MODELLO C

DISTRETTO SOCIO SANITARIO FR/D

CERTIFICAZIONE SANITARIA DELL'UTENTE
(A CURA DEL MEDICO SPECIALISTA APPARTENENTE AD UNA STRUTTURA PUBBLICA)

Preso atto che:

| destinatari dellintervento sono le persone con gravissima disabilitd che necessitano di un sostegno intenso ed
integrato a livello domiciliare per vedere assicurate le funzioni vitali (respirazione, nutrizione,
evacuazione/minzione), le funzioni primarie (cura del sé come alzarsi, lavarsi, muoversi nello spazio
circostante...), la vita di relazione (cura e gestione dellambiente di vita).

Le persone in condizione di disabilita gravissima, non autosufficienti e/o in condizione di dipendenza vitale, ivi
comprese quelle affette da sclerosi laterale amiotrofica o da forma grave di Alzheimer, sono definite in maniera
dettagliata dal'art.3 del Decreto Interministeriale 26 settembre 2016, il quale al comma 2 cita:

“Per persone in condizione di disabilita gravissima, ai soli fini del presente decreto, si intendono fe persone
heneficiarie dellindennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque definite
non autosufficienti ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 159 del 2013,
e per le quali sia verificata almeno una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC)
e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7),

¢) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia Rating
Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi nature, con livello della lesione, identificata dal livello
sulla scala ASIA Impairment Scale (AlS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue
le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla
Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o instadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

p persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva fotale
0 con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gl occhi o neif'occhio migliore, anche con eventuale
correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere
dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000
hertz nell'orecchio migliore;

g persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM-5,

ny persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con
QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation
(LAPMER) <= 8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi
condizioni psicofisiche.



Le scale per la valutazione della condizione di disabilité gravissima, di cui al comma 2 leftere a), ¢), d), e), e h),
sono illustrate nell'allegato 1 del decreto 26.09.2016. Per l'individuazione delle altre persone in condizione di
dipendenza vitale, di cui al comma 2 lettera i), si utilizzano i criteri di cu all'allegato 2 dello stesso decreto. Nel
caso la condizione di cui al comma 2, lettere a) e d), sia determinata da eventi traumatici e l'accertamento
dellinvalidita non sia ancora definito ai sensi delle disposizioni vigenti, gli interessati possono comunque
accedere, nelle more della definizione del processo di accertamento, ai benefici previsti dalle regioni ai sensi
del presente articolo, in presenza di una diagnosi medica di patologia 0 menomazione da parte dello specialista
di riferimento che accompagni il rilievo funzionale.

It /la sottoscritta dott, specialista in
a seguito di visita specialistica delf utente nato a
il e residente a effettua valutazione sulla condizione della

disabilita gravissima ai sensi del D.M. 26 settembre 2016, art.3 comma 2, secondo le schede di seguito riportate
e le relative scale di valutazione che si alfegano alla presente




Persone in condizione di disabilita gravissima
D.M. 26 settembre 2016
Articolo 3,comma 2, lettere da a) ad i)

Parere medico

{Lo specialista deve sempre barrare la
voce che ricorre e indicare, laddove
richiesto, il punteggio della scala

funzionale acceriato)

persone in condizione di coma, Stato Vegetativo
(SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC)
e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale
(GCS)<=10

m

persone dipendenti da ventilazione meccanica
assistita 0 non invasiva continuativa (24/7)

persone con grave o gravissimo stato di demenza
con un punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS)>=4

persone con lesioni spinali fra CO/CS, di qualsiasi
natura, con livello della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di
grade A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralitd devono essere
valutate con lesione di grado Ao B

persone con gravissima compromissiong motoria
da patologia neurologica o muscolare con bilancio
muscolare complessive < 1 ai 4 arti alla scala
Medical Research Council (MRC), o con
punteggio alla Expanded Disability Status Scale
(EDSS) = 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod

persone con deprivazione sensoriale complessa
intesa come compresenza di minorazione visiva
totale o con residuo visivo non superiore a 1/20in
entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche
con eventuale correzione o con residuo
perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e
ipoacusia, a prescindere dall’ epoca di
insorgenza, parl o superiore a 90 decibel HTL di
media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz
nell'orecchio migliore

personecangravissimadisabilita
comportamentale dello spettro autistico ascritta al
livello 3 della classificazione det DSM-5

persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o
Profondo secondo classificazione DSM-5, con
Ql<=34 e con punteggio sulla scala Level of
Activity in Profound/Severe Mental Retardation
{LAPMER) <= 8,

ogni altra persona in condizione di dipendenza
vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nefle 24 ore, sette giomi su sette,
per bisogni complessi derivanti dalle gravi
condizioni psicofisiche




