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Emanuele Ranci ripropone, all'avvio della nuova legislatura,
I'esigenza di una radicale riforma del sistema di welfare e
specificamente delle politiche sociali.

Prosegue poi la pubblicazione dei contributi frutto della
giornata di studio di PSS del 20 gennaio scorso: Franca
Manoukian propone una nuova cultura dei servizi sociali
mentre Marina Piazza s1 sofferma sulle pohtiche di

conciliazione.

Di seguito, Franco Pesaresi e Marina Simoncelli propongono
un'analisi delle unita di valutazione multidimensionale per gli
anziani nelle varie regioni italiane.

Sulla scia del dibattito attorno al governo clinico anche nel
nostro paese & sorto un diffuso intereresse per il “governo
della domanda”. Ne scrive Giuseppe Belleri nell'ambito delle
cure primarie.

In chiusura, la presentazione dei risultati della parte italiana
della ricerca “African families affected by HV; a socialfcultural
comparative study in immigrant European as well as in African
Communities”: uno studio sull'ambiente familiare e sociale in
cui crescono i bambini nati da genitori africani sieropositivi.
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LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE E UN PROCESSO
DINAMICO E INTERDISCIPLINARE, WOLTO A IDENTIFICARE

LA NATURA E L'ENTITA DEI PROBLEMI DI SALUTE DI NATURA
FISICA, PSICHICA E FUNZIONALE DI UNA PERSONA NON
AUTOSUFFICIENTE, ED A CARATTERIZZARE LE SUE RISORSE E
POTENZIALITA. TALE APPROCCIO CONSENTE DI INDIVIDUARE
UN PIANO DI INTERVENTO SOCIOSANITARIO COORDINATO E

MIRATO.

DEFINIZIOME E RUOLO

Le novme nazionalie regionali gene-
ralmente prevedone che, laccesan degli
anziani alle prestazioni domiciliar,
semivedidenzali e vesidenziali, deve
eagere atabilito dall’ Unita di valutazio-
ne multidimensionale (Uvm), Lunica
eopezione nel panceama regionale &
data dalla Regione Lombardia dove le
Unitia di valutazione geriatvica (Uvg)
avolgono un rus o residuale e Pacoes-
ap alle principali prestazioni per gli
anziani viene atabilito da altri aogget-
ti. Infatti, in Lombardia, & il medicodi
medicina genervale che determina lac-
cesa0 al voucher socioganitario (titolo
di acguisto che da divitte a ottenere
prestazioni di asasistenza domiciliave
apcicaanitaria), mentre accesas alle
Haa awviene attraveras una domanda
gpecitica della persona che viene valu-
tata ed eventualmente accolta dalla
ateaas Haa vicevente.

L'lUvg & atata mesasa per la prima
vaolta in campo nel 1902 dal “Propget-
to—ohiettive per la Tutela della salute
degli anziani”, gquale strumente di
valutazione globaledel singole case edi
definizionedel velative programma pre-
ventive, curative & riabilitative diretto
a parantive la continuwitd terapeutica
azgigtenziale allanziane non autesut-
ficiente. Con il pasaare del tempo |'Ueg
al @ rivelata une strumento fondamen-
tale di integr azione fea servizi aocialie
aanitari, nonché fra interventi oapeda-
lieri e tervitoriali, acquisendoil duplice
ruslo valutative ed operative. Infatti,
I'Uvg deve essere vista sia nella sua
capacitd di conduree una valutazione
multidimensionale della condizione
angiana, [ia quale protagonista nella
definizone enel monitora geio dei piani
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di interventos aul soggetto angiano, con
un rusle pertanto steategico di filtro e
canale diirvioai diversi aervizi territo-
riali, residenziali e di degenza.

Melle varie esperienze regionali
I'Unita walutativa, pur mantenendos
aleunecar atterviatiche fondamentali, ha
azaunte una terminelogia non unifor-
me (tavola 1), con diverse varianti nel-
le modalitd organizzative. Pooo mens
della metid delle Regioni ha adottato la
ateaaa denominazone di Uvg proposta
dal Progetto ohiettiveAnziani del 1902,
merntre la magrioranza delle Regioni ha
adottato una terminelogia molto varia
facentecomungue eaplicitor feriments
allavalutazione multidimenaionale el
distrettuale rivelta non soleaglianziani
(tavola 1)

In BHasilicata sono previate sia le
Uwgche le Unitd i valutadone distret-
tuale territoriale (Uwd) anche se non
aong atate adeguatamente eaplicitate
le ditferenze.

Invecse, per quanto riguarda il oo
delle Unitd valutative, si regiatra un

apatanziale accordotra le diverse Regio-
ni. L'Unita valutativa & un’égquipe pro-
fessionale, con competenze multidiaci-
plinari (Friuli-V.0G., Marche, Piemonte,
Trenta), ingrade di legpere le esigenze
di pazienti con bisogni sanitari e seciali
complesai, eon il compite di rilevare
& clazsificare le condizioni di hisegnoe
{Marche, Piermmnte, Teento, Hasilicata),
per poter disegnarve il percoraoasaisten-
ziale ideale di teattamente del paziente
{Marche, Piemmnte, Teento, Hasilicata),
da attuarsi conil consensodella peraona
interesaatae della sua famiglia(Trento).
In soatanea, 'Uvg ha il compitoe di filtea-
reladomands equindi diidentificare per
cigacun apggetto la soluzdons asaisten-
ziale pin adatta tra gquelle disponibili,
o indicarve altvi percorai assistenziali
{ Marche, Provineia di Bolzano). Inoltre,
esaa coatituisce Lo atrwmento operative
per realizare lintegrazions e il cooe-
dinamento delle prestazioni erogate
{ Friuli-V. (5. ) dalla rete dei servizi socio-
aanitari {Trento).

Tutte le Regioni prevedons un’uni-
té valutativa per ogni distretto, fatta
eccezione per la Puglia che la ritiene
necesaaria per lo meno in egni Aal.

La principale differenza fea Uvg
& le altre unita di valutazione multi-
dimenaionali delle Regioni conaiate nel
fatto che, di norma, le prime valutanoe
elianaani, mentre le secondes prendone
inesame persone o autesutficienti o
con geavi disabilitd, che presentans un
elevato grado didipendenza echeneces-
aitane i essere assiatite e sostenute
nelle funzioni elementari della vita,
efp abbisoenane di prestazioni aocio-
asgiatenziali & aanitarie continuative
{Trento, Venets, eoc.).

In Fiemonte, le Uvg peasonovaluta-
reanche peraone con mens di 65 anni,
in presenza perd di patelogie invali-
danti. Infine, & opportune precisarve
che, generalments le perame affette
da disagio mentale sone valutate dal
Dipartimentodi aalute mentale (Lazio,
Puglia, e ).

TAVOLA 1 Denominazioni delle Unitd valutative nelle Regioni
italiare

Dremonninaz ione unith valutativa Sigla Regioni

Unita valutativa geriatrica Uvg Basilicata, Calabria, Abruzza,
Liguria, Lombard ia, Molise,
Piemmomte, Umnbria, Valle
d' Aosta

Unita valutativa distretbuale Uvd  Basilicata, Friull-\W G, Marche

Unité val utathva ter tord ale Ut  Lazio, Puglis, Sardegna

Uimiité wall urtathva ot mensl onake Uwm  Sicilia, Toscana, Bolzano

Uimiité veall urtathva i ttidl scd plinare Uwm  Trento

Unitd valutativa multid mens onale distrettusle Uvind  Veneto

Unité di valutazione integrata Wi Campania

Fomte: Bitlicgs fia




LA VALUTAZIONE
MULTIDIMENS IONALE

La valutazione multidimensionale
(W) & un processo di tipo dinamico e
interdisci plinare volto a identificare &
deacrivere, o predive, la naturaelentitd
dei problemi di salute di natura fisica,
paichica e funzdonale di una persona
non auteaufficiente, & a caratterizzare
le sue risorse e potenziality, Questo
approccio  diagnostico  globale, che
avviene attraveras utilizze di scale &
atrumenti validati, consente di indivi-
duare un piane di intervento sociosa-
nitarie coordinate e mirato al singolo
individue (Ferruee, 2001).

La walutazione multidimensionale
a1 propone di ottenere un giudizio glo-
hale sulloatatofunzionale dell’anz ano,
prendends in considerazmone oltre che
la malattia scuta e cronica, le condi-
zioni di disabilitd che ai ripereuctons
aulle attivita della vita quotidiana, la
rete del rapporti sociali del soggetto e le
suerisorse economiche. Inoltre, la Vind
rappresenta unoe atrwmento di egquita,
laddove conaente di valutare secondo
criteri eapliciti & uniformii bisogni del
sogpetti che fannoe richieata di tratta-
mentoe a1 gueste basi di fornive a tutti
le rispoate pill appropriate,

Gli strumenti di indagine sons
coatituiti da questionari apecifici, acale
di valutazione e teat per misurvarve la
funzienalita, Le avee tematiche fonda-
mentali, o “dimensioni”, che configura-
ne lanaturamultipl adella valutazione,
aono rappresentate da: salute fisica,
abilita cognitive o aalute mentale),
atato funzdonale (le attivita della vita
guotidiana), condizions econemica e
condizione aociale.

La dimenaione sicuramente pit
importante riguarda lo state funzio-
nale, che prende in considerazione la
capacitd di avoelgere le attivitd della
vita guotidiana (Adl gquali: fare il
hagnao, veativai, alimentarai, apostarsai
dal letto alla sedia, utilizzare i servi-
zi igienici & la continenza. Un'altea
dimensione frequentemente indagata
& rappresentata dello stato cognitive,
rilevante per le conseguenze che esaa
pué avere sui rapporti seciali e sulla
neceasiti di supporti specifiei. Ancora,
la valutazionedel lasalute fisicaprende
ineonaiderazione le malattie del aog get-
to, I'sssunzione di farmaci e Putilizeo
di servizi sanitari. Lesame della con-
dizione aociale viene invece oondotta
aui legami e i rapporti interperacnali,
in particolare con il coniuge e con gli
altri componenti del nucles familiave,
naneché aui rapporti di amicizia, sulle
relazionicon asaociazioni econil mondo
del lavoro, Infine, la valutazione della
condizione economica misura Uadegua-

tezzacmensdel redditoin relazione alle
egigenze del soggetto e della condizione
abitativa (Laboratorio di epidenmiologia
The Vergata, 1997).

L'Unitda valutativa pud essere atti-
vata, con il consenao informato della
peracnainteressata ode sued familiari,
AU proposta:
= del medico di medicina generale
(Campania, Marche, Puglia, Trento,
Weneto);
= della struttura cspedalieea alla vigi-
lia di una dimisziene protetta (Mavche,
Puglia, Trento, Yeneto),

*  dell’assistente acciale o peaponaabi-
le servid sociali comunali (Campania,
Marche, Puglia, Trento, Veneto);

= del reaponaahili dei servizi sanitari
operanti nel distretto sanitario (Mar-
che, Puglia, Trento),

= della persona in state di bisogo o
aue tutore (Veneto)

= del familiave (Veneto),

= del pediatra diliber ascelta (Campa-
ia).

LE FUNZIONI DELL'UV

Le Unitd valutative secondos la noe-
rmativa reglonaleitaliana svolgono vari
compiti, coai sintetizzabili:
= Effettuare la valutazions multi-
dimenaionale di persone attraverso
atrumenti specifici che abbiano gid
dimoatr atodi poasedere notevole atten-
dibilita, riproducibilita ed efficacia. La
auddetta valutazione, prevista da tutte
le Regioni, ¢ comprenaiva anche della
determinazione della condizione di non
autoautficienza dell anziane (Campa-
nia, Kmilia Bomagna, Marvche, Trento,
Weneto, eoc ).
= Elaborare i piani assistenziali indi-
vidualizzati o i progetti assistenziali
relativi ai soggett da ammettere ad
un percaras assistenziale (Campania,
Emilia Komagna, Umbria, Lazio, Basi-
licata, Friuli V.G, Veneto, Marche, Pie-
monte, Puglia, Sicilia, Thacana, Trentao,
Veneto). Tale funzione deve avolgerai,
come aottolineato dalla Regione Vene-
to, secondo una precisa metodologia di
lavors, in base alla quale 'Unité valu-
tativa attraverso il metods valutative
multidimensionale proposne un proget-
to assistenziale e riabilitative che pug
avvaleral di tutta la vete dei servizi
presente nel territorvio. Il progetto deve
coniugarei bisognidella peraona e della
auafamiglia conla rete distrettuale dei
aerviz. Dungue, larisposta deve avve-
nive nel vispetto della liberta di scelta
della peraona e tenendopresente la vea-
leafterta distrutture eservia, cercando
di essere la pin efficiente poasibile nel
rapporte costi- beneficl, & valutare non
aole glioneri finanziari, ma anche ivan-
taggi alingoter mine, viferibili a risorse

aiafamiliari che seciali. Inoltre, 'Unita
valutativa & chiamata a verifiche della
qualitia e dell'efficacia degli interventi
o del piane assistenziale a scadenza fis-
aa o percambiaments improvviso delle
condizioni iniziali, seconds criteri pre-
definiti econindicatori cheaiavvalgono
del metods multi dimensionale | Basili-
cataCampania, Friuli V.G, Lazio, Mar-
che, Piemonte, Puglia, Sicilia, Trento,
Umbria, Yeneto).
= Stabilive I'acceass ad almeno aleune
delle prestazioni domiciliari, semiresi-
denzali, residenziali e agli assegni di
cura (Abruzan, Calabeia, Emilia Boma-
gna, Friuli-ViG., Campania, Lazio, Lom-
bardia, Liguria, Marche, Maolise, Vene-
to, Piemonte, Puglia, Sicilia, Trento,
Umbria, Valle IYAosta). In particolare,
per acceaso alle Haa, oltre al grado di
non auteaufficienza, ai valuta impaes-
gibilité anche temporanes, dell'utents
ad usufruive di altve forme di assi-
atenza, quali I'assistenza domicilisre o
semiresidenziale, che ne consentans la
permanenza al propricdomiciliolLazio,
Liguria, Lombardia, Marche Piemonte,
Puglia). Per I'accesso ai servizi reaiden-
ziali, semivesidendali o divrni & atata
previstauna specifica modulistica maolto
dettagliata che non deve easere compi-
lata au richiesta o iniziativa personale
dell'utente, ma nell'ambite di una
valutazione multidimensionale (Valle
D" Aata).
= Promuovere lintegeazione tra i
aervizi sociali e quelli sanitari, Maolte
Hegioni hanno previsto questa fun-
zione per le Unitad valutative seppur
senzaeaplicitarne 1 contenuti (Ahruzo,
Bazilicata, Campania, BEmilia Roma-
gna, Lazio, Piemonte, Puglia, Thacana,
Trento, Umbria). Una sola Regione per
agevalare, anche ae solo formalments
guesta aapetto, ha reasobbligatoria una
appmita medulistica da utilizzarve nei
rapporti tea Uvg, coprdinatori dei ser-
vizl per anziani e utenti, enti gestori e
Asaessoratoregionale alla Sanitd, aalute
e politiche Sociali (Valle IF Aosta),
*  Individuare il case manager. In aei
Regioni, I'Unitd valutativa, al termine
della valutazione multidimensionale
individua il “pesponaabile del case” o
case manager, che coatituira il punto
dirviferimento del cittadinonel percorse
individuato { Emilia Romagna, Marche,
Basilicata, Thacana, Trento, Veneto). In
una sola Hegione, la Campania, trovia-
mo la definizione di “peaponsahile della
preaa in cavico, di norma individoa to
nella persona del medics di medicina
generale Secondo la Basilicata, al ease
MNote

* Dhirigente servizl sociali educativi e sanitari,
Comane i Anoona.
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manager, in gqualitd di figura professio-
nale addestrata alla ssmministrazione
dei test, apetta il compito di effettuare
la  walutazione multidimensionale.
Ancora, come vuole la Basilicata e la
Thacana, al ease manager ¢ affidato il
compite di garantive modalitd operati-
ve idonee ad assicurare la continuiti
assiatenziale, individuandole aol uzioni
concretec e meglio posaone conaentive,
per lattuazionedei progetti peraonaliz-
zati, Lapporto integrato delle professio-
naliti e lattivazione deiservizi previsti.
Il responaabile della presa in carien,
aepue le diverse fasi attuative del piano
di intervento individualizzato, cura la
valutazone di qualita e di efficacia ed
& parante della continuita dei rapporti
con la persona e eon la famiglia che
avolge un rucle di cura (come indicato
anche dalla Campania). 1l responsabile
del case coincide di norma con il medies
di medicina generale oaltvo professio-
nista individuato contestualmente alla
prediapoaizione del progetto peraona-
lizzate, Inwece, la provincia di Trento
ipotizza lindividussione di due opera-
tori responsabili del caso incaricati di
seguire la realizzazions del progetto
peraonalizzato dintervents, rispettiva-
mente per la parte socio-aasiatenziale e
per quella sanitaria, Pertanto, gliope-
ratori responaabili del caso sono indivi-
duati tea il personale socic-assistenziale
eil personaleaanitariooperantea livello
territoriale di viferimento per la perao-
na sottopeata a valutazione, Questi, in
accardo tra lovo, provved onoad informa-
re la famiglia dell'utente e 'Uvm civca
l'andaments del piane assistenzale
e gli eventuali riscontri evidenziati, 1
reaponaabili partecipans all'Uvim ogni
qual volta gquesta affronti nuov amente
il caso per la verifica della situazione e
del bissgno assiatenziale. Invece, incaso
di ricovero in Baa , il responaabile del
easo & individuato tea il personale della
struttura con funzioni di vesponaabilita
aggiatenziale o sanitaria.

GLI STRUMENTI
DI VALUTAZIONE
Lavalutazionedelle Unitivalutative
i effettuasullabase della compilazione,
cartaces o informatizzata, di “acale”di
misurazione (liste di guesiti) che posso-
no easere di natura monodimenaionale
o multidi mensionale. Le acale di natu-
ra monadimensionale approfondiscons
una singola area o una specifica artiso-
lazionedi essalcome ad esempio leacale
Al, Activities of daily living, e le acale
ladl, Instