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il Dirertore Dipanimento Salote Mentale e DiPendenzé PatoloSiche relaziona ai Commissario

Straordinario quan@ tetue e sottoPone il setuenle rch€mà di drliberazione:

VISTA la le&te 833/78i
CONSIDERAIA la L. 502/92r
coNsloERAÌO ll DPR 229/9tr
CONSIOERATO I'irt. 26 L.8l!/78r
PRESO ATIO d.l DCA 8/201 I e s.m.i dellà R.gione Lazio:

VISTO l'Atto Ai.ndale .pprovato (on Delib€ràzioné n'210 del 26/01/2015 in <ui il TSMREE - Tutela

Silute Mentete e Riabilirazione Etì Evolutiva. è in§erito all'in.erno del DiPanimenlo Salute Menole .
Dipendenze Patologich.t
ESAMINATo ll DCA N. 257 DEL 26i06/20181

CONSIDERATA inolrr€ l'ìstkuzion. del Sruppo di lavoro ReSionale come dal Det.rminÀzione n'
G050972018i
CONSIDERATI i requisiti Pr.vista dal DGR 583/2002i
CONSIDERATO inohre il DCA N U00226 d€|05/06/2018i
VISTO l'an. 34 riguardànte inuoviLEA;
V|STA la Leg. t febbrrio 1992, n l04 Lc88c -quadro P.r I'atsistenzà. I'integrazioné so'iàlè e idiritti
dcllc péBone hàndi..pp:t€ (G.U. 17 Febbraio 1992, n.39. 5.O )i
VtSIA la O€liberarion. del ConsiSlio Re8ionàlé Lazio l)1O7t1994, n- l0l7 .hé istituiva i 3èrvizi TSMR€E

(Tutcla Salute Meniale. RiabilitÀzione Età Évolutive)i

VISTE le Linec"guldà del l'linistro della Sanità Per le attività di rlrbllhàzlone' Prow'dlmento d'l
O7l05/1998 (G.U. N. 121 del l0/05i 1998) Per le definizione dellè liPolosie e della ttraÈetià d.ll'intèrvento
riabilitrtiYo:
VISTA la Deliberazione d€lla Giunta Regionà|. 15 f€bbraio 2000, n.398 "Criteri e modalib P€r le

richièrra di accredilameoro prowisorio delle arrivhà di riabilitazione ero&te dalle strutlur. .6nvènzionat.

con l€ Aziende tànltarie del Lazio èx art 26 1 833/78"i
VISTO il O.P.C.M. lZ0l/2017 D.finizion€ d.i liv.lli essenuiali di asshlenza;

VISTO il Piano Na2ionàle per il contenimento dei TemPi di Aare5a. dicuiil decrelo d€l Presidente del

Consi8lio dei Minitrri del T9ll I12001;
vlSTÀ h Conferrnzà Stato-R.8ioni, seduta del l4102/2002, con oggetto "Schema Decreto del Pr€sidente

del Consitlio dei Ministri, su proposta del Minhtro della Salute, di concerto con il Ministro dèll'Economia

e Finànze; iulle modàlid per I'rcceiso alle Pr.ltazioni dia$otliche € t.raPéutiche e indirizzi aPPlicàtivi

lulh lirtè di ,tte$:
VISTO il D.P.C.M. d€l l6l01n002 Linee Suida tui critcri di Priorità Per l'accesso all. Pr€sozioni
dialnoitich€ e terapautiche é sui lamPi mastimi di atEsa;

VISTO il D.M. 30/06/2004 lstituzione del Sittèmà Nazional€ Lin€e Guida;

VISTA là Delib.razione della Giunta ReSional. del 1910612007,n 435 "Piàno Per il risenamento, lo

iviluppo. il riequilìbrio é l! mod..niz:azione delle Sanìrà d€l L.rio. Crit€ri clinici di acc€sso ii trettamenti

di riabilìrazione an asritt€nza .ttanai€ e di mrntanamento in ra8ime non .ltidenziele":
VISTO il Decrcto d.l Prctidènte in qualità di Commilsario Ad Acta del 05/09/2008, n. l6
"Riqualilìcazioné dell'offérta di Po3l'acuzi€ rià r livello di ri.ovèro ch€ à livello di 3Pecialistica

ambulàlorial€. Approvazion€ ridefi nizione sirtémà d!ll'offèrtÀ";
VISTO il Piàno Nàzionalè di Govlrno d€ll€ li3t diAResa (PNGLA) 2010'2012;

VISTO l'Accordo Suto R.tioni d.l l0/0U201 l. Piano di indirirro P€r h Àiabiiit zaone;

VISTO il Dé.r€to d.l Pr.rident. in qualid di Commitsario ad A.t, dcl 20/03/2012, n. 39 "Assistenza

rerrlro.làle- Ridèfinizioné e riordino dell'ofi€na airlstenzial. r!.id.nzialc G rèmiréiiderìzial€ e persone non

autosuflìcienli, anche anzlane ! à Pèrcone con disabilità fisica. Psichica e sensoriale"i

VISTO il Decrero delPresidenr! in qurlità di Commhsario ad Acti dcl 2212/2014. n 't57 "RecePimento

dell'Accordo Sràlo-Règioni con<.rn.nti le l-lnce di indiriuo P.r le P.omorione € il mi8liorrmento dclla

qu.lid e dell'àppropri.tezze detli int..venti assis(ènziali nel r.ttore d€i disturbi Perv.sivi d.llo wiluPPo

(OPS) con panicolarc riferimento Ài diituÉi dello lP€ttro auti3tìco"

'ÙtStl t" OCI N.932 del lo/12/20l4 "Attuazione dellà deliberazione della Giunta Retionale del