Allegato 1
Scale per la valutazione della condizione di disabilita gravissima
(Articolo 3, comma 2)

Glasgow Coma Scale (Articolo 3, comma 2, lettera a)

Teasdale G, Jennett B, (1974). “Assessment of coma and impaired
consciousness. A practical scale.”. Lancet 13 (2): 81-4

Aperturi occhi Spontanea
Agll stimoii verball
solo al dolore
Nessuna risposta

Ll TV -

Risposta verbale Orientata appropriata
Confuga
Con parole Inappropriate
Con parole Incomprensibili
Nessuna risposta

= bW B

Risposta Motoria Obbadisce al comando
Localizza gl stimoll dolgrosi
Si ritrae In risposta al dolore
Flette g} artl superlot! In
risposta al dolore
Estende gll arti supariori In
risposta al dolore
Nessuna risposta

N R NI R T

Clinical Dementia Rating Scale (CDR) estesa (Articolo 3, comma 2, lettera

c)

Hughes, C. P., Berg, L., Danziger, W. L.,et al(1982)A new clinical scale for the
staging of dementia. British Journal of Psychiatry, 140, 566 -572

NORMALE ~ pomenCA DEMENZALIEVE  mofenah - DoRer
CDRO CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDI; 3
Liave Perdita Perdita
Memoria smemoratezza a;gggstam:;?orla memoria memoria
Memorla atleguata o permanente; event] recentt: severa: grave;
smemoratezza parziale interfaranza ! materiale rimangoneg
occasionale rievocazione di attivita tidi NUOVO Persc alcuni
eventi vita quo 1:ne rapidamente frammenti
Alcune difficolt
nel tempo; g!ss%?:;?\igﬁento QOrientamento
Orlentamento Perfettamente orientato possibile temporale sola
disorientamento Se espso s ézlale personate
topografico P p
;"rf;g‘l"ef,ntl’e"e ' bubbia Difficolta Difficolta severa
Giudizio glornaller!; compromissione moderata; esecuzione di Incapace _dl
soluzione giudizio ! neila soluzione  esecuzione di problemi dare giudizi ¢
nroblami adeguato di probjeml; problemi complessl; ) dl risolvere
rispetto a) analogie complessl; gludizio gludizio sociale problemi
passato differenze soclale adeguate  compromesso
Atthvita Incapace dl Nessuna Nessuna
indipendente  Solo dubbia complere pretesa di pretesa di
Attlvita e ivelli usuall compromissione indipendentemente attivita attivitd
sociali ne lavoro, nelle attivita le attivita, ad Indipendente indipendente
acquisti, descritte esclusiane dl fuorl casa. In fuori casa.

pratiche attlvita facili grado di essere Non in grado



burocratiche portato fuorl dl uscire
casa
Lieve ma sensiblle
Vita Vita domestica compromissione ;T:rs?:tl e'gﬁgft" Nessuna
Casa e domestica e e interessi della vita vita domestl c; funzionalita
hobbles interessl Inteitettualt domestica; ridotta a fuorl dalla
Inteliettuall levemente abhandono funzioni propria
congservatl compromessl hobbles ed semplici camera
Interessi
Richiede
Richiede moita
ir;tpzrcaén delnte Richiede aluto par  assistenza per ?szllts?: enza
Cura urars! deita Richiede vestirsl, iglene, cura personale; er cura
personale N : facliitazione utllizzazione effetti non P o
propria personali incohtinenza persanale;
persona urinarla Incontingnza
urinaria

CDR 4; DEMENZA MOLTO GRAVE

Ii paziente presenta severo deficlt del linguaggio o della comprenslone, problemi ne! riconoscere |
famillarl, Incapacith a deambulare in moda autonomo, probleml ad alimentarsi da sola, nel controllare
la funzione intestinale o vescicale.

