMUNE TERRAVECCHIA_1"
<uff.vigilanza.terravecchia@asmepec.it>; "COMUNE TERRAVECCHIA"
<sindaco.terravecchia@asmepec.it>; "COMUNE CAMPANA"
<sindaco.campana@asmepec.it>; "COMUNE MANDATORICCIO_1"
<ufficisegreteria.mandatoriccio@asmepec.it>

Cc: <ninorubini@yaoo.it>; <fnpcisl.rossano@libero.it>
Data invio:  martedi 15 settembre 2015 18.23
Allega: AWISO PUBBLICO PAC Anziani SAD CARIATL.pdf; REGIONE CALABRIA DPGR

n._12_del_31.01.2011 MODULISTICA CURE DOMICILIARI E ACCESSO SERVIZI
TERRITORIALL.pdf

Oggetto: PAC 1° Riparto - Piano di Azione e Coesione — (Programma Nazicnale per i Servizi di cura
allinfanzia e agli anziani non autosufficienti). AVVIO Servizi di cura agli Anziani ultra 65enni
Prot. 723/U.R.P. Cariati li  15/09/2015

Prot. 11311/GEN.

Email e fax

Al SIGG. SINDACI COMUNI Di:
BOCCHIGLIERO 0983/92242
CAMPANA 0983/937898
MANDATORICCIO 0983/994626
PIETRAPAOLA 0983/995873
SCALA COELI 0983/95336
TERRAVECCHIA 0983/97197

* & 5 9 @

E.p.c. SINDACO e ASS. SERVIZI SOCIALI SEDE

¢ SPI CIGL Comprensorio Pollino Sibaritide Tirreno
FAX 0981/209224 EMAIL: ninorubini@yaco.it

e ENP CISL PENSIONATI LEGA DI ROSSANO
Fax 0983/530116 fnpcisl.rossano@libero.it

OGGETTO: PAC 1° Riparto - Piano di Azione e Coesione — Programma Nazionale per i
Servizi di cura all'infanzia e agli anziani non autosufficienti). AVVIO Servizi di cura agli
Anziani ultra 65enni.

OMISSIS.....cocoirivreni,

Premesso tutto quanto precede, con specifico riferimento al $.A.D. si trasmette in uno alla
presente, copia del seguente documentazione:

1. avviso pubblico da affiggere nei rispettivi Comuni;

2. modello di di proposta di accesso ai servizi territoriali, con _allegata scheda compilata
e sottoscritta da parte del medico di famiglia approvati dalla Regione Calabria con
D.P.G.R. n. 12 del 31/01/2011, da utilizzare da parte dei richiedenti,

Al fine di garantire il sollecito avvio del servizio in favore dei richiedenti da ammettere, si
invitano le SS.LL. a rimettere a questo Comune, preferibimente a mezzo pec:

servizisociali.cariati@asmepec.it le domande non appena ricevute dai rispettivi Enti.

Tanto, al fine di garantire la celere trasmissione, a cura di questo Ufficio, al Distretto Sanitario

16/09/2015
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Jonio Sud — Ambito Territoriale di Cariati per la valutazione del Bisogno Assistenziale da parte
dell’'Unita di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM).

Distinti Saluti.
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CATALDO RUSSO

Area Comunicazione URP Servizi Sociali

Comune di CARIATI (CS)
Piazza R. Trento

tel. Uff. 0983/9402205
cell. 3317012950

16/09/2015



COMUNE DI CARIATI

(Prov. di COSENZA)

Ente Capofila AREA DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N° 2 -
CARIATI A.S.P. COSENZA (Bocchigliero, Campana, Cariati,

Mandatoriccio. Pietrapaola. Scala Coeli Terravecchial "
Piazza R. Trento, snc. — 87062 CARIATI tel, 0983/9402205 fax 0083/968248 email: servizisociali. carlatl@asmepec it

AVVISO PUBBLICO

PIANO DI AZIONE E COESIONE (P.A.C.) PROGRAMMA NAZIONALE PER | SERVIZI DI CURA AGLI
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI DI ETA SUPERIORE Al 65 ANNI. EROGAZIONE SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.) SOCIO ASSISTENZIALE NON IN C.D.I.

