Bur n. 22 del 02/03/2007

Servizi sociali

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 331 del 13 febbraio 2007

Valutazione multidimensionale delle persone con disabifita secondo ICF, Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e

della Salute: approvazione e introduzione di S.Va.M.Di per l'accesso ai servizi sociali e socio sanitari.
L'Assessore Oscar De Bona, riferisce quanto segue.

Nella Regione del Veneto I'obiettivo di costruire uno strumento specifico per la valutazione delle persone con disabilita risale ai tempi
immediatamente successivi all'approvazione di SVAMA, Scheda di Valutazione Multidimensionale Anziani, avvenuta con DGR n. 3979 del 9
novembre 1999, che risulta idonea per le situazioni delle persone anziane, ma inadeguata a rilevare e sintetizzare la quotidianita complessa

delle persone con disabilita e delle loro famiglie e a consentire la formulazione di progetti individuali .

Tenuto conto di cid, la Giunta Regionale, con le DDGR n. 5039 del 28 dicembre 1999 e n. 3652 del 21 dicembre 2001, ha approvato
I'elaborazione e la sperimentazione in dieci Aziende ULSS della SVAM-DI, Scheda di Valutazione Multidimensionale Disabili, costruita sulla
struttura e sull'organizzazione concettuale dell'lCF, "International Classification of Functioning, Disability and Health” (Classificazione

Internazionale def Funzionamento, della Disabilita e della Salute), approvata dall'O.M.S., Organizzazione Mondiale della Sanita nel 2001.

L'ICF & uno strumento di classificazione realizzato per descrivere e misurare la salute e la disabilita delle popolazioni. Con la sua adozione si

perseguono i seguenti principali obiettivi:

~fornire una base scientifica per la comprensione e lo studio della disabilita, delle condizioni, conseguenze e cause determinanti ad essa

correlate;

—stabilire un linguaggio comune per la descrizione della disabilita e delle condizioni ad essa correlate, allo scopo di migliorare la comunicazione

fra i diversi utilizzatori, tra cui gli operatori sanitari, i ricercatori, gli esponenti politici e la popolazione, incluse le persone con disabilita;
—rendere possibile il confronto tra dati raccolti in paesi, discipline sanitarie, servizi e periodi diversi;
—fornire uno schema di codifica sistematico per i sistemi informativi sanitari.

La classificazione ICF considera il contesto in cui vive la persona, mettendo in relazione lo stato di salute con I'ambiente e definendo la disabilita

come Fesito delle condizioni di salute delle persone in un ambiente non favorevole.

La sperimentazione della scheda S.Va.M.Di., sopra accennata, & stata completata e si & conclusa con risultati positivi che comprovano da una
parte la validita dello strumento per la valutazione e I'elaborazione di un progetto individuale, rappresentativo della realta complessa della

disabilita grave, dall'altra 'opportunita di rendere lo strumento piti snello e agevole.

L'orientamento a diffondere la conoscenza e I'uso dell'|CF sta altresi alla base dell'iniziativa assunta dalla Regione di porre in atto specifiche

attivita di formazione degli operatori coinvolti in attivita con persone disabili. Infatti, come previsto dalla DGR n. 4316 del 29 dicembre 2004 e dai




DDr n. 14 del 26 gennaio 2005 e n. 51 del 31 marzo 2005, ¢ stato realizzato e portato a termine il "Progetto regionale di formazione all'lCF per

gli operatori dei servizi socio sanitari", esteso a tutto il territorio regionale.

Le suddette iniziative regionali si inseriscono nel quadro di un impegno a riorganizzare e rifondare metodologie di programmazione e intervento
nel campo della disabilita, sia a livello dei singoli cittadini interessati (progetti individuali) sia a livello di organizzazione territoriale dei servizi e

degli interventi per persone con disabilita.

Infatti, la necessita di coniugare, all'interno dell'’Area Disabili, le logiche e le risorse del sistema dei servizi sociali e sanitari, rivolti alla
domiciliarita e alla residenzialita, nell'ambito di un unico quadro programmatorio dell'offerta, dotato di sufficiente flessibilita e dinamicita per
potersi adeguare alla continua evoluzione della domanda, ha determinato I'adozione delle "Linee di indirizzo per il sistema della domiciliarita e
della residenzialita Area Disabili - art. 26 e 27 L.R. 9/05", di cui alla DGR n. 1859 del 13 giugno 2006, che prevede la predisposizione del Piano
Locale della Disabilita, da parte delle Aziende ULSS e delle Conferenze dei Sindaci, e che fonda gli interventi e le prestazioni rivolti alle persone

con disabilita sulla preventiva definizione di specifici progetti individuali.