CDR 5: DEMENZA TERMINALE

Il paziente richiede assistenza totale perché completamente incapace di comunicare, in stato
vegetativo, allettato, Incontinente,

Clinical Dementia Rating Scale

Per ottenere il punteggio della CDR & necessario disporre di informazioni
raccolte da un familiare o operatore che conosce il soggetto e di una
valutazione delle funzioni cognitive del paziente con particolare riferimento ai
seguenti aspetti; 1) memoria; 2) orientamento temporale e spaziale; 3)
giudizio ed astrazione; 4) attivita sociali e lavorative; 5) vita domestica,
interessi ed hobby; &) cura della propria persona. In base al grado di
compromissione viene assegnato un punteggio variabiletra0 -05-1-2-e
3: 0= normale; 0.5= dubbia compromissione; 1 compromissione lieve; 2=
compromissione moderata; 3= compromissione severa. Ogni aspetto va
valutato in modo indipendente rispetto agli altri. La memoria & considerata
categoria primaria; le altre sono secondarie. Se aimeno tre categorie
secondarie ottengono lo stesso punteggio delia memoria, allora il CDR & uguale
al punteggio ottenuto nella memoria. Se tre o piu categorie secondarie
ottengono un valore pill alto o pitt basso della memoria, allora il punteggio
della CDR corrisponde a quello ottenuto nella maggior parte delle categorie
secondarie. Qualora due categorie ottengano un valore superiore e due un
valore inferlore rispetto a quello ottenuto dalla memoria, il valore della CDR
corrisponde a quello della memoria. La scala & stata successivamente estesa
per classificare in modo pill preciso gli stadi pill avanzati della demenza
(Hayman et al, 1987). I pazienti possono essere percid classificati in stadio 4
(dermenza molto grave) quando presentano severo deficit del linguaggio o della
comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapacita a deambulare in
modo autonomo, problemi ad alimentarsi da soli, nel controllare la funzione
intestinale © vescicale. Sono classificati in stadio 5 {(demenza terminale)
quando richiedono assistenza totale perché completamente Incapaci di
comunicare, in stato vegetativo, allettati, incontinenti.

ASIA Impairment Scale (AIS) (Articofo 3, comma 2, lettera d)



www.asla-spinalinjury.org/elearning/ASIA _1SCOS_high.pdf

Deficlt sensitlve e motorio completo a livelio
$4-S5
Deflcit motorlo compieto con conservazione
B=incompleta della sensibllitd ai di sotto del livello
neurologico che include S4-85
La motilitd volontarla & conservata al dl sotto
C=incompieta del livelio neurologico e pils deila meta del
muscoli chtave ha una validitd Inferiore a 3
La motlita volontaria & conservata al di sotto
del livello neurologica e almeno la metd del
muscoli chiave ha una validitad uguale o
superiore a 3
Nessun deficit neurologlco (non ipovaliditd
E=normale muscolare, sensibiiita Integra, non disturbi
sfintericl ma possibill alterazion! del riflessi)

A=completa

D=incompleta

Bilancio muscolare complessive alla scalaMedical Research
Council(MRC)

(Articolo 3, comma 2, lettera e)
Forza muscolare

La forza muscolare nei vari distretti muscolari viene valutata con la scala MRC
(valori da 5 a Q).

- 5/5 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima;

- 4/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima;
- 3/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro gravita;

- 2/5 alla scala MRC: movimento possibile solo In assenza di gravita;

- 1/5 alla scala MRC: accenno al movimento;

- 0/5 alla scala MRC: assenza di movimento;

Expanded Disability Status Scale (EDSS) (Articolo 3, comma 2, lettera e)