Sl INFORMA 2 cittadinanza che nei Comuni del Distretto Socio-assistenziale n°® 2 di CARIATI viene
proposta |'attivazione di servizi socio-assistenziali domiciliari destinati ad almeno n. 21 utenti, anziani non

autosufficienti, per un monte orario complessivo di n. 4960 ore di assistenza, nel periodo
ottobre/dicembre/2015.

Possono presentare domanda tutti gli anziani non autosufficienti non in CDI ULTRA 65ENNI, anche stranieri,
immigrati o apolidi residenti nei Comuni di: Bocchigliero, Campana, Carlati, Mandatoriccio, Pietrapaola, Scala
Coeli, Terravecchia, che presentano i seguenti requisiti:

1. Non essere ricoverati in un istituto pubblico o privato convenzionato;

2. Trovarsi in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza temporanea o protratta derivante da
condizioni critiche di bisogno socio-sanitario ed in particolare che si trovino in una delle seguenti condizioni:

o difragilita e di limitazioni delf'autonomia;

+ con palologie acute temporaneamente invalidanti, trattabili a domicilio;

» in dimissione socio-sanitaria protetta da reparti ospedalieri;

» con disabifita, pluripatologie e patologie cronico-degenerative che determinanc limitazione dell'autonomia;
o affetli da patologie oncologiche in fase avanzata o da aftre patologie in fase terminale.

| soggetti richiedenti, in condizione di non autosufficienza, che intendono accedere ai servizi di assistenza domiciliare
socio-assistenziale (SAD), per il tramite dei rispettivi Comuni di residenza, devono formulare domanda al Comune
Capofila

La domanda, formulata dal richiedente o da un familiare o dal suo rappresentante legale, o da persona che firma per
impedimento temporaneo o permanente del richiedente a sottoscrivere { Art. 4 D.P.R. n. 445/2000 ), dovra essere
presentata dai cittadini interessati, compilando esclusivamente gli apposti modelli di proposta di_accesso ai
servizi territoriali, con allegata scheda compilata e sottoscritta da parte del medico di famiglia approvati dalla
Regione Calabria con D.P.G.R. n. 12 del 31/01/2011 e disponibili presso 'ufficio dei servizi sociali dei rispettivi Comuni
di residenza, possibiimente entro e non oltre il 30/09/2015 .

Al fine di consentire una omogenea distribuzione territoriale dei servizi sopra indicati in tutti i Comuni ricadenti nel
Distretto di Cariati, sara predisposto graduatoria unica, proporzionale alla rispettiva popolazione ultraB5enne, tenendo
conto dell'eta dei richiedente e, tenendo conto del Bisogno Assistenziale, attestato da medico curante e valutato
dall'Unita di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM) — ASF del Distretto Sanitaric Jonio Sud — Ambito
Territoriale di Cariati, previa formulazione del relativo PAl nel quale saranno individuate le prestazioni socio-
assistenziali da garantire allutente ed i relativo monte ore. La presa in carico, su indicazione del Comune di Cariati,
viene effettuata dal soggetto gestore che eroghera I'assistenza domiciliare tramite I'utilizzo di personale qualificato.
Per eventuali informazioni, chiarimenti e/o modulistica rivolgersi ai rispettivi COMUNI di residenza, oppure:

COMUNE DI CARIATI - SERVIZI SOCIALL. - Piazza R. Trento, snc - Tel. 0983/9402226-208,

CARIATI, li 15/settembre/2015

IL RESPONSABILE D.P.
Cataldo RUSSO .

/LM7_/Q,¢VL~/\ 1




SCHEDA DI PROPOSTA PER L'ACCESSO Al SERVIZ) TERRITORIAL|
REGIONE CALABRIA - ASP | | | |

Al PUA

Comune di

Ambito distrettuale  N. 2 DI CARIATI

1l/La Richiedente

Nome Cognome Sesso: MQ FO
Nato/a a (Prov. )il

Codice Fiscale |_| | | {_| ] | | |LLLl]1l| Residente in

Cap. Via N

Domiciliato (se diverso dalla residenza) in

Via N ALt el eett ||| g |

Stato civile: U coniugato U separato O divorziato Q vedove 0O celibe/nubile

Convivenza: Qsolo O con figli A con coniuge O con parenti O con altri 3 con coniuge ¢ figli
Abitazione: 0 di proprietd O in affitto  al piano n° (solo se l'abitazione ¢é priva di ascensore)
Parte da compilare in caso di istanza richiesta dal rappresentante legale (genitore tutore, curatore,

amministratore di sostegno,etc..) o di persona che firma per impedimento temporaneo del richiedente
a sottescrivere (art. 4 DPR 445/2000):

Nome Cognome
Residente in Via N. |_|_|_.|__I
Tel./cell. |_|_| ||| L

Q rappresentante legale del richiedente (specificare)

U persona che pus firmare per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere
(specificare grado di parentela)




Servizio Richiesto:

Servizio Socio Assistenziale Domiciliare
Cure Domiciliari Integrate di primo livello
Cure Domiciliari Integrate di secondo livello
Cure Domiciliari Integrate di terzo livello
Cure Domiciliari Palliative

Cure Domiciliari Prestazionali Cicliche
Assistenza Domiciliare Programmata
Servizio Assistenziale Semiresidenziale
Servizio Assistenziale Residenziale

ooCcooo000Q

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) SOCIO-ASSISTENZIALE PER
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENT) {NON IN CDI).

Altri servizi territoriali
(specificare)

Natura del bisogno:

0 sociale

0 medico di base

O medico specialistico
O infermieristico

O riabilitativo

O psicologico

Q Altro

Informazioni sul Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera scelta del richiedente

Nome Cognome

Studio medico in Via N
Tel/eell || ||| ]

Luogo e Data Firma

Consenso informato
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003 SIONO Q

Luogo e Data Firma




REGIONE CALABRIA - ASP | | | |

Dati dell’assistito per il quale si richiede il servizio

Nome Cognome Sesso: MO FO
Nato/a a (Prov. )il

Codice Fiscale | _|_| | | ] || | |1 L]ll]1]!| Residentein

Cap. Via N

Dati del medico proponente il servizio

Nome Cognome

U Medico di Medicina Generale

U Pediatra di Libera Scelta

U Medico Specialista Ospedalicro

0 Medico Specialista Territoriale

0 Medico di Continuita Assistenziale
O Altro (specificare)

Sede di lavoro  Cit Via N L

Tel/eell | ||| Jf g ||

Servizio Richiesto:

Servizio Socio Assistenziale Domiciliare
Cure Domiciliari Integrate di primo livelio
Cure Domiciliari Integrate di secondo livello
Cure Domiciliari Integrate di terzo livello
Cure Domiciliari Palliative

Cure Domiciliari Prestazionali Cicliche
Assistenza Domiciliare Programmata
Servizio Assistenziale Semiresidenziale
Servizio Assistenziale Residenziale

oooddooocog

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) SOCIO-ASSISTENZIALE PER

Altri servizi territoriali § o) o AUTOSUFFICIENTI {NON IN CDI).

(specificare)




Motivo della richiesta

W deficit della deambulazione (specificare)

O impossibilita ad accedere in ambulatorio pur senza deficit della deambulazione (specificare)

U non autosufficienza

O presenza di gravi patologie che necessitano di controlli ravvicinati sia in relazione alla
situazione socio-ambientale che al quadro clinico (specificare):

0 malati terminali (oncologici e non);

O gravi fratture (in anziani);

U malattia vascolare acuta;

Q insufficienza cardiaca in stato avanzato;

Q insufficienza respiratoria con grave limitazione funzionale;

U grave artropatia degli arti inferiori in stato avanzato;

O arteriopatia obliterante degli arti inferiori con gravi limitazioni;
O cerebropatia e/o cerebroleso con forme gravi;

( paraplegico e/o tetraplegico;

U malati portatori di malattie neurologiche degenerative/progressive in fase avanzata
(SLA, distrofia muscolare);

Ul fasi avanzate e complicate di altre malattie croniche;

Q pazienti con necessita di nutrizione artificiale parenterale;

U pazienti con necessitd di supporto ventilatorio invasivo;

U pazienti in stato vegetativo e stato di minima coscienza.