27105/20l,t n. 31,{ "Recepiménto d€ll'Accordo $ncito in Confèrrnzà Unilìcatà d€l 2Zl l/20l2 Line€ Suida

prothmmetiche cliniche interventi in hvore dci 3otgettr con ditturb Perva.ivi dello sviluPPo (DPs). .on
particolare riferim€nto ai disNrbi d€llo sP€ttro àutistico nèlla R.tione [:zio";

§, tor RE Rto

L di ado(arè tli allegata (oèmcienti di P$atur. Per la determinrzion' drll'urfn"' d'll' 8ràvità '
dell'approprìatezza dell'eventuale interY€nto riabilitàtiYo in ed evolutivai

2. dl adoiHr;. dÀlolio2J2ol9 tàle Pro.edura Per tuttlSll utenri delle ASL ROIlA 5i

l. di dare mandato àl DSMDP di monitor.r€ l'atÙazione. l'emcàcia di tile nuova Proc'durà'
a. di disporrc che il presenl€ atto Yenta Pubblic.to n.ll'AJbo Pretorio on_line azicnd:l€ ai tenti

dell'Art. 32, commà l, d€llà Lèt8. 18.09.2009, n. 69.
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VISTO il Decreto del Presidente in qualità di Commissario ad Acta del 2U05l20l5 "Documento Agenas-

Direzione Regionale Salute e lntegrazione Sociosanitaria "Riabilitazione nella Regione Lazio: fabbisogno,
criteri di accesso/trasferibilità e tariffe". Linee di indirizzo per la riorgniazzione della rete assistenziale

riabilitativa";
VISTO il Decreto del Presidente in qualieà di Commissario ad Acta del 06107l20l5, n. 3 l9 "Sostituzione
del comma 2 del punto 5.1 del Documento allegato al Decreto del Commissario ad Acta n. U0039 del

2010312012, in ocemperanza alla Sentenza n. 3 159 del 2410A2015 - TAR Lazio - Sezione Terza Quater -
Accesso al trattamento riabilitativo ambulatoriale";
DATO atto che la ASL RM 5 svolge, attnìverso la UOC Tutela Salute Mentale e Riabilitazione per I'età
Evolutiva (in setuito TSMREE), attività di prevenzione, tutela, diagnosi, cura, riabilitazione, inserimento
scolastico e sociale dei soggetti in età evolutiva (0-18), che presentano disturbi e patologie di tipo
neurologico, neuropsicologico, psichiatrico, psicologico e dello sviluppo nonché situazioni di disagio psico-

sociale e relazionale, inclusi interventi a favore di minori e famiglie in situazione di abuso e/o
maltrattamento, in accordo con I'Autorirà Giudiziaria, nonché attività di coordinamento con iCentri di

Riabilitazione privati accreditati del territorio, ivi compresa I'attività di consulenza e di verifica tecnica per
la pane di competenza, nei confronti delle istituzioni riabilitative di recupero, residenziali e non
residenziali, convenzionate, come previsto dai commi 5,1 le l4 dell'art. 37-bis della DGR l0l7 DEL 1994;

DATO atto che i Centri di Riabilitazione privati accreditati sul territorio aziendale per le attività di
riabilitazione (ex an.26, L.833/78) svolgono come previsto dall'an.26 L.833/ 1978, "prestazioni sanihrie
dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali,
dipendenti da qualunque causa,...quando I'unicà sanitaria locale non sia in grado di fornire il servizio
direttamente:
PRESO ATTO della richiesta di intervenù riabilitativi per iminori affetti da patologia, disabilità ed in
particolare da disturbi gravi o gràvissimi, nonché i minori non autosuffìcenti;
CONSIDERATO che i servizi TSMTREE della ASL ROMA 5 non sono, al momento, in grado di
assolvere ai bisogni riabilitativi e assistenziali di tutte le persone richiedenti;
PRESO ATTO della necessit'à di ricorrere attràverso percorsi virtuosi ai servizi regolarmente
accreditati dalla Regione Lazio presenti nel territorio;
PRESO ATTO che le attuali liste di amesa non consentono di rispondere tempestivamente a condizioni
urgenti e non differibili in quanto organizzate solo secondo un criterio temporale;
CONSIDERATA le necessia di gestire concordemente con il privato accreditato tempistiche e priorirà
di accesso ai trattamenti riabilitativi;

Per i motivi espressi in narrativa, quali parci integranti e sostanziali del presente prowedimento si

propone al Commissario Straordinario:

l. di adottare gli allegati coeffìcienti di pesatura per la determinazione dell'urgenza, della gravità e
dell'appropriateza dell'eventuale intervento riabilitativo in eta evolutiva;

2. di adottare, dal 0l/022019 tale procedura per tutti 8li utenti dellaASL ROMA 5;

3. di dare mandato al DSMDP di monitorare I'attuazione e I'effìcacia di tale nuova procedura.
4. di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi

dell'An. 32, comma l, della Legge 18.09.2009, n. 69.

Si dichiara che il presenre schema di deliberazione è stato istruito e proposto dal Dipartimento Salute

Mentale e Dipendenze Patologiche nel rispetto delle procedure aziendali, della legislazione vigente e dei

requisiti di utilità ed opportunità dell'attività aziendale.