Puntegglo EDSS Caratteristiche cliniche
Paziente deambulante, ma sono presenti deficit
neurclogicl evident! in divers! sistemi funzionail
1-3,5 {motorlo, sensitlve, cerebeliare, visivo, sfinterico) di
grado lleve-moderato, con un iImpatte parziale
sull'autonomia.
4 Paziente autonomo, deambulante senza aluto & senza
tiposo, per crca 500 metri.
Pazlente autonomo, con minime limitazioni dell'attivitd
4,5 quotidiana. Deambulazlone possibite, senza soste e
senza riposo, per circa 300 metri,
Paziente non del tutto autonomo, con modeste
5 Iimitazion! dell'attivita completa guotidiana.
Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo,
per ¢irca 200 metri,
55 Pazlente non del tutto autonomo, con evident!



flimitazioni dell’attivitd quotidiana, Deambulazione
possibile, senza soste e senza riposo, per circa 100

metrl.
Paziente che necessita di assistenza saltuaria o

6 costante da un lato per percorrere 100 metr} senza
fermarsl.

6.5 paziente che necessita di assistenza bllaterale

costante, per camminare 20 metrl senza fermarst.
pazlente non In grado di camminare per pli di 5 metri,

7 anche con aluto, e necessita dt sedla a rotelie,
riuscendo perd a spostarsi dalla stessa da solo,
Paziente che pud muovere solo qualche passo. E'

7,5 obbligato atf'uso della carrozzella, e pud aver bisogno

dl aluto per trasferirst dalla stessa.
Paziente che & obbligato a ietto non per tutta la

8 giornata o sulla carrozzella. In genere, usa bene una o
entrambe le braccla.
Paziente essenzialmente obbligato a letto. Mantiene

8,5 alcune funziont di autoassistenza, con l'uso abbastanza
puonoe di una o entrambe le braccla.
9 Paziente obbligato a letto e dipendente. Pud solo
cornunicare e viene alimentato.
8,5 paziente obbligato a letto, totalmente dipendente.
10 Morte dovuta alla malattia.

Scala di Hoehn e Yahr (Articolo 3, comma 2, lettera e)

La scala di Hoehn e Yahr & utile per definire lo stadio clinico del paziente
affetto da morbo di Parkinsen:

Stadio 1: Malattia unilaterale.
Stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibrio.

Stadio 3: Malattia da lieve a moderata, qualche instabilita posturale
indipendente.

Stadio 4: Malattia conclamata, ancora in grado di deambulare autonomamente.
Stadlo 5: Paziente costretto a letto o in sedia a rotelle.

LAPMER-Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation
(Articolo 3, comma 2, lettera h) Versione originale italiana: Tesio L. Journal of
Applied Measurement 2002;3,1: 50-84

ITEMS Livelli Punteggio
Viene alimentato, clbo di 0
conslstenza modificata
Viene alimentato, cibo dl
Alimentarzione conslstenza ordinarla
Porta | ¢ibo alla bocca (con o
senza supervisione o 2
assistenza)
Non rlesce a segnalare
necessitd di evacuazione né
eventuall perdite {vescicall o
Controllo sfinterico intestinail}
Rlesce a segnalare necessita
di evacuazione o eventuall 1
perdite {vescicall & Intestinall)
Comunicazione Rlesce a segnalare alcuni 0

1



bisogni, attraverso un
comportamento aspecifico o
stereotipato
Riesce a segnalare alcuni

bisognl identificabili da 1
comportament! specifici
Comunica bisognl 2

verbalmente
Manipolazione assente,
oppure reazione dl
afferramento
Afferramento paimare
spontaneo
Utilizza la ptnza pollice-indice
Vestizions Passliva
Vestizione Si sforza di dare una gualche
coliaborazione
Stazionario anche su sedia o
Locomozione carrazzina
S1 traferisce nell'ambiente
Nen ha orientamento spaziale
Si orianta in ambientl
Orlentamento famillart
spaziale SI orienta al di fuorl del suo
amblente familiare {casa,
reparto assistenziale)
Nessuna prassia, eppure
moviment afinalisticl e @
stereotipati
Realizza prodotti plasticl o
graficl (Ingastra, connette,
plasma & colora) oppure 1
pilota una carrozzina
manuaimente
Disegna o pllota una 5
carrozzina elettrica

=)

Manipotarzione

= ON =

- O o

N

Prassia

Allegato 2
Altre persone in condizione di dipendenza vitale

(articoto 3, comma 2, lettera i)

1. Le persone con disabilita gravissima, in condizioni di dipendenza vitale, oltre
a quelle identificate dall'articolo 3, comma 2, lettere a)-h), sono Individuate
mediante la valutazione del livelio di compromissione della funzionalita,
indipendentermmente dal tipo di patclogia e/o0 menomazione, attraverso la
rilevazione dei seguenti domini:

a) motricita;

b) stato di coscienza;

C) respirazione;



d) nutrizione.