O dimissione protetta da Struttura Ospedaliera;

Q altro




PROFILO DELL’AUTONOMIA

Profilo cognitivo
0O Lucido
o Confuso
QO Molto confuso
O Problemi comportamentali

Profilo funzionale
@ Dipendente
o Totalmente dipendente

Profilo sanitario
O Ass.bassa
O Ass.media
QO Ass.elevata

Profilo mobilita
O Sisposta da solo con ausili
U Sisposta assistito
a  Allettato

Profile sociale
@ Ben assistito
0O Parz. Assistito
a Non suff assistito

PROPOSTA MEDICO MEDICINA GENERALE O

Accesso MMG o FLS
a SI
a NO

Accesso INFERMIERE
a S
Q@ NO

Accesso FISIOTERAPISTA
a s
Q NO

Accesso OPERATORE SOCIALE (a carico del COMUNE)
o SI
O NO

Accesso SPECIALISTA

a SI
o NO

Accesso altri operatori

a S
O NO

Durata prevista dell’intervento

RISULTATI ATTESI

PEDIATRA LS

DATA

FIRMA E TIMBRO con codice reg.
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iy COMUNE DI CARIATI

¢ 4 (Prov. di COSENZA)

Ente _Capofila AREA DISTRETTO SOGIO-SANITARIC N* 2 - CARIATI A.5.P. COSENZA
(Bocchigliero, Campana, Carlati, Mandstoricgio, Pisfrapacla, Scala Coeli, Terravecchia)

Prot. 723/ UR.P. Cariatill  15/09/2015
Prot. 11311/GEN.
Email e fax
Al 516G, SINDACI COMUNI DI
BOCCHIGLIERQ 0983/92242
CAMPANA 0983/937898

MANDATOQRICCIO 0982/994626
PIETRAPAOLA 0983/995873
SCALA COELI 0983/95336
TERRAVECCHIA (0983/97187

E.p.c. SINDACO e ASS. SERVIZI SOCIALI  SEDE

« 5Pl CIGL Comprensegrio Polling Sibaritide Tirreno
Fax 0881/209224 EMAIL: ninorubini@yaoo.il

« FNP CISL PENSIONATI LEGA DI ROSSANG
FaX DOB3A/530116  fhpcisl.rossano@libero.it

OGGETTO: PAC 1° Riparto - Plano di Azione ¢ Coeslone — (Programma Nazionale per |

Servizi di cura all'infanzia e agli anzianl non autosufficienti). AVVIO Servizi di_cura agli
Anziani ultra 65enni.

Si informano le SS.LL. che questo Comune, capofila del'Ambito Territoriale / Distretto n. 2 di
Cariati, ha terminato il procedimento di affidamente dei servizi di cura agli anziani non autosufficienti ultra

" 65enni, per come previsto dal Piano di Azione e Coesione 1° riparto, e per come concordato da specifice

accordo di Programma sottoscritto tra | Comuni del Distretto n. 2 di Cariati e FASP di Cosenza in data 14
Novembre 2013, Detfi servizi le_cui_rispettive attivitd progettuali dovranno terminare entro il
3111212018, prevedono | seguenti interventi:

1) ADI - Assistenza domiciliare socio-assistenziale integrata all'assistenza socio-sanitaria
mediante utilizzo del sequente personale per almeno n. 23 utenti:

0.8.8. N. 5 Operatori OSS, per 4.200 ore di assistenza
Assistente Sociale N. 1 Assistente Sociale, per 572 ore si servizio

2) SAD - Assistenza domiciliare soclo-assistenziale per anziani non autosufficientl non in
CDI mediante utilizzo del sequente personale per almeno n. 21 utenti;

[OSA | n. 7 Operatori OSA pern. 4.960 ore di assistenza B

La procedura di attuazione degli interventi di cui sopra, prevede |a seguente articolazione:

1. A.D.L : Il Distretto Sanitario Jonio Sud — Ambite Territariale di Cariati previa aggiornamenio del relativo
PAI, individuera i soggetti da ammettere al servizio, comunicande gl stessi al Comune di Cariati.

2. S.A.D. : | soggetti richiedenti, in candizione di non autosufficienza, che intendona accedere ai servizl d|
assistenza domiciliare socio-assistenziale (SAD), per il tramite dei rispettivi Comuni di residenza,
formulano domanda al Comune Capofila, che predispone graduatoria unica, tenendo conto del Bisogno
Assistenziale valutato dailUnita di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM) — ASP del Distretto
Sanitario Jonio Sud — Ambite Territoriale di Cariali, previa formulazione del relativo PAL
Par come previsto dal relativo Plano di Intervento, approveto dal competente Ministero, la presa in
carico, su indicazione del Comune di Cariati, viene effeftuata dal soggetto gestore che erogherd
I'assistenza domiciliare tramite 'utilizzo di personale qualificato.

