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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO “LT/5”
Comuni di: GAETA, FORMIA, MINTURNO, ITRI, SS. COSMA E DAMIANO,
CASTELFORTE, SPIGNO SATURNIA, PONZA E VENTOTENE
Ufficio Integrazione Socio Sanitaria: Gaeta Piazza XIX MAGGIO, Tel. 0771 469448
e-mail: distrettosociosanitariolt5@comune.gaeta.it. it
pec:distrettosocigsanitarioltb@pec.comune.daeta.lt.it

AVVISO PUBBLICO DISTRETTUALE
per la concessione di interventi in favore di persone con disabilita grave
Misura 1 Piano Sociale di Zona
(L. 162/98)

SI RENDE NOTO

Che sono aperti i termini per la presentazione delle domande per la concessione di un
finanziamento a rimborso per programmi di assistenza domiciliare, da gestire in forma
diretta/indiretta, a favore di persone con disabilita grave previsti dall’art. 39, comma 2 lettere
I-bis e I-ter della legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modificata dalla legge 21 maggio 1998, n.
162, sono rivolti esclusivamente alle persone con handicap in situazione di particolare gravita, ai
sensi dell’articolo 3 comma 3 della legge 104/92, accertata e certificata dalle Commissioni
mediche individuate dall’art. 4 della medesima legge.

Sono escluse le disabilitd derivanti da patologie strettamente connesse ai processi di
invecchiamento e gli interventi rientranti nel “diritto allo studio”, nonché quelli di natura
tipicamente “sanitaria”, i quali trovano risposta in altri ambiti.

Possono presentare domanda di partecipazione tutte le persone e/o i loro familiari che, al
momento della pubblicazione del presente avviso, siano in possesso dei seguenti requisiti:
- Residenza anagrafica in uno dei Comuni del Distretto socio-sanitario LT/5;
— Essere in possesso di certificazione ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 3;
— Non essere beneficiario di piani assistenziali attivi, alla data di scadenza del presente
avviso pubblico, ai sensi:
> L.R. 20/2006;

> Interventi a favore di persone affette da disabilita gravissima (DECRETO
INTERMINISTERIALE 26 SETTEMBRE 2016, DGR N.104/2017 - DGR n.430/2019 - DGR n.395/2020 -

DGR n.897/2021);
» Home Care Premium 2022.
» D.M. 470/2001;
» Interventi in favore di persone con disabilita grave prive del sostegno familiare
“DOPO Di NOI”- Sovrambito LT5 e LT/4, Legge 112 del 22.06.2016;
Non essere inserito in strutture residenziale a carattere sanitario, socio sanitario e socio
assistenziale

Finalita dell’intervento e piani ammessi al finanziamento
Con il presente bando si finanzia l'annualita 2023 per € 100.000,00. Tale finanziamento
potrebbe essere integrato da eventuali economie deli’annualita precedente.
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Saranno finanziati, ai sensi detla L. 162/2008, interventi che hanno come finalita il sostegno alla
persona disabile grave ed alla famiglia, attraverso forme di assistenza domiciliare e di aiuto
personale, mediante 1’attivazione di Piani Assistenziali Individualizzati (P.A.l.), da gestire in
forma diretta/indiretta per un importo max di € 5.000,00 cadauno, fino a concorrenza del
finanziamento.
Prestazioni ammissibili al finanziamento:
> Assistenza domiciliare diretta/indiretta (assistenza tutelare e personale, al fine di
favorire ’autonomia e la permanenza a domicilio dell’'utente};
> Socializzazione e integrazione per favorire la partecipazione ad attivita socializzanti
(es. centri diurni);

Resta inteso, per tutte le tipologie di intervento, che trattandosi di un servizio di assistenza
domiciliare diretta/indiretta, la totale libertd di scelta da parte dell’'utente o di un suo
familiare di stipulare un contratto di lavoro con soggetti privati e nel rispetto della vigente
normativa in materia o in alternativa stipulare un contratto con Organizzazioni del Terzo
Settore. '

Gli assistenti destinati al servizio non potranno essere parenti e/o affini dell’utente entro il 3"

grado di parentela.