IL DI ORE
DIPARTIMENTO D NDENZE PATOLOGICHE

ott. Nic



+ A5L
ROMA S

La eri ].ia è com da4+lCriteri

ll Criterio Gravità è com to da iù lndicaton che riflettono la clinìca del Disturbo

Ciascuna di queste voci e gestita da specifiche tabelle, qui ne riportiamo alcune che possono essere di aiuto
nella compilazione delle specifìche schede

I'RGEI{ZA

[Criterio Gravità IITTERVENTO NECESSARIO Firestra evolu
DS,L I'ultimo anno della scuola malema e la 1^ Elementare
DSA la line della 2n El da e della 2^ El e tutta la 3^ El.
DFIYT I'ultimo anno della scuola materna

BLC scol la 3^ El
RPU
DIL
DI-U

la fascia di età 3 - 6 anni *

la fascia di età 3 - 6 anni '
la fascia di età 3 - 6 anni *

G la fascia di età 3 - 6 anni '
la fascia di età 3 - 6 anni *

1

Precedenti
lnterventi

Disagio Sociale Tempo di AttesaGravità E.C./Disturbo

lndicaton DSL DSA DE}' BLC scol RPM, DI
x x x x

X x x xNECESSITA' x x
TIPOLOGIA x x X

x x x
FUNZ INTELL x x x x x x
FUNZ ADATTIVO x

COMPETENZE
COMUNICATIVO-
LINGUISTICHE

x
x

x
x

x

ASSOC/COMORB x x x x x x

DSL Oist. del comport e/o della relazione

Delicit CV e/o distuòo espressivo esteso in età prescolare e in llEI
elo

DSA
e/o

e/o

Ampie diffcoltà linguistiche e/o visuo-spaziali e prassiche che peggiorano la prognosi

Dist. del comport e/o psicopatologico

Deficit Comprensione in lettura a padire dagli I annillne 2^ El)
DFM

e/o

elo

ADHD

Dis. Psicopat. reattivo e/o non del tutto strulturato

l'ultimo anno della scuola matema
BLC
scol

Oist. del comport e/o della relazione

Disomogeneità proflo
elo

RPM
DI_L
DI_M
DI G

Dist. del comportb e/o della relazione

Disomogeneità profilo

Età < 6 aa.

e/o

elo

DGS . Dist. del comport
elo
. I bambini 0 - 3 annicon ritardo significativo (e.s.: tra i3 ed i6 mesi) e/o atipie nelle principali

acquisizioni neuro-psicomotorie e comunacativo-linguistiche
elo
. Età<6aa.

* Nei bb O - 3 anni con ritardo s e.s.: tra i3ed i6 e/o ati nelle sizioninct

DGS

@wz

DGS

x xURGENZA

ENTITA'
I

DISSOCIAZ
COONITIVE

I

&l



neuro-psicomotorie e comunicativolinguistiche è necessario I'intervento riabilitativo precoce e globale
per tutti i casi

La somma dei punteggi assegnati a ciascun lndicatore costituisce il punteggio del Criterio Gravità che in relazione alla
Diagnosi, viene ricondotto ad un valore tra 'l e 4 attraverso la seguente tabella
Gnuitàl234
DSL da 85 - 251 252 - 117 418 - 583 s84 - 7s0
DFM da 100 a 250 250 - 400 401 - 550 551 - 700
DSA da 75 a 231 232 - 387 388 - 543 544 - 700
BLC da 2(M a 318 319 - 437 438 - 556 557 - 675
DI da 125 a 243 2zl4 - 362 363 - 481 482 - 600
DGS da 150 a 262 263 - 375 376 - 487 487 - 600

Criterio E.C./Disturbo
Questo Criterio è gestito completamente da quest'unica tabella

DSL
DFM
DSA

BLC

DI L
Dl MeG

DGS

5 - 5,'l 'l anni
6,1 - 8,'l 'l anni
I -9,11 anni

I - 9.'11

6 - 8,11
6 - 7,11

272 anni 9 - 11,77 6 - 8,77 anni

oo

QI<85
85<Ol<95

95<Ql<'105
Qt>105

>.7 anni
> 11 anni
> 12 anni

> 12 anni

> 12 anni
> 10 anni

6 - 6,1'l anni
9 - 10,11 anni
10-11,11 anni

'to,-'11,11

9-'11,1'l
I - 9,11

Fino a 4,'l 'l anni
Fino a 6 anni

Fino a 277 anni
Fino a 7,1'l anni

Fino a 5,1'l anni
Fino a 5,1'l anni

Fino a 5.'11 anni

=l!o

QI<85
85<Ql<95
95<Qt<105

Qt>105

Criterio PrecedeDti Iaterventi
Questo Criterio è gestito completamente da quest'unica tabella

Punteggio O: Presenza documentale, conoscitiva nella LdA di un soggetto che ha già
svolto un intervento riabilitativo e che ai controlli non necessita di altri interventi
riabilitativi;

Punteggio 1: Presenza attiva nella LdA di un soggetto che pur avendo già svolto un
intervento riabilitativo individualizzato, ai controlli risulta averne ancora necessità;

Punteggio 2: Presenza attiva nella LdA di un soggetto che ayendo già svolto più di un
intervento a cicli e/o in gruppo, ai controlli risulta avere necessità di un intervento
riabilitativo (tndlvtdualtzz,ato) ;

Punteggio 3: Presenza attiva ne1la LdA di un soggetto che avendo già svolto un
intervento a cicli e/o in gruppo, ai controlli risulta avere necessità di un intervento
riabilitativo (tndtvtdualizzato);

Punteggio 4: Presenza attiva nella LdA di un soggetto aI suo primo inserimento per un
intervento riabilitativo individualizzato o trasferitosi da altra ASL dove era in atto un
intervento individualizzato interrotto a causa del trasferimento.