Informazioni e/o riscontro: tel. 0983/9402208 - 205 fax 0983/9402205 -
e-mail servizisociali.cariatifasmepedc.it
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Al fine di consentire una omogenea distribuzione territoriale dei servizi sopra indicati (A.D.I. e §.A.D.) in tutti
i Comuni ricadenti nel Distretto di Cariati, proporzionale alla rispettiva popolazione ultraB5enne, si informano
le 5S.LL. che 'ammissione al sarvizio avverrd, tenendo conto dei dati quantitativi, qui appresso indieati.
SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE $OCIO-ASSISTENZIALE PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
INTEGRATA ALL'ASSISTENZA 50CI0-SANITARIA {A.D.1,) Distretto Socio Sanitario n. 2 Cariati ~ Progetto

PAC (Piano Azlone e Coeslone) 1° Riparto C,U.P, B31815000050001

N. ORE PRESUNTE N. ORE PRESUNTE ASS,
COMUNE N. ANZIAN} Y% | 00.5S.X COMUNE SOCIALE. X COMUNE
BOCCHIGLIERO 519 12,50 825 72
CARIATI 1.604| 3864 1623 221
CAMPANA 582 | 14,02 589 80
MANDATORICCIO : 614| 14,79 621 85
PIETRAPAOLA 270 6,50 273 37
TERRAVECCHIA 240 &£78 : 243 33
SCALLA COELI 322 7,76 324 44
TOTALE
FPOPQLAZIONE 4.151 160,00 4200 572
TOTALE ORE SERVIZIO per 6 Operator 0SS DA
ASSEGNARE PER A.D.I, 4.200
TOTALE ORE SERVIZIO per 1 Assistente Sociale DA
ASSEGNARE PER A.D.I. 572

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE {SAD} 50CIO-ASSISTENZIALE PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENT! {NON IN CDI). Distretto Socio Sanitario n, 2 Cariati — Progetto PAC (Plano Azione e
Coesione) 1° Rlparto C,U.P, B31B15000060001 (C1G. 62920045F4

COMUNE N. ANZIANI % | N. DRE PRESUNTE 00.58. X COMUNE
BOCCHIGLIERO 519 12,50 620
CARIATI 1.604 38,64 1917
CAMPANA 582 14,02 695
MANDATORICCIO 814 14,79 734
PIETRAPACLA 270 6,50 323
TERRAVECCHIA 240 5,78 287
SICALA COELI az22 7.78 385

TOTALE POPQLAZIONE 4,151 100,00 4980

TOTALE QRE SERVIZIO pern. 7 Operatori QSA DA
ASSEGNARE PER S.A.D.| 4960

Premesso tutto quanto precede, con specifico riferlmento al S.A.D. si trasmette in uno alla
présente, copia del seguente documentazione:
1. awviso pubblico da affiggere nei rispettivi Comuni:
2. modello di di proposta di accesso al servizi territoriall, con allegata scheda compilata e
sottoscritta da parte del medico di famiglla approvati dalla Regione Calabria con D.P.G R.
n. 12 del 31/01/2011, da utilizzare da parte dei richiedenti.
Al fine di garantire il sollecito avvio del servizio in favore dei richiedenti da ammettere, si invitano
le  SS.LL. & rimettere a questoc Comune, preferibilmente a mezzo pec:
servizisociali.carati@asmepec.it l¢ domande non appena ricevute dai rispettivi Enti.
Tanto, al fine di garantire la celere trasmissione, a cura di questo Ufficio, al Distretto Sanitario
Jonia Sud — Ambito Territoriale di Cariati per la valutazions del Bisogno Assistenziale da parte
dell'Unita di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM).
Distinti Saluti. :

IL RESPOSABILE AREA,
Cataldo RUSSO
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COMUNE DI CARIATI @

(Prov. di COSENZA)
Ente Capofila AREA DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N° 2 -