Gli operatori che possono fornire assistenza alle persone con handicap in situazione di
particolare gravitd, devono essere obbligatoriamente iscritti al Registro distrettuale degli
assistenti alla persona e in possesso di uno dei seguenti titoli professionali:

a) Operatore Socio Sanitario (055)

b) Assistente domiciliare e dei servizi tutelari (ADEST)

c) Operatore Socio Assistenziale (OSA)

d) Operatore tecnico ausiliario (OTA)

e) Assistente familiare

f) Diploma quinquennale professionale nel settore dei servizi socio sanitari;

ATTI DI IMPEGNO PER TIPOLOGIA DI INTERVENTO SOCIO ASSISTENZIALE

In caso di concessione del contributo Uutente o suo familiare dovrd presentare al Servizio
Sociale del proprio comune, entro e non oltre 30 giorni dall’approvazione della graduatoria
definitiva, tutta la documentazione necessaria (contratto di lavoro con soggetti privati o con
Organizzazioni del Terzo Settore, P.A.l. e Scheda creditore) ai fini dell’attivazione del Progetto
individualizzato.

Il Servizio Sociale competente provvedera, entro 15 giorni dalla ricezione, a trasmettere
all’Ufficio Integrazione Socio sanitaria del Distretto LT/5 la documentazione ricevuta da tutti gli

utenti residenti nel proprio comune.

Tutte le attivita, oggetto del P.A.l, dovranno avere una durata massima di un anno solare dal
momento della sottoscrizione del contratto, sia esso in forma privata che attraverso
Organizzazioni del Terzo Settore.

Non saranno finanziate prestazioni che abbiano finalita inerenti e/o correlate al “diritto allo
studio” o di natura strettamente sanitaria.

Il finanziamento non & compatibile con il ricovero permanente residenziale in struttura sanitaria
sociosanitaria e socio assistenziale a carattere residenziale, anche se per brevi periodi.

Nel caso di ricovero Uutente o un suo familiare & tenuto a darne tempestiva comunicazione
all’Ufficio del Distretto Socio Sanitario, indicando la data dell’inserimento.

In caso di ricovero permanente il finanziamento concesso verra interrotto; in caso di ricovero
per breve periodo il finanziamento verra sospeso per tutta la durata del periodo di permanenza

in struttura,
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TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Il presente bando sara pubblicato sul sito del Comune di Gaeta, Comune Capofila e dei Comuni
afferenti al Distretto LT/5.
La domanda relativa agli interventi di cui alla L.162/98,debitamente compilata dovra essere
redatta su apposito modello (Allegato A),disponibile presso Uufficio dei servizi sociali o
scaricabile dai siti del Comune Capofila e dei Comuni afferenti al Distretto LT/5.
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Le domande potranno pervenire entro il , al protocollo generale
dei nove Comuni del Distretto LT/5, tramite un plico debitamente chiuso e controfirmato su
tutti i lembi di chiusura in maniera da garantirne lintegrita. Il plico, oltre al nome e
all’indirizzo del mittente, dovra riportare la diciturazNON APRIRE - DOCUMENTI CONCESSIONE
FINANZIAMENTO A FAVORE DI PERSONE con disabilita grave (L. 162/98) - DISTRETTO SOCIO
SANITARIO LT/5.

Il recapito del plico, che potra avvenire a mano, con raccomandata A/R o mediante Agenzie di
recapito autorizzate, rimane a totale rischio del mittente e fara fede il timbro di ricezione ai

Comuni del Distretto LT 5.

Alla domanda, compilata in tutte le sue parti, dovra essere obbligatoriamente allegata la
sesuente documentazione, pena ’esclusione dal beneficio di che trattasi: '

o Copia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita dell’utente e del
Responsabile del Progetto;

« Copia del Codice Fiscale o delle Tessera Sanitaria del Richiedente e del beneficiario, se
non coincidenti;

o Copia del verbale attestante la condizione di handicap grave ex art. 3 comma 3 L
104/92, rilasciata dalla Commissione medica individuata ai sensi dell’art. 4 della
medesima Legge;

o Copia attestazione ISEE Socio-Sanitario dell’utente, in corso di validita. Se il beneficiario
ha un’eta inferiore ai 18 anni sara considerato U’ISEE per prestazioni agevolate rivolte a
minorenni o a famiglie con minorenni;

Il presente Bando potra essere riaperto, con apposito Avviso del Distretto Socio Sanitario LT/5,
in caso di disponibilita di risorse non assegnate a seguito di dell’U.V.M..

| Beneficiari potranno presentare una sola domanda in caso di riconoscimento del beneficio.

