
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Piazza G. Cascino, n. 8 – 91022 Castelvetrano (TP) 
       
UFFICIO DI PIANO               
 

AVVISO  
RIAPERTURA TERMINI 

  
CRITERI E MODALITA’ PER L’ ATTUAZIONE DI INTERVENTI DI ASSISTENZA DOMICILIARE DIRETTA E 
INDIRETTA IN FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ GRAVISSIMA NEL DISTRETTO 
SOCIO - SANITARIO D54. 
 
 
VISTO   che con D. A. n. 3779 del 29/12/2015 si è data attuazione alla deliberazione di Giunta Regionale n. 293 del 
26/11//2015 con la quale è stato approvato il programma attuativo concernente gli interventi afferenti le risorse 
finanziarie del F. N. A. 2015, che ha riservato la quota del 40% pari ad € 13.041.600,00, per interventi in favore di 
persone in condizione di disabilità gravissima (decreto ministeriale del 14 maggio 2015 art. 3 co. 1) che 
necessitano a domicilio di un’assistenza continuativa nonché per attività di monitoraggio a carattere socio 
sanitario. 

SPECIFICATO CHE nel decreto ministeriale del 14 maggio 2015 all’art. 3 co. 1 è stato riportato ciò che si intende 
per persona in condizione di disabilità gravissima;  

CHE il Dipartimento Regionale e delle Politiche Sociali – Servizio 5° con nota prot. N. 36096 del 08/10/2014 ha 
trasmesso a tutti i Distretti dell’Isola le linee guida dipartimentali elaborate dal Tavolo tecnico interassessoriale 
con le quali sono state individuate diverse tipologie di disabilità gravissima, che risultano essere le seguenti: 
 Paziente con malattia cronica, irreversibile, totalmente dipendente obbligato al letto e/o in carrozzina. 
 Paziente con demenza terminale che richieda assistenza totale perché completamente incapace di 

comunicare, allettato e/o 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 necessità di ventilazione meccanica, invasiva. 
 Pazienti affetti da malattia organica cronica, irreversibile, associata a disturbi del comportamento tali da 

mettere a rischio la propria o l’altrui incolumità vitale. 
 

CONSIDERATO CHE la Regione ha individuato i Distretti della Sicilia quali enti attuatori dell’intervento dando 
mandato agli stessi di provvedere all’istruttoria delle istanze da parte dei soggetti richiedenti il beneficio; 
CHE la finalità dell’intervento è quella di   
 migliorare la qualità di vita del disabile;  
 favorire e sostenere l’autonomia della persona assicurando un adeguato sostegno assistenziale ;  
 sostenere le famiglie nel gravoso compito di assistere il familiare non più autosufficiente;  
 promuovere l’erogazione di prestazioni socio assistenziali diversificate e flessibili a domicilio evitando 

ricoveri impropri;  
CHE la persona assistita deve: 

  essere residente in un comune del Distretto Socio Sanitario D. 54; 
 essere in possesso dei requisiti di disabilità gravissima (art. 3 co. 1 del Decreto Ministeriale Maggio 2015); 
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 essere cittadino italiano;  
 essere stata dichiarata disabile grave. Tale valutazione dovrà avvenire da parte dell’Unità di Valutazione 

Multidimensionale (Sociosanitarie) e con l’utilizzo di metodi, strumenti e scale presenti nell’ambito dei 
Distretti stessi, e procedere alla presa in carico del paziente e all’elaborazione del progetto assistenziale 
personalizzato anche mediante interventi di integrazione socio – sanitarie (Centro di riferimento, 
Dipartimento della Salute, ASP. , ecc...).    

     

Per quanto precede 
il Distretto Sanitario D54 dà 

AVVISO Di Riapertura Termini 
(ai sensi della nota n. 13504 della Regione Siciliana) 

   
Che tutti gli interessati possono presentare domanda presso gli Uffici di Servizio Sociale dei Comuni di 
residenza del Distretto D54 o presso il Comune di Castelvetrano capofila del Distretto stesso. 
La domanda dovrà pervenire su specifico schema già predisposto (all.1) secondo le forme della dichiarazione 
sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e segg. Del D.P.R. 28/12/2000, n. 445. 
Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione: 
 fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità sia del disabile richiedente che del familiare 

ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000;    
 fotocopia del Codice Fiscale del disabile; 
 attestazione ISEE (ordinario) dell’intero nucleo familiare; 
 certificazione, rilasciata dagli Uffici competenti, attestante la disabilità grave (PAI), secondo quanto 

previsto in premessa. 
La presentazione della predetta documentazione è obbligatoria ai fini dell’ammissione al beneficio.  
Il modello della domanda sarà disponibile presso gli Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni del Distretto 
Socio-Sanitario D54 e sul sito istituzionale all’indirizzo www.castelvetranoselinunte.gov.it 
Le istanze dovranno essere presentate all’ Ufficio Protocollo dei Comuni di residenza del Distretto D54 o presso 
l’Ufficio protocollo del Comune di Castelvetrano capofila del Distretto stesso entro e non oltre la data del 23 
maggio 2016 e farà fede il timbro dell’Ufficio protocollo dei suddetti Comuni. 
Per eventuali informazioni contattare l’Assistente sociale Dott.ssa Anna Loredana Bruno ai numeri telefonici 
0924/909140 o 0924/909128. 
 
Castelvetrano lì    02/05/2016               

        F.to 
                                                                                                                                           Il Presidente del Distretto D54  
                          Avv. Felice J. Errante  
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