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Scheda per la progettazione di dettaglio dei Servizi 
 

ASSISTENZA DOMICILIARE NON AUTOSUFFICIENTI - ADI 

 

Annualità1:    2013 � 2014 � 2015 X 2016 X 

AMBITO  DI    TROIA  

PROVINCIA  DI      FOGGIA 
 
 
Informazioni generali 
 
Valenza territoriale:  X  ambito � comunale  
 
Obiettivo di servizio:  X SI        � NO  
(cfr. Piano Regionale Politiche Sociali 2013-2015 – DGR 1534/2013) 
 
Numero progressivo:  18 
(coerente con la numerazione delle schede finanziarie) 
 
Denominazione servizio/intervento:  Assistenza Domiciliare non autosufficienti - ADI 
Art. Regolamento Regionale n.4/2007:  88 
 
Importo totale programmato:  €  4.927.737,42 (di cui € 3.360.000,00 della ASL FG) 
 
Modalità di gestione del servizio (in coerenza con quanto indicato nelle schede finanziarie) 
� gestione in economia   X gestione diretta con affidamento a terzi  
� altra modalità di gestione (specificare: ______________________________________) 
 
Tipologia di utenti: Persone non autosufficienti, con disabilità ed anziane.  
 
N° medio annuo previsto di utenti: 200 
 
 
Descrizione generale in termini di obiettivi, tipologia di prestazioni/attività e risultati attesi 
(anche con indicatori numerici per tipologia di beneficiari e prestazioni) 

Il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata è un servizio che assicura prestazioni mediche,  
infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali in forma integrata per la cura e l’assistenza alle 
persone non autosufficienti secondo piani individuali programmati di assistenza (PAI) definiti 
attraverso la valutazione dell’UVM. 

L'obiettivo generale è quello di favorire l'autonomia della persona non autosufficiente, 
mantenendola nel proprio ambiente di vita, facendosi carico del processo di recupero di tale 
autonomia e migliorando la disponibilità all'assistenza da parte dei familiari. 

In particolare detto servizio ha l’obiettivo di: 

                                                 
1 Indicare le annualità di realizzazione del servizio/intervento che hanno copertura finanziaria con le risorse già 
disponibili programmate nel Piano di Zona. Indicare il 2013 solo nel caso di interventi già avviati tra il II e il III piano 
sociale di zona, ovvero per gli interventi ammessi a finanziamento su risorse proprie comunali che confluiscono nel 
“cofinanziamento comunale”  e comunque riconducibili agli obiettivi di servizio. 
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• evitare i rischi di isolamento sociale e di impoverimento della qualità di vita della persona,  

• ottenere un elevato livello di integrazione con i servizi già operanti, al fine di ottimizzare le 
risorse e aumentarne la qualità, 

• ridurre i ricoveri impropri e incongrui negli ospedali e nelle strutture residenziali; 

• favorire la deospedalizzazione, al fine di evitare i gravi effetti negativi che si producono con 
la prolungata degenza ospedaliera. 

 
Il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata comprende prestazioni di tipo socio-assistenziale e 
sanitario assicurate a persone anziane non autosufficienti, affette da malattie croniche invalidanti 
e/o progressivo-terminali. 
Sono prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata quelle di aiuto alla persona nello svolgimento 
delle normali attività quotidiane, quelle infermieristiche e quelle riabilitative e riattivanti, da 
effettuarsi sotto il controllo del personale medico. 
Tali prestazioni vengono erogate sulla base di un progetto individualizzato di intervento, strutturato 
dall’UVM in collaborazione con lo stesso utente, i suoi familiari (ove sono presenti) e gli altri attori 
coinvolti. 
Inoltre, previa valutazione del Servizio Sociale Professionale, è assicurato il Servizio di Counseling. 
 
 
Profilo degli operatori richiesti per la realizzazione del servizio  
 
Il servizio richiede figure professionali di assistenza alla persona con specifica formazione in 
relazione alle diverse aree di bisogno. In particolare, si manifesta l’esigenza delle seguenti figure: 

� Assistenti Sociali del S.S.P.A 

� Personale del Servizio PUA 

� Personale dell’equipe integrata dell’UVM 

� Infermieri 

� Medici 

� Psicologo 

� Terapisti della riabilitazione 

� Assistente Sociale coordinatore 

� O.S.S. 

 