CRITERI DI VALUTAZIONE DEL PUNTEGGIO
E ASSEGNAZIONE CONTRIBUTOCRITERI DI VALUTAZIONE

La valutazione delle condizioni cliniche del richiedente, ai fini della determinazione del gravita
della disabilitda e del riconoscimento del contributo, verra effettuata secondo i punteggi
dettagliatamente specificati nell’allegata scheda di valutazione:
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A) Il nucleo famillare & caratterizzato da

assenza di conviventi

Punti 4

(I punteegi, relativi all’assenza di conviventi/genitori (1,2,3), . — S— -
calcolati sulla base dello state di famiglia, non song | 2ssenzadi entrambi { genitor! Punti 2
cumulab.iti. Inqltre :r,i precisa che il riconosci.mentg .di tz?ie Un solo genitore Punti 1
punteggio verra attribuito esclusivamente a chi non & inserito
netlo stato di famigiia per decesso, divorzio o separazione
legale}.
B} Presenza nello stato di famiglia di altri componenti in j SI Punti 1
eta lavorativa (= 16 anni) che non producono reddito
NO Punii ¢
C) Presenza all’interno del nucleo familiare di persone | 5I Punti 1
anzfane > 65 anni escluso il richiedente NO Funti 0
{per max n. 2 componenti)
D} Presenza nel nucleo familiare di soggetti con invalidita | S Punti 2
pari al 100% escluso il richiedente
(per max n. 2 coemponenti) NO Punti 0
E)Continuitd a progetti di aiuto personale L. 162/98 -{ Sl Punti 1
Annualitad precedente
NO PuntiQ
F} Valutazione sociale F.1 Situazione abitativa:
Punti 0/10 q
a) Alloggio adeguato Punti 0,5
b} Alloggio inadeguato Punti 1
F.2 Area risorse del contesto vitale:
a) Pub contare su genitori, coniuge o figli in grado di fornire aiuto | Punti 1
b) pud contare su persone non anziane (parenti o altri) in grado di | Punti 1,5
fornire aiuti
€) puo contare su persone in grado di fornire aiuti parziali Punti 2
d) non pud contare su alcun aiuto Punti 3
(compresal’inadeguatezza genitoriale)
F.3 Area Capacita relazionali :
a) Ha capacita/possibilita di socializzare Punti 1
b} Rifiuta it rapporto con gli altri/non hapunti di riferimento Punti 2
c)Rifiuta il rapporto con gli altri/manifesta comportamenti | Punti 3
aggressivi/richiedecontinua sorveglianza
F.4 Area Attivita Strumentali (assunzione farmaci, utilizzo mezzi di
trasporto, gestione del denaro, ecc.}:
a) necessita di qualche aiuto Punti 1
b} assistenza intensiva (riceve aiuto in tuttele occasioni ma | Punti 2
collabora)
¢} totalmente dipendente da aitri Punti 3
G) INDICATORI] LS.E.E, (in corso di validita)
Da€l a € 6.500,00 Funti 1
Da € 6.5G0,01 a €13.000,00 Punti 0,5
Da 13.000,01 a €18.000,00 Punti 0
Da 18.000,01 a € 23.000,00 Punti - 0,5
Da 23.000,01 in poi Punti -1
H) Gravita disabilita Deficit intellettivo grave, che comparti un grave ritardo mentale contestuate a gravi | Punti 1
(it richiedente per essere ammesso ai difficolta di apprendimento
contributi df che trattasi non deve essere in [mpossibilita alla deambulazione:
gf‘g;g;)ademptere ad almeno a due delle Parziale (limitata all’ abitazione) Punti 0,5
Totale (Allettato o incapace di spostarsi autonomarnente anche con carrozzella) Punti 1
mpossibilith a_mantenere it controllo sfinterico:
Parziale (Solo urina o feci) Punti 0,5
Totale Punti |
Impossibilita {se di eta superiore ai 10 anni):
- alla assunzione del cibo:
da solj Punti
ajuto parziale Punti 0,5
ajuto totale Punti 1
-al lavarsi tutte le parti det corpg:
da soli Punti 0
aiuto parziale Punti 0,5
aiuto totale Punti 1
- al vestirsi:
da soli Punti 0
aiuto parziale Punti 0,5
aiuto totale Punti 1
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Parita di punteggio
In caso di paritd, in prima istanza avranno priorita i progetti di aiuto personale riguardanti
utenti gia ammessi al finanziamento negli anni precedenti e regolarmente avviati, al fine di
assicurarne la continuita.
In seconda istanza vengono utilizzati i seguenti criteri di priorita:

1° la situazione di gravita aggiornata della disabilita (come da ultima graduatoria
elaborata);

2° ’eta pil bassa.