Punti Critici da Affrontare:
1. Nell'assegnare un valore numerico al Funzionamento lntellettivo (QIT) per i DSS (specie per
DSA), dovremmo considerare il Principio della Discrepanza

Jo6

Qt<90
90<Ql<100
100<Qt<110

Qt>1'10

COGNITIVO/DS Gruuità -3 DS
oI70 81 25 100

85<21<109 50 75
I t0<21<t 29 75 50

ot>129 100 25

Qt - wtsc t Classificazione
130 e superiori

120-129
1 't G.l 19
9G.109
80-89
70-79

69 e inferiori

Eccezionalmente alto
Alto

Medio alto
Medio

Medio basso
Basso

Eccezionalmente basso

2

.,

-1 DS -2 DS



+ ASL
ROMA 5

Cognome e Nome:

Data di nascita:

RPM e RM L M

DI Da1 a 243

FIRMA DEL GENITORE:

GWZ
lnviantercase manager:

Data inserimento:

da min 125
a max 600

con a inteNalli di
75

241 - 362 3d, - 181 182 - 600

&r

PTDist. del comport
e/o della relazione

Disomogeneità profilo
Età < 6 aa.

r00

100<6aa.

Superiore
Medio

in
base

all'etàinferiore
Lievi ln

base
all'etàMarcate

età
DSS
e/o

Dist. Psicopat.

età

GRAVITA' URGENZA

Funz. Adatt.

Associazione

TOTALE

PRIORITA'

Dissociazione
nìtive

INTERVENTO
NECESSARIO

<231 1Conisponde a
23'.1<§2 2

363<481
4>481

DIM G DILETA'
> 10 >1zaa I

9-11,11 2I - 9,11
36,1 - 7.'r 1 6 - 8,11

Fino a 6 <5,11 4
1Già individ.cont.Pr€cedenti interventui
2Già più cicli
3Già 1 cìclo
4Mai terapia

Drs. soctaLE
TOTALE

T



Tab CRITERI DI PRIORITA' NELLE OISABILITA' INTELLETTIVE

CRITERI Dl PRIORITA' NELLE DISABILITA' INTELLETTIVE: PUNTEGGIO

Tab. Piorirò Dl

Tab
Età Cmnologica c.

BLC

Di L
DIMeG

> 12 anni
è 12 anni
> 10 anni

'10,- 11,11

9-11,11
8-9,11

8 -9,11

6,1- 10,'t'l

6,1-7,11

Finoa7,11anni
Fino a 6 annì
Fino a 6 anni

Urgenza , Intervento Necessario e Priorità
tN t'liR\TiN l O NIICESS.\RIO: alla fascia di età 36 anni viene assegnato un punteggio 100 indipendentemente dalla
gravità della Dl, nei bb di 3 anni con ritardo significativo (e.s.: tra i3 ed i6 mesi) e/o atipie nelle principali acquisizioni
neuro-psicomotorie e comunicativo-linguistiche è necessario I'intervento riabilitativo precoce e globale per tutti i casi
(i( )\l)lzl( )\l Dl URCE\Z\:le di una di condizione di 100

(]oNDIZIoNI DI PRIORITÀ': massimo di .100 da sornrnarc all'cventuale di ed al p.E.

0 -2.11 8nni 3 - 5.1I anni 6 - l0 anni > l0 anni
età la fascia d'erà 0-3 anni

appare criterio di
priorita soprrttutto
relle sindromi
conosciute e con alta
probabilira di Dl, c./o di
fronte a rallertamenti di
molte linee di sviluppo,
in presenza di segnali di
isolamento elo di
dificolrà di
comunicazione:

la fascia di eta 3{ ami è

in assoluto criterio di
priorità

gravita: Q.l. In base agli obiettivi del rattamento la priorirà legala al Ql va considerata in termini direttamente
proporzionali con l'età: tanlo pir) bassi sono il QI e I'eA cronologica tanto più è prioritado I'intervento

dissocirzioni cognitive se la differenza supera i 6-l2mesi se la differenza è di
almeno l2 mesi

la differenza deve
supemre i 24 mesi

funzioni adattive se la differenza supera i 6- I 2mesi se la differenza è di
almelo 12 mesi

la diferenza deve
superare i 24 mesi

profilo
relazionrle

affettivo- la presenza di un disturòo psicopatologico emergente costituisce sempre un criterio di priorità

La pervrsivitA (Numero di aree colpite e loro disomogeneità) costituisce criterio di urgcnzr

Fescie di eàlDisnnbo 1 2 3 4

Lr pervasivitÀ (La numerosità e4 la disomogeneità delle aree colpite) costituisce criterio di urgenzj
costituisce criterio di u zacom ortrmentale coem

PRIORITA' NELLE D.I. 0 - 2,U anni 3 - 5,11 anni 6 - 10 anni > 10 anni
100l,imite o Iieve 100 100 100

lledi<r 100 75100 l5
100 50 50100

1- GravitÀ:

Q.r.

2 Funz. Adatt
Con riferimento

4 Asgociazione
coa DSS

al I di deviaz

3 Diseoc

cognrt ve

25

50

25

50

Profondo r00 100

r00
\fedio 100 100 r)
Inferiore

A ticvi:
612 mesi

100

100 50

100

50

100

24 mesi

e/o profilo
8Ifettivo,
emotivo,
comport mentalc
comprome§so

A marcate
> G12 mesi

Àssocraziooe
prc§e1rtc

'100

100

100

100

100

50

100

>2-1

Tor

100

100

A



+ ASL
ROMA 5 aw2

Cognome e Nome:

Data di nascita:

BORDERLINE COGNITIVO Funzionamento lntellettivo Limite in età scolar€

lnYiantercasè manager:

Oata di inserimento:

da min 2N
a max 675

con 4 inteNalli di
118

BLC

FIRMA DEL GENITORE:

Da Zn e J18
1

319 -,$7 ,t3tì - 556
3

675
I

GRAVITA' URGENZA 100

100

TOTALE

PT

D lo

75

lll elemèntare

Marcate

PRIORITA'

Associazione
nitivo

DSS
Dist. Psico

50

50

75
100

r00

100

Funz. Adatt.
Ql di Deviazione

Oissociazioni
itive

lievi
inferiore
medìo

nore

Dist. del comport
e/o della relazione

INTERVENTO
NECESSARIO

100

<318 IConisponde a
3't 9<437 2

3438<556
>557 4

ETA' >'lzaa 1

10<II,tI 2
8<9,1't 3
<7,1',1 1

Plecedenti int€ryentui Già individ.cont 1

Già piu cicli 2

Già 1 ciclo J

Mai terapia 4
DIS. SOCIALE

TOTALE

I
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Cognome e nome:

Data di nascita:

DFIU DISTURBO DELLA FUNZIONE MOTORIA

DFM 250 - 400

G
lnviantercase manager:

Data insèrimento:

da min 100

a max 700

con 4 interuallidi
150

401 - 550 551 - 700

GRAVITA' URGENZA Comorbidità
con

ADHD 100 PT

Dis. Psicopat. reattivo
elo non del tutto
strutturato

INTERVENTO
,VECESSAR'O

I'ultimo anno della
scuola materna

r00

PRIORITA' tipologia ln età rescolare 100

Pr.rt4o,ri inJnioi a )
DS o coa dùoqat<a di
) anni ùptto allEC
dcf dtazo il tlitt. Grac

Nella fascia 6-8,1 1 aa
se il dist è grave

75

Nella fascia 6-8 11 aa 50

Nella fascia I - 11

an ni

25

entita
Qualsiasi valutaziooe

riferibilc a

>. 3DS
A > 36 mesi

100

-3DS
A 36 mesi

75

-2 Ds

^ 
24 mesi

50

cognitivo Ql<85 100

85<Qt<95 75

95<Ql<105 50

Qt>105 25

Associazione DSS r00

Oist. Psicopat. Dist. Psico t00
TOTALE

Corrisponde a fino a 250 1

2

401 - 550 3

>550 I
ETA' >11aa 1

9 - 10,'l l anni 2
6,1 - 8,11 anni 3
Fino a 6 anni 4

Precedenti interventui Gia individ.cont 1

Già pìù cicli 2

Già 1 ciclo J

MaÌ terapia I
Drs. soctALE

TOTALE

FIRMA DEL GENITORE

Da 1(M a 250

\\

250 - 400

f--__l
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DGS

da min 150
a max 600

con 4 inteNalli di
112,50

lnviantè/Case manager:

Data lnserimento

376 - 187 187 - 600Fino a 262 263 - 375

GRAVITA' URGENZA

INTERVENTO
NECESSARIO

PRIORITA' Funz. Adatt.

Competenze
Comunicativo

lin uistiche
Presenza di

TOTALE

Dist. del comport
Ibambini 0-3anni con
ritardo signìficativo (e.s.:
trai3edi6mesi)e/o
atipie nelle principali
acquisizioni neuro-
psicomotorie e
comunicativo-linguistiche

Età < 6 aa.

r00 PT

<6aa r00

Con riferimento
all'Età Equivalente

in
base

alfetà
Non Verbale tn

base
all'età

Verbale basso
Verbale alto

Dist. Comportamento 100

Corrisponde a <262 1

263 - 375 2

376 - 487
> 487 4

ETA' >12aa 1

9<11,11 2

6<8,1 'l 3
<5,11 4

Precedenti interventui Già individ.cont. 1

Già più cicli 2

Già 'l ciclo
l/ai terapia

DIS. SOCIALE
TOTALE

Cognome e Nome:

Data di nascita

DGS

§n\ R-EG-Io N-tr>-
ryPL zto 

-

tl

4 H



Tab CRITERI Dl PRIORITA'NEl DGS: PUNTEGGIO
Età Cronologica [E.C.l

1 2 3 +

DGS > 13 anni 8-'12.11 anni 6-7.11anni Fino a 6 anni

Condizioni di Urqenza

. I.'età3-6anni
o I bambini 0 3 anni con itardo significatiso (e.s.: tra i 3 ed i 6

mesr) e/o aupre nellc princrpali acquisizi<.rni neuro-psicomotone e

comunicatir.o linguistichc
I-a prcsenza di ptoblematiche componaaentali

. la fascia di età 3 - 6 anni '
+ \ei bb 0 3 anni con dtardo signiEcatir-o (e-s.:

tra i 3 cd i 6 mesi) e/o atipie nelle pincipah
acquisizioni neuro.psrcomotorie e comunicauvo
lilgutstiche è nccessaio l'intervento riabilitativo
precoce e globale per tutli i cisi

Condizioni di Priorità
0 - 2,11 a.trni 3 - 5,11 entri 6-l0anni > 10 arni
100<10 100 100 100

>70

Non veòa]c

100

100

100

100

50

100

50

't 00
100 100 75

Yeò. dto

A lieÉ
&12 mesi

100

'100

100

50

5t) 24 mesi

Competeozc
Comunietivo

Funz Adaaativi

Con rifcrirn..nto a

Q.r.

stiche

EtI

Dist prcsente

A rrurcatc
> G12 mesi

100

100

100

100

100

100

>?.1 dlcsi ?5

100

263 - 375 376 - 1871 - 262
1

188--6N
3

, Iaterserrao Nccegea.rio e Ptixi
di Gralità..èi

Punti §ecessario rnii 1

[;;l

$



{.
Cognome e nome:

Data di nascita:

DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO

lnviantercase manager:

Data inserimento:

da min 75
a max 700

con 4 inteNa idi
156,25

DSA

FIRMA

Da 75 z 231

DEL GENITORE:

GRAVITA' URGENZA Ampie difficoltà
linguistiche e/o visuo-

spaziali e prassiche che

100 PT

iorano la nosi
Dist. del comport

elo
rco

Deficit Comprensìone in
leltu? a panire dagli I

annt 2^ Et.
INTERVENTO
/VECESSAR'O

la tinc della 2^ Fll.
(-\prile della 2^ EL) e
tutta Lt 3^ [Iemenurc

(da \pnìc dc[:r 2^ l-t) e lll^
elemeniare

100

PRIORIfA' tipologia Deficit Compr.
Lettura i prmre drgli 8 lnni

't 00

6ne .2^ Fl.
Deficit letto/scrittu ra senza
Oist. Compr., (omprero il

75

Dìst [rol.
Deficit Compr. Lettura in 50
età inferiore li8 anni

.1, panirc dalla 6ne della
{^ Ll.

Il dist di comprensione dclla
lemrra- della scnmrr.r t' le
discalcuùa crmc ditEcoltà di
tansculi6ca numcrica sono
ancor.r scnsrbdi al trattamcr«r:

25

tn 23

entiÉ
QuÌls,xsi lrlurazionc

nterbrlc

a - 1,5 DS per cir-rcun
pammct o (npiditàq
cotrcttczza o àfti arirm..tici +
algoritmi cdcolo + c(,ìtcstio
+ trarìscodi 6ca)

25

Cri abilitr r '1,5 t)S
a - 2 DS mchc s. pcr ufl solo 50

a- 3 DS anchc se perun sol, 75

a I DS rnche se p.r un s)lo 100

c itivo or<85 I00
85<QI<95 75

95<Qt<105 50
Qt> 105 25

Associazione DCM do DSL
tiotro gL 8 anm (6nc l Ll.)
uo pr.'glcsso DSL o Dlr\t:

100

unn 100, Àltflmenn
Dist. Psicopat, Dist. Ps 100

TOTALE
Corris nde a <231 1

232<3A7 2
388<543 3

ETA'
>543 4
>12aa I

10<1't,11
8<9,'r 1 3
<7,11 1

Precedenti interventui Già individ.cont 1

Già piÈr cicla
Già 1 ciclo 3
Mai te ra 4

Dts. soc|ALE
TOTALE

232 - 387 388 - 513 541 - 7U)

ASL
ROÈiA 5 GW2

I

I

I---rl
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Cognome e Nome:

Data di nascita:

DISTURBI SPECIFICI DI LINGUAGGIO

lnviante/Case managèr:

Data inserimento

Da min 85
a max 7fi

con inteNallo di
166,25

GRAVITA' URGENZA Dist. dèl comport
e/o della relaz ione

e/o
Deficit CV e/o distuòo

espressivo esteso

r00 PT

lare c in 1^ Ill
INTERVENTO
A'ECESSAR'O

Ullimo anno
Scuola matema è l^El

100

PRIORITA' TIPOLOGIA
(scelta da min 25 a

max 100)

Deficit CV e/o disturbo
espressivo esteso

100

olafc cio 1' nl
Dc6cit CV in eti scolaru

dalh 2^lll.
75

DeIìcit morfo/sintattico
e/o lessicale

50

Deficil 25
Fonol lco

ENTITA'
Da min 10 a max

1il
Peryasività

10 Pt per ogni area
linguistica compromessa

. Fonologico

. Lessicale

. Morfosintattico

. Pragmatico

. Nanativo
raùloppìatt ìtt aro di ùfiù itlla

Da 70
a 700

Gravità
1DS<2DS 25
2DS<3DS 37,5

>3DS 50
COGNITIVO Qt<90 100

90<Qt<100 75
100<Qt<1't0 50

Ql>1 10 25
Associazione DSS DCM 100

Dist. Dist. Ps at 100
TOTALE

Corrisponde a <257 I
252 - 477
4$ - 5A3 3

ETA'

584 - 750

>7aa

4

1

6 - 6.11 2
5 - 5,11 3

INSERIMENTO
Fino a 4,11 4

Già individ.cont 1

Già più cicli o più oruppi 2
Già 'l ciclo o 1 qruppo 3

l\4ai 4
Drs. soc|ALE

TOTALE

DSL 1 2 3
85 - 251 252 - 117 418 - 583 5U - 750

@w2

T -----T_-----t

4



Gravità 0SS Gravità Dl - BLC. RPM Gravità DGS
Urgenza Urgenza Urgenza

Tipologia
Necessità

QI

Necessità

QI
Enlità Dissoc Cognitive Comp. Comunic-ling
QI FA FA

Assoc DSSDSS pregresso o assoc

Profìlo affett. relaz. comport.
Probl. Comportamento

Prof ilo AfleLemoz-comport TOT TOT
TOT

Fz
=t,o
É
ot!
Io
ao

cRllERtO Ondlng
Gravita del disturbo

Età Cronolo ica/Oisturbo +Le tasce di età variano in base alla di,agnosi lTab. 4d]
,| 2 3 4

+

1 2

Preceden$ fnterventi Ha già svolto 'l

intervento individuale
ma necessita

Ha già svollo piu di I
ciclo o gruppo

Ha gia svollo 1 ciclo o
gruppo

Non ha mai svolto
alcuno inlervenlo o si

è traslerito da allra
ASL dove era in atto
un inlervenlo

0 ,|
2 4

+Disagio sociale 0 1 2 3 4

Da un valore minimo di 2 ad uno massimo di 16.
+

0 33 di er 1 mese, 1 trimestrc e 4 L|lti o anno di attesaunto to

TOT

'Scorlnq I I t

6-8 9.12 13,16
Cognome Nome Nato il lnserito il Età Cronologica (aa e mrn) Diagnosi Case Manager

Genitore-Firma ASL Firma e Timbro

NecessitA

4

Ha già svollo 'l

intervento individuale,
la presenza nella LdA
ha solo valore
documenlale

conoscitivo

Scorino

IV

I&r

U.O.C. TSMREE-DA Distretto _



- per il DsL
I'ultimo anno della

scuola materna e la 1^
Elementare

- per il DFlvl
I'ultimo anno della

scuola malerna
- per il DSA la

,ine della 2^ El. (da Aprile
della 2^ El.) e tutta la 3^ El.