Tenuto conto che il progetto individuale rappresenta I'elemento fondamentale per I'accesso ai servizi della domiciliarita e della residenzialita, si
rende necessaria |'adozione di un unico strumento di valutazione, finalizzato a garantire equita e omogeneita di criteri nell'accesso ai servizi,

anche al fine di commisurare la disponibilita delle risorse alle necessita assistenziali delle persone con disabilita.

Nell'ambito del contesto fin qui descritto, sono stati riconsiderati gli esiti della sperimentazione della scheda di valutazione multidimensionale per

i disabili, sopra illustrata, per giungere alla definitiva approvazione di S.Va.M.Di., quale strumento di valutazione.

A questo scopo, con DDr n. 202 del 10 agosto 2006, & stato nominato un Gruppo di Lavoro che, preso atto dei risultati della sperimentazione,
ha effettuato un'ulteriore revisione dello strumento e ha completato la parte relativa alla valutazione, individuando gli item che consentono la
definizione di profili sintetici, la formulazione di progetti individuali e I'attribuzione di priorita di accesso ai servizi domiciliari e residenziali per le

persone con disabilita.

I relatore pertanto, propone di approvare la scheda S.Va.M.Di. per la valutazione multidimensionale delle persone con disabilita, nel testo

licenziato dal predetto Gruppo di Lavoro e riportato nell' Allegato A.

It relatore propone inoltredi stabilire che S.Va.M.Di. venga utilizzata, da parte di tutte e U.V.M.D del territorio regionale, per la valutazione e la
predisposizione dei progetti individuali per le persone con disabilita in eta adulta o comunque in eta post-scolare, seguendo le istruzioni per
l'uso, di cui all'Allegato B.

Dal 1° marzo 2007 le Aziende ULSS utilizzano S.Va.M.Di. per l'elaborazione dei progetti individuali delle persone con disabilita.

Per favorire un pieno e completo utilizzo della strumento in questione, la Regione effettuera il monitoraggio dell'applicazione della S.Va.M.Di.,

anche avvalendosi del suddetto Gruppo di Lavoro.

Il relatore, conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta Ragionale il seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO ii refatore, incaricato dell'istruzione dell'argomento in questione ai sensi dell'art. 33, 2* comma, dello Statuto, il guale da atto che la

struttura competente ha attestato 'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale

e regionale;




VISTA la L. 104/1992;

VISTA la L. 328/2000;

VISTA la L.R. 22/2002;

VISTA la DGR n. 3979/1999;

VISTA la DGR n. 5039/1999;

VISTA la DGR n. 3242/2001;

VISTA la DGR n. 4316/2004;

VISTA la DGR n. 1560/2006;

VISTA la DGR n. 1859/2006;

delibera

1. di approvare le premesse quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di approvare S.Va.M.Di., Scheda di Valutazione Multidimensionale delle persone con disabilita, di cui all'Allegato A, e le Istruzioni per

I'uso di S.Va.M.Di., di cui all' Alfegato B, parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;

3. di stabilire che, a far tempo dal 1° marzo 2007, le Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettuali utilizzino S.Va.M.Di., di cui al

punto 2, per I'elaborazione dei progetti individuali delle persone con disabilita in eta adulta o comunque post-scolare.
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A. ULSS.n.

UNITA’ VALUTATIVA MULTIDIMENSIONALE DISTRETTO N.

S.Va.M.Di.

Scheda per la Valutazione Multidimensionale delle persone con disabilita

Sig./ra

data di domanda |_| [_I |_I1_1 [_[1_I_{1_|

Attivazione | | Verifica |_|

tessera sanitaria | _||_[[_[1_[1_[1_I_F_I1_] es. ticket | _[[_[1_[1_I1_H_I_1_]

codice fiscale || [_11_F L LI TP TP T

data dinascita | || | 1 11 1 1T 111 sesso (1) Femmina (2) Maschio

Residenza: via .....ccvviviiiiiiiiiinin e

LI P

COMUNE et ee e e e ee e e eaaens Distretto Socio Sanitario n° |_| Prov. .....cceecveevininne.

Medico di Medicina Generale: .......ccvvviiiiiiiiiinrr e tel.
LS 1 1= 1

Assistente SoCIale: .o tel,
E-MAILE e e

Persona di riferimento ......coovviiiiiiiiii i tel v

Grado i PArENEEIA .o et aaaas

Vi@ o COMUNE i e e e eas e e

S.Va.M.Di.-copertina-1




ALLEGATOA alla Dgr n. 331 del 13 febbraio 2007 pag. 2/15

DIAGNOSI delle attuali principali condizioni di salute

Indicare la codifica nosologica in codice ICD (o ICD X o ICD IXcm) 1ICD X ICD IXcm
1.
2.
3.
4,
5.
: g
o ) o L N
5| 5| 8| 8| &
ElN| B | & ]| ¢
o © c S Q
c £ £ £ o B 5
. . . - gl e 8 2 = I ©
Menomazioni delle funzioni corporee Els|e|als|5|2
Slelsls|3| 8 8
2123|8555
2 ] = O & = =
0 1 2 3 4 8 9

mentali/intellettive
(b110, b114, b117, b140, b144, b156, b164, b167)

mentali/comportamentali
(b130, b134, b148, b152)

sensoriale e del dolore (b2)

della voce e dell’eloguio (b3)

dei sistemi cardiovascolare, ematologico, immunologico, e
respiratorio (b4)

dei sistemi digerente, metabolico ed endocrino (b5)

genito-urinarie e riproduttive (b6)

neuromuscoloscheletriche e corr. Al movimento (b7)

Ogni altra funzione corporea

Menomazioni delle strutture corporee

Lieve menomazione

Media menomazione

Grave menomazione
Non specificato
Non applicabile

©| Nessuna menomazione
1 Completa menomazione

—_
N
w

sistema nervoso (s1)

occhio, orecchio e strutture annesse (s2)

legate alla voce dell’eloquio (s3)

dei sistemi cardiovascolare, ematologico, immunologico, €
respiratorio (b4)

dell’apparato digerente e dei sistemi metabolico ed
endocrino (s5)

correlate al sistema genito-urinario (s6)

legate al movimento (s7)

cute e strutture correlate (s8)

QOgni altra struttura corporea
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apprendimento e applicazione delle conoscenze (d1)
compiti ed esigenze generali (d2)
Comunicazione (d3)
Mobilita (d4)
cura della propria persona (d5)
attivita domestiche (d6)
attivita interpersonali (d7)
principali aree di vita (d8)
alla vita sociale, civile e di comunita (d9)
Barriera Facilitatore
(] (3]
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Barriera/facilitatore 0i{1(2]3|4/8|9/0|12[3]4/8]|9
Prodotti e tecnologia (el)
Ambiente naturale e cambiamenti effettuati dall'uomo (e2)
Relazioni e sostegno sociale (e3)
Atteggiamenti (e4)
Servizi e politiche (e5)

SINTESI DEI BISOGNI RILEVATI
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VERBALE U.V.M.D.

COGNOME NOME .o oeveeeeeeeeree e e e s seeessensree s data dinascita | |1 | 1_I1_F LTV

SULLA BASE DELLA DOCUMENTAZIONE AGLI ATTI E DI QUANTO EMERSO DALLA
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE, L'U.V.M.D. PRENDE LE SEGUENTI DECISIONI
(definizione del progetto complessivo cui concorrono diversi enti e servizi):

Autosufficiente 0
Parzialmente Autosufficiente iz
Non Autosufficiente ]