In caso di ulteriore parita di punteggio verra presa in considerazione la data e Uora di arrivo
delladomanda all’Ufficio Protocollo dei Comuni afferenti il Distretto LT/5.

L’Ufficio di Integrazione Socio sanitaria del Distretto LT/5 con il Medico Referente del Distretto
Sanitario LT/5, a seguito dell’acquisizione delle richieste presentate, provvedera:
1) all’istruttoria amministrativa delle istanze pervenute ai fini dell’ammissibilita delle
stesse;
2) all’invio delle domande allUVM per la successiva Valutazione Socio-Sanitaria e
|’attribuzione dei relativi punteggi;
3) redigera la graduatoria distrettuale;
4) attivera le procedure per |'erogazione dell’Assegno di cura/Contributo di cura/Interventi
di sostegno secondo le modalita previste dal Piano di Assistenza Individuale (PAl).

ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO

PUNTEGGIO CONTRIBUTO
Da 29 a 19 MAX € 5,000,00
Da 18,5a8 MAX € 4.000,00
Al di sotto di 7,5 MAX € 3.000,00

L’avviso relativo alla consultazione della graduatoria distrettuale definitiva sara consultabile sul
sito istituzionale del Comune di Gaeta, Capofila del Distretto LT/5 e dei Comuni afferenti allo

stesso.
L’UFFICIO DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO LT/5,

A SUO INSINDACABILE GIUDIZIO E, SULLA BASE:

DEL PUNTEGGIO ASSEGNATO IN U.V.M.
DEL PAI ELABORATO

DEL NUMERO DELLE DOMANDE PERVENUTE
DELLE RISORSE DISPONIBILI

ASSEGNERA’ UN CONTRIBUTO, FINO AD UN MASSIMO DI € 5.000,00,

L’Ufficio Integrazione Socio-Sanitaria, in caso di decesso, rinuncia o perdita dei requisiti di uno
degli aventi diritto, procedera allo scorrimento della graduatoria; in questo caso, i nuovi
beneficiari, riceveranno il contributo per il periodo residuo fino alla scadenza dell’annualita

prevista.

MODALITA DI LIQUIDAZIONE DEL FINANZIAMENTO

L’erogazione del contributo avverra a rimborso, con cadenza trimestrale, a seguito della
presentazione al Servizio Sociale del proprio Comune di residenza:
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- da parte dell’'utente o suo familiare della documentazione attestante le spese sostenute
(busta paga) - nel caso di assistenza domiciliare indiretta;
- da parte dell’Organismo del Terzo Settore della fattura attestante il servizio prestato (nel
caso di assistenza domiciliare diretta).
Il Servizio Sociale provvedera, entro 15 giorni dalla ricezione della rendicontazione degli utenti
residenti nel proprio comune, a trasmettere all’Ufficio Integrazione Socio Sanitaria la
documentazione di cui sopra.
Saranno rimborsabili le sole spese sostenute per:
« compensi ad assistenti personali formati incaricati, mediante contratto di lavoro privati;
o compensi ad assistenti personali formati, mediante contratti con Organizzazioni del

Terzo Settore.

CASI PARTICOLARI
Eventuali modifiche alle modalitd di fruizione del servizio, rispetto a quelle inizialmente
previste, dovranno essere comunicate anticipatamente sia al Servizio Sociale competente sia
all’Ufficio Integrazione Socio Sanitaria del Distretto LT/5.

Potranno essere effettuati controlli per verificare la veridicita delle dichiarazioni rese e la
congruita del modello ISEE rispetto allo stato di famiglia.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali presenti nelle domanda e negli allegati, ai sensi del D.Lgs.
30/06/2003 n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) avverra, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di che trattasi e per le finalita
strettamente connesse alle funzioni istituzionali degli enti preposti.

Per ogni utile informazione & possibile rivolgersi presso:

Sede del Distretto LT/5 Tel. 0771/469448
P.U.A.D. Distretto Sanitario LT/5 Tel. 0771/779001
Comune di Formia Tel. 0771/778613
Comune di Gaeta Tel. 0771/469460-65
Comune di Minturno Tel., 0771/6608263
Comune di Itri Tel. 0771/732334
Comune di §S. Coma e Damiano Tel. 0771/607829
Comune di Castelforte Tel. 0771/607925
Comune di Spigno Saturnia Tel. 0771/64021 (8)
Comune di Ponza Tel. 0771/80108
Comune di Ventotene Tel. 0771/85014

| Dietretio
paritanic
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