- Per il BLC, il RPM e le
Dl la fascia di
eta3-6anni .

- per i DGS la
fascia di età 3 - 6 anni *

' Nei bb 0 - 3 anni con ritardo
significativo (e.s.r tra i 3 ed i 6
mesi) e/o atipie nelle principali
acquisizioni neuro-
psicomotorie e comunicativo-
linguistiche è necessario
l'intervento riabilitativo
Precoce e globale per tutti i
casi

§
Èqr

Èq,

§
È
§I
§

3a. Punteggio 0: Presenza
documentale, cofloscilila nella
LdA di un soggetlo che ha già
svolto un inteN€nto riabilitalivo
e che ai conlrolli non nscessita
dialtri interventi abilitativi;

3b. Punleggio 1: Presenza afliva
nella LdA di un soggetto che
pur avendo gia svolto un
interyenlo riabilitativo
individualizzalo, ai controlli
dsulta aveme aoco.a necessiB;

3c. Punteggio 2: Pregenza attiva
nella LdA di un soggetto che
avendo grà svolto più di un
intervenlo a cicli e/o in gruppo,
ai controlli sulta averc
nece§§ità di un interyento
individualizzaloi

3d Punteggio 3i Pr€senza attiva
nella LdA di un soggetto de
aveodo già §vollo un int€ruento

a cicli e/o in gruppo, ai conlrolli
risulh avere necessita di un
intervenb individualizzatoi

3e. Punteggio 4r Prcsenza attiva
nella LdA di un soggetto al suo
primo inserimenlo p€r un
interyenlo dabililativo
individualizzalo o lrasfodtosi da
alka ASL dovo era in allo un
intervento individualizzato
interotto a causa del
trasleimento.

DSL >.7
anni

5-
5,11

anni

6-
6,11

anni

DFI\,1

11

anni

12

anni

9-
10,11

anni
10-

11,11

anni

10-
11,11

6,1 -
8,11

anni

8,1-
9,11

anni

8.
9,11

Fino

a

4,1'l
anni
Fino

a6
anni
Fino

a8
anni

Fino
a

7,11

anni

Fino

a

5,11

anni
Fino

a
5,11

anni

Fino

a

5,11

anni

187
418

600
584

750
s44

DI

DGS

DSL

318
Fin
oa
243
Fin
oa
262
Fin
oa
251
FÌn
oa
231
Fin
oia
250

675
482

362
263

-t /5
)R)

600
488

BLC

DSA

DI L

Dl lileG

DGS

DSA
417 583
2.r2 388

12

ann

a
12

anni

10

anni

DFM
387
250

5Lt
401

700
5519- 6-

11,11 10,11 400 550 700

8- 6-
9,'t1 7 ,11

a13
anni

8-
12,11

6-
7,11

anni

Gtauità
BLC

23
319 438

I
Fin
oa

4
55/

2

.e

f,q
I(,
q)
§
I
a,

È

.s

€
'd§

41... 2
437 s56
244 363

481
376

6E
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Test valutazione apprendimento scolastico

A scelta e/o secondo esigenze cliniche:

Letturo
Comprensione
Prove MT (l elementare intermedia - lll media);
Prove Alce (l elementare - V elementare).
VelocitòlCorrettezzo
Prove MT (l elementare intermedia - lll media)
Prove Alce (l elementare - V elementare);
DDE-2: lettura parole e non-parole (ll elementare - lll media).

Scritturo
Co rretezzo ortogroftco
DDE-2: dettato parole, non-parole e omofoni;
BVUSCO: deftaro brano.
Contenuto
BVUSCO: prove di descrizione e narrazione.
Aspetti esecutivi
BHK (ll elementare - V elementare)

Colcolo
Prove AC-MT (l elementare - lll media).

Precisozioni
I bambini che stanno ripetendo una classe vengono considerati effemivamente appartenenti a quella
classe, sia per le prove da somministrare, sia per il criterio Necessitd.
Per i bambini con altro disturbo spec
effettueranno anche i test che prevede
valutazione in totale).
ll oresente sche

ifico (es. difficoltà prassiche, diflìcolta linguisti
la scheda relativa al secondo disturbo (l + 2

che), si

ore di

ma è stato costruito essenz ialmente in riferimento alla s heda DSA oer
I'inserimento i Lista d'Attesa; i test sono comunque utilizzabili, compatibilmente con il profilo del
bambino, anche per la valutazione dell'apprendimento dei disturbi globali dello sviluppo (Dl, DGS,
BLC).

ad DHD di rbi disturbi m
rimanda alla valutazione desli altri specialisti.

il

Gruppo teropisti

-h(:-.1-r



+
0-48 mesi

Elo (o sceho e secondo esigenze dinirhe):
Comprensione verbole
PVB (McAnhur - 8/30 mesi)
TVL (Erickson - dai 30 mesi)
TFL (Erickson - dai 36 mesi)
PVCL (Rustioni - dai 36/42 mesi)
TNL (Cossu - dai 36 mesi)

Produzione verbale
Livello fonologlrco

Quantitativo TVL
Qualitativo Fanzago/PFLI

Livello lesskale
PVB

TVL
TFL (dai 30 mesi)
TNL
Liv ello m orfo-si ntonko
TVUPVB (fasi svil. sint.)
Bus Story Test (dai 36 mesi)
Uvello norrotivo

Quantitativo Bus Story Test
Qualitaùvo RV/RO
Uvello progmotico

Quantitativo TPL (Axia- l2-36 mesi)
Quali-quantitativo Questionario ASCB

(Bonifacio-Girolametto - I 2-36 mesi)
Qualitativo Osservazione

Test valutazione .§petti comunicatiyo-linguistici

Da 48 mesi in su
A scelta e secondo esigenze cliniche:
Comprensione verbole
TNUTFL
Peabody (per ibambini > 9aa)
PVCL (Rustioni)

Produzione verbole
Uvello fonologico
Quantitativo TVL
Qual itativo Fanzago/PFLI

Livello lessrtole

TNUTFL
Boston Naming Test
Livello morfesintofiko
TvL
Bus Story Test
Livello noffotivo

Quantitativo Bus Story Test
Qualitativo RV/RO
Livello pragmoico

Quantitativo (Medea)

Qualitativo Osservazione

Precisazioni
Per i bambini Più piccoli (0-36142), le Griffìths possono costiruire uno srrumenro più agile per individuare
difficokà nello sviluppo linguistico: inolre, consentono di effettuare un profilo di sviluppo, rilevando
eventuali diffìcolcà anche in altre aree. C'è pero la necessita di somministrare, dove possibile, anche altri
test per specificare ripologia, endrà e pervasitivà del disturbo.
ll test Axia per molte di noi risulh obsoleto; è però I'unico che abbiamo per valuore in modo
standardizzato gli asPetti Pragmatici (il test Medea non è ancora completamente disponibile per mancanza
del materiale). ln alternativa c'è il questionario ASCB.
Dei due test a disposizione per comprensione e produzione lessicale (TFL e TNL), il TNL sembra più
appropriato Per vari motivi, quindi sarebbe preferibile al TFL (tranne che per la valutazione della
comprensione lessicale dei bambini di 2,6 aa, non consentia dal TNL).
Per ibambini con altro disturbo specifico (es. difticoltà motorio-prassiche, diffìcoltà di apprendimento), si
effettueranno anche itest che prevede la scheda relativa al secondo disturbo (3_t_2_sre_dilalgaz,g!§_!n
toule).

schema è senzialm ento all I'in n
d'Attesa; i rest sono comunque urilizabili, comparibilmenre con il profil
valutazione degli aspetti comunicativo-linguistici dei disturbi globali dello svilu

o del bambino, anche per la
ppo (Dl, DGS, BLC).

ADHD all
valutazione d i altri soecialisti

od n ct

Gruppo tercpisti

ASL
ROl.44 5 €P2

Scale Grif{ìths
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Test valutazione aspetti motorio-prassici

0-36 mesi

Scale Griffiths

Oppure (o scelto e secondo esigenze diniche):
GAP.T
ABC-Movement 2
Oserets§

Oppure (bambini con Dl o non collob.):
Scale Griffìths

Precisozioni
Per i bambini più piccoli (ù36), le Griffiths possono costituire uno strumento più agile per
individuare diffìcoltà nello sviluppo motorio-prassico; inoltre, consentono di effettuare un profilo
di sviluppo, rilevando evenuali difficoltà anche in altre aree. Questo può anche aiutare ad
affrontare iproblemi di diagnosi differenziale tra DCM e RPM che spesso si pongono per i più
piccoli, fermo restando che solo la discussione in équipe può orientare la diagnosi.
(A margine della discussione del gruppo terapisti, c'è la proposta di modificare sulla scheda da -
3DS o -2DS il punteggio che comporta I'assegnazione di 100 punil alla gravità in base al paramerro
ent,tò: appare infatti difficile riscontrare, soprattutto nei più piccoli, il discostamento di te onni
dall'erà cronologica o di 3DS in meno rispeco alla norma. Tale modifica deve essere però ancora
concordata con gli altri operatori del servizio TSMREE).
Nei bambini più grondi (oltre i 36 mesi), invece, I'utilizzo dei test specifici consentirebbe una diagnosi
più accurata sui disturbi relativi alla scheda (DCM e/o disturbo prassico).
Per esigenze di tempo, si può iniziare proponendo al bambino la GAP-T (più breve e facile): se già
da questa scale emerge il disturbo, la diagnosi è possibile e non si va oltre; se invece il bambino
completa la GAP-T senza particolari difficolta, si somministra un test di organizzazione motoria ed
eventualmente il VMI-
Per ibambini con altro disturbo specifico (es. difficoltà linguistiche, difficoltà di apprendimento), si

effettueranno anche i test che prevede Ia scheda relativa al secondo disturbo (3 + 2 ore di
valutazione in totale

A scelto e secondo esigenze dinidte
GAP-T
ABC-Movement 2

Oserets§
VMI

)
ll oresente schema è stato costruito essenzi almente in riferimento alla scheda DCM oer
lltnerimento in Lista d'Atesa; i test sono comun que utiliz?abili, compatibilmente con il profilo del
bambino, anche per la valutazione degli aspetti motorio-prassici dei disturbi globali dello sviluppo
(Dr, DGS, BLC).
Risoetto ad ADHD. disturbi intellettivi o disturbi comDortamentali/Ds icopatolosici associati, si

rimanda alla valutazio e desli altri soecialisti

Da 36 mesi in su

e\
GtupPo teropisti