2. Le compromissioni rilevate ai fini della identificazione delle persone in
condizione di dipendenza vitale sono le seguenti:

a) motricita;

- dipendenza totale in tutte le attivita della vita quotidiana (ADL): l'attivita &
svolta completamente da un'altra persona

by) stato di coscienza:

- compromissione severa: raramente/mai prende decisioni

- persona non cosciente

C) respirazione

- necessita di aspirazione quotidiana

- presenza di tracheostomia

d) nutrizione

- hecessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi
- combinata orale e enterale/parenterale

- solo tramite sondino naso-gastrico (SNG)

- 50l0 tramite gastrostomia (es.PEG)

- s0lo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC)

3. Si intendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che hanno

compromission di cui al comma 3 del presente Allegato in aimeno uno dei

domini di cui alla lettere a) & b) det comma 1 ed in almeno uno del domini di
cui alle lettere ¢} e d) del medesimo comma 1.
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M n
Scala per la valitazione della condizione i disabilita gravis
; disabiifra comportamentale dello spettro duristico.

i [ »

!

!
I ! h“h

v i
silna per le persone con gravissima

I ! i
| Da'compilare cz’curd deilo Specialisia di rr‘f'j"er"lf.'nemo deila strurrura mn{[arm pubblica , "
i Si certifica che ij la SIGNDR/A :
Nome Cognome _
5

nato/a it / !
i residente a : ' i L " Prov_, ° :

via/piazza n® telefono

. C.F. '

Afferto/a da

Ha il seguenis livelio di classificazione del DSM - 5. per come identificaio nella scala

Livelli di gravitd DSM -5

Livelic di gravitd

Comunicazions sociale

Compenamenii fisieti e dpelitivi

tivello 3

meito significativo”

*& necesshng un supporio -

i gravi deficii nallz comunicazione sogiate,
verbalels non verbsle. causano uns gréwe
difficolta nel funzionamento: iniziativa mallo
limilala nelf'inlerazione sociale e minima

fisposia allinizativa aliruil.

, rapidamenie ad esso.

precccupazions, filuali fissi 2/o
componatnentt ripetilivy lehe
interferiscone marcatamenie con il
funzionameanto in tutte J= sfare. Siress
marcato quando i rituali o le routine
sono inferroitl; & molto difficile
distogliere if soggetio dal suo focus di

interesse, & se cid avviens =gl rilorna

Livello 2
“& necessario un supporio

significativo”

Deficit marcail nellz cemunicazicne
sociate, verbale e non varbale,
Iimpedimanto sogisle appare evideniz
anche guando & present2 supporio;
iniziativa limiiata nell interazions sociaiz @
ndotls o anarmale rispekia all'iniziaiva

degh aitri.

| presecupazion, rituafi fissi afo

comporiamenii ripetilivi appaions
abbasianzs di frequenie da essere
avidenti per I"ossefvalore casuals e
in'.aﬁeris:émo con il {unzionamenio 1
diversi céntesli, Swess & frusiaziona
appzieno quando sono interrotli ed &

difficile ricirigere 1"altenzione,

Livaelic 1

SBNZZ SLEOORo 1 dsficn nlis

risl 2 compoerizmenti ripslitivi causano }




"& necessaric un suppeno "

comenicazione sociale causano
impedimenli che possona assere notati. Il
soggetto ha difficeita a iniziare le
intarazioni sociali e maosira chiari esempi di
alipicila o insuccesso neltz risposta alle
iniziative altrui. Pué sembrare che abbia un

ridotto inleresse pell'interazions sociale

un’inferierenza significativa in uno o pi
contest. Resiste ai tentativi da parte

deglt aliti di interromperil. !

Criteri di applicazione rabella:

La persona con disubilita gravisvima beneficiaria del Fru 2014 & colei che ha wna disabilita
- comporiamentale dello spettro autistico aseritia al livello 3 della classificazione del DSM — 3 ex
ART. 3 comina 2 Lert. G), Decrero Ministeriale del 26 settembre 2016,

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore




Allegato 1 F

Certificazione per personc con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di
minorazione visiva totale o con residuo visivo non superiore 2 1720 in entrambi gli occhi o
nell’'occhio migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare
inferiore al 10% ¢ ipoacusia , a prescindere dali’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90
decibel HTL di medin fra le frequenze 300, 1000,200 hertz nell’orecchio migliore.

Da compilare a cura dello Specialista di riferimento della siruttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il Signerfra

Nome Cognome

nato/a il / !

residente a Prov

via/piazza n® telefono

C.F.

Affetio/a da

E da considerarsi persona con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di
minorazione visiva totale o con rasiduo visive non superiore a 1/20 in entrambi gl occhi o
nell’occhio migliora, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico blnoculare
inferiore al 10 per cento e Ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a
80 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore.

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore




N.B. Qualora le scale di cui sopra non siano somministrabili ai minori in eta evolutiva, il
medico specialista potra avvalersidelle scale sottostanti elaborate da professionisti del
servizio TSMREE.

Le voci al primo, secondo, quarto, sesto, settimo e nono riguadro sono le stesse della precedente
scheda, mentre insostituzione del terzo, quinto e ottavo riquadro sono state inserite: per la
compromissione motoria il Gross Motor Function Measure, scala di valutazione indicata nelle linee
guida Sinfer/Sinpia sulle paralisi Cerebrali Infantili; per ladisabilita intellettiva le Scale di Intelligenza
Wechsler (Wisc — IV e Wppsi — Ill) e la Scala di Valutazione delle Competenze Adattive (Vineland).

Allegare una relazione attestate il deficit di compromissione funzionale connesso alla patologia del paziente.

CRITERI PER VALUTAZIONE DI CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA IN

ETA EVOLUTIVA
Persone in condizione Parere medico
di disabilitd gravissima in eta evolutiva {Lo specialista deve sempre barrare la

voce che ficorre e indicare, laddove
richiesto, if punteggio della scala
funzionale accertato)

Persone in condizione di coma, stato vegetativo
oppure stato di minima coscienza e con D
punteggio nella Scala Glasgow Coma Scale

(GCS<=10)

Persone dipendenti da ventilazione meccanica
assistita o non invasiva continuativa (24/7) D

Persone con lesioni spinali fra CO/C5 di qualsiasi
natura, con livelle della lesione identificata dal
livello sulla scala ASIA impairment Scale di grado
A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici
ambedue le lateralitd devono essere valutate con D
lesione di grado A o B. La valutazione di tale deficit
nei bambini piccoli & effettuabile solo
parzialmente attraverso ['obiettivita neurologica.
Gravissima compromissione motoria da patologia
neurologica o muscolare valutabile con Gross
Motor Function Measure (GMFM) con livello 4-5 D

Persone con deprivazione sensoriale complessa
intesa come compresenza di minorazione visiva
totale o con residuo visivo non superiore a 1/20in
entrambi gli occhi o nellacchio migliore, anche
con eventuale correzione o0 con residuo l:l
perimetricc  binoculare inferiore al 10°/° e
ipoacusia, a prescindere dall' epoca di
insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di
media tra le frequenze 500,1000,2000 Hertz
nell'orecchio migliore.
Personecongravissimadisabilita
comportamentale deflo spettro autistico ascritta al
livello 3 della classificazione del DSM 5 D

Persone con diagnosi di disahilita intellettiva grave
o profonda secondo classificazione DSM 5 con
Q.l.<= 34 valutato con Scale Wachsler e con D
punteggio nel Questionario delle competenze

adattive Vineland-ll di aimeno < di 2 d.s. rispetto
al gruppo di riferimento




Ogni altra persona in condizioni di dipendenza
vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, 7 giorni su 7, per
bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni
psicofisiche.

ogni altra persona in condizione di dipendenza
vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per
bisogni complessi derivanti dalle gravi

condizioni psicofisiche