CODIFICA PROGETTO INDIVIDUALE

01 Interventi domiciliari

0 assistenza domiciliare integrata ADI | 0 assistenza domiciliare SAD
~ assegno di sollievo T DUONO SEIVIZIO PEI 1vieiiciiiierintesaaene it
0 aiuto personale L.162/98 [] aiuto personale L.284/97 | programma Vita Indipendente
02 = Centro Diurno 03 trasporto 04 0O 04 11 progetto
integrazione inserimento
SI O No © lavorativa sociale
lavorativo
05 O assistenza scolastica 06 C ausili 007 Altro oo
07 Residenzialita = Gruppo Appartamento
&1 Comunita Alloggio
1 Comunita Residenziale
i R.S.A.
71 altro
Referente del Verifica
progetto: programmata:
convocati | presenti | PARTECIPANTI Nome Firma
10 10 Responsabile U.V.M.D.
2L 20
3 30
4 4
5 5°C
6 . 64
7C
8 U 80
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE U.V.M.D.
DATA:
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PARTE 1a: MENOMAZIONI DELLE FUNZIONI CORPOREE

e Le Funzioni Corporee sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei (incluse le funzioni psicologiche)

e Le Menomazioni sono problemi nella funzione del corpo, intesi come una deviazione o una perdita significative

Primo Qualificatore: Estensione delle menomazioni

0 Nessuna menomagione (assente, trascurabile,..., 0-4%3).

1 Menomazione lieve (leggera, piccola, ... 5-24%).

2 Menomazione media (moderata, discreta, ...25-49%)

3 Menomazione grave (notevole, estrema, ....50-95%).

4 Menomazione completa (totale, 96-100%).

8 Non specificato significa che I'informazione ¢ insufficiente per specificare la gravita della menomazione.

donne in et di pre-menarca o di post-menopausa).

9 Non applicabile significa che & inappropriato applicare un particolare codice (es: b650 Funzioni della mestruazione per

Breve Lista delle Fungioni Corporee
B1. FUNZIONI MENTALI

Qualificatore

b110 Coscienza

b114 Orientamento (tempo, spazio, persona)

b117 Intelletto ( compresi Ritardo, Demenza )

b130 Funzioni dell’energia e delle pulsioni

b134 Sonno

b140 Attenzione

b144 Memoria

b148 Funzioni psicomotorie

b152 Funzioni emozionali

b156 Funzioni percettive

b164 Funzioni cognitive di livello superiore

b167 Linguaggio
B2. FUNZIONI SENSORIALI E DOLORE

b210 Vista

b230 Udito

b235 Funzioni vestibolari (compreso I’equilibrio)

b280 Dolore
B3. FUNZIONI DELLA VOCE E DELL’ELOQUIO

1

B310 Voce

B4. FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE; EMATOLOGICO, IMMUNOLOGICO E
DELL’APPARATO RESPIRATORIO

b410 Cuore

b420 Pressione sanguigna

b430 Sistema ematologico (sangue)

b435 Sistema immunologico (allergie, ipersensibilita)

b440 Respirazione (respiro)

BS. FUNZIONI DELL’APPARATO DIGERENTE E DEI SISTEMI METABOLICO ED ENDOCRINO

b515 Digestione

b525 Defecazione

b530 Mantenimento del peso

b545 Equilibrio idrico ed elettrolitico

b550 Termoregolazione

b555 Ghiandole endocrine (alterazioni ormonali)

B6. FUNZIONI GENITOURINARIRE E RIPRODUTTIVE

b620 Funzioni urinarie

b640 Funzioni sessuali

S.Va.M.Di.-parte 1a-1
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B7. FUNZIONI NEURO-MUSCOLO-SCHELETRICHE E CORRELATE AL MOVIMENTO

b710 Mobilita dell’articolazione

b730 Forza muscolare

b735 Tono muscolare

b765 Movimento involontario

G T o

BS. FUNZIONI DELLA CUTE E DELLE STRUTTURE CORRELATE

OGNI ALTRA FUNZIONE CORPOREA

INFORMAZIONI SINTETICHE SULLO STATO DI SALUTE
Altezza: cm. Peso: Kg
Sta assumendo qualche farmaco ?: ONO 0 SI
Se si, specificare i farmaci principali che sta assumendo:
1.

2.
3.

Utilizza qualche ausilio come occhiali, apparecchio acustico, sedia a rotelle ecc.?

ONO 0 SI

Se si, specificare il tipo di assistenza fornito:

Sta ricevendo qualche tipo di trattamento per la sua salute? ONO 0 SI

Se si, specificare il tipo di assistenza fornito:

Ulteriori informazioni significative sullo stato di salute:

Si prega di segnalare le informazioni utilizzate:
1. 7 documenti scritti 3. [1 informazioni fornite da altri
2. 7 soggetto interessato 4. ] osservazione diretta

Nome e cognome del compilatore
Ruolo Data
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