-ﬂl'q,,-f} CARIATI A.S.P. COSENZA (Bocchigliero, Campana, Cariali, G0N
‘ —Mandaloriccio P ] ecchial
Piazza R. Trento , anc. — 87062 CAR[ATI tel. 0983/9402205 tax 0983/968248 emya’\il: servizisociali,carlati@as egec.ft_‘
AVVISO PUBBLICO

PIANO DI AZIONE E COESIONE (P.A.C.) PROGRAMMA NAZIONALE PER | SERVIZI Di CURA AGLI
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI DI ETA SUPERIORE Al 68 ANNI. EROGAZIONE SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.) SOCIO ASSISTENZIALE NONIN C.D.L

Sl |NFORMA la cittadinanza che nel Comuni del Distretio Sacio-assistenziale n® 2 di CARIATI viene

proposta lattivazione di servizi socio-assistenziali domiclliari destinati ad almeno n. 21 utenti, anziani non

autosufficienti, per un monte orario complessivo di n. 4960 ore dl assistenza, nel periodo
ottobre/dicembre/2015.

Possono presentare domanda tutti gli anzlani non autosufficienti non in CDI ULTRA _B5ENNI, anche stranieri,
immigrati ¢ apolidi residenti nei Comuni di: Bocchigliero, Campana, Cariati, Mandatoriccio, Pietrapacla, Scala
Coeli, Terravecchla, che presentano | seguentl requlsiti:

1. Non essere ricoverati in un istituto pubblico o privato convenzionato,

2. Trovarsi In condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza temporanea o protraita derivante da
condizioni critiche di bisogno sccio-sanitaric ed in parficolare che sitrovino inuna delle sequent condizioni;

+ difragilité e di limitazicni dell'sutonomia;

= con patologie acute temporaneamente invalidant, trattabil a domicilio;

* in dimissione socio-sanitaria protetta da reparti ospedaller;

* con disabilita, pluripatologie e patologie cronico-deganerative che defarminano limitazione deilautonormia;
« affetti da patologie oncologiche in fase avanzata o da aitre patologie in fase terminale.

| soggetti richiedenti, in condizione di non autosufficienza, che intendono accedere ai servizi di assistenza domiciliare

socic-assislenziale (SAD), per il tramite dei rispettivi Comuni di residenza, devono formulare dormanda aj Comune
Capofila

La domanda, formulata dal richiedente o da un familiare o dal suo rappresentante legale, o da persona che firma per
impedimento lemporaneo o permanente dei richiedente a sottoscrivere (At 4 D.P.R n. 445/2000 ), dovra essere

presentata dai cittadini interessati, compilando esclusivamente ali_apposti modelli di proposta di accesso aj
servizi territoriali, con alleqata scheda compilata & sottoscritta da parte del medico di famiglia approvati dalla

Regione Calabria con D.P.G.R. n. 12 del 31/01/2011 e dispenibili presso I'ufficic dei servizi sociali de rispettivi Comuni
di residenza, possibilmente entro e non oltre 1| 30/09/2015 .

Al fine di consentire una omogenea distribuzione territoriale dei servizi sopra Indicati in tutti i Comuni ricadent} nel
Distretto di Cariati, sara predisposto graduatoria unica, proparzionale alla rispettiva popolazione ultraGsenne, tenendo
conto dell'eta dei richiedente e, tenende conio del Bisogno Assistenziale, attestato da medico curante e valutato
dal’Unita di Valutazione Multidimensionale Integrata (UVM) — ASP de! Distretto Sanitario Jonio Sud - Ambito
Teiritorlale dl Cariati, previa formulazione del relativo PAI nel quale saranno individuate le prestazioni socio-
assistenziali da garantire all'utente ed il relativo rmonte ore. La presa in carico, su indicazione del Comune di Cariati,
viene effettuala dal soggetto gestore che eroghera I'assistenza domiciliare tramite utilizzo di personale qualificato.

Per aventuali informazioni, chiariment! efo modulistica rivolgersi ai rispettivi COMUNI di residenza, oppure:

COMUNE DI CARIATI - AREA COMUNICAZIONE U.R.P.- PiazzaR. Trento, snc - Tel, 0983/9402226-208.

CARIATI, li 15/settembre/2015

IL RESPONSABILE D.P.
Cataldo RUSSO.




