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AVVISO PUBBLICO

AVVIO SERVIZIO INFERMIERISTICO PROFESSIONALE PER PRELIEVI
EMATICI A DOMICILIO

FRAhik

Si porta a conoscenza di tutti gli interessati che da giorno 23/09/2024 ¢ attivo il servizio infermieristico
professionale per prelievi ematici a domicilio erogato dal Comune di Geraci Siculo.

FINALITA

Il servizio garantisce la possibilita, agli aventi diritto, di effettuare i prelievi ematici direttamente al proprio
domicilio.

DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL SERVIZIO

Destinatari del servizio sono:

- cittadini anziani aventi eta pari o superiori a 60 anni, in condizioni di non autosufficienza, soli o
facenti parte di nuclei familiari che non siano in condizione di accedere autonomamente alle strutture
sanitarie pubbliche o private dislocate fuori dal territorio comunale;

- cittadini con grave disabilita certificata ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge 104/92 in
condizioni di non autosufficienza, soli o facenti parte di nuclei familiari che non siano in condizione
di accedere autonomamente alle strutture sanitarie pubbliche o private dislocate fuori dal territorio
comunale;

- cittadini in condizioni di disabilita gravissima ai sensi del Decreto 26 settembre 2016 del Ministero
del Lavoro e delle politiche Sociali,

residenti nel Comune di Geraci Siculo da almeno 12 mesi.

Sono esclusi dal servizio i cittadini, che pur essendo in possesso dei requisiti previsti dal presente avviso,

risultano_stabilmente ricoverati presso strutture socio - assistenziali e/o riabilitative ubicate sul territorio

comunale o che beneficiano del medesimo servizio in A.D.L

Il servizio di che trattasi & da ritenersi aggiuntivo e compatibile con i servizi di assistenza domiciliare
attualmente erogati in favore di anziani e disabili da questa Amministrazione Comunale.
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DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE
I cittadini aventi i prescritti requisiti potranno presentare in via continuativa, mediante consegna diretta
all’Ufficio Protocollo del Comune di Geraci Siculo sito in Piazza Municipio 14 - 90010 Geraci Siculo (PA),
oppure a mezzo PEC: all’indirizzo: protocollo@pec.comune.geracisiculo.pa.it 1’istanza di ammissione al
servizio compilando 1’apposito modulo (AlLA) disponibile sul sito internet del Comune di Geraci Siculo
all’indirizzo, www.comune.geracisiculo.pa.it e presso 'ufficio servizi sociali di questo Ente, regolarmente
firmata, e corredata da:
a) copia di un documento di identita in corso di validita;
b) copia della certificazione/verbali relativa al possesso dei requisiti di cui all’art. 3, comma 3 della
Legge 104/92;
c) scheda di autovalutazione attestante la condizione fisica di non autosufficienza (AlLB) — solo per
anziani e disabili gravi ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92;

L’ammissibilitd dell’utente al servizio infermieristico professionale per prelievi ematici a domicilio sara
valutata dal personale dell’Ufficio Servizi Sociali che, ai fini istruttori, potra richiedere informazioni ovvero
ulteriore documentazione ritenuta necessaria direttamente al richiedente.

MODALITA’ DI EROGAZIONE

Per accedere al servizio I’utente dovra contattare telefonicamente l'ufficio servizi sociali al numero di
telefono di seguito indicato: 0921.643080.

L'operatore incaricato, all’atto della prenotazione, richiedera nome e cognome, indirizzo € numero di
telefono, una breve descrizione degli esami necessari, quindi comunichera la data e la fascia oraria indicativa
del prelievo.

Al momento del prelievo, il cittadino dovra essere in possesso di regolare impegnativa medica indicante gli
esami ematochimici da effettuare.

GIORNATE DI SERVIZIO

Il servizio verra assicurato, settimanalmente, nella giornata del martedi nella fascia oraria compresa tra le
7:30 e le 9:30.

Saranno garantiti un massimo di n. 5 prelievi domiciliari per ogni giornata di servizio.

Gli esami saranno elaborati dal laboratorio di analisi dell’Ospedale “Madonna dell’Alto di Petralia Sottana”.
Eventuali ulteriori costi correlati a specifiche analisi prescritte dal medico curante saranno a carico
dell’utenza e dovranno essere saldati direttamente al professionista aggiudicatario del servizio.

Gli esiti degli esami processati saranno depositati, a cura del professionista affidatario del servizio, in
formato cartaceo presso 'ufficio servizi sociali del Comune che successivamente provvedera per il tramite di
volontari, alla relativa consegna al domicilio dell’utente.
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DISPOSIZIONI FINALI
Si avvisa che, ai sensi del DPR 445/2000, saranno effettuati controlli sulla veridicita dei dati dichiarati.
Fermo restando le sanzioni penali previste dell’art. 76, qualora i dati dichiarati non corrispondano con quelli
accertati dall'Ufficio, la domanda verra esclusa o si procedera alla revoca del servizio.
Si informa che, ai sensi e per gli effetti del dell’art. 13 del Regolamento 679/2016 UE, i dati personali
forniti saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse all’erogazione del servizio di che trattasi.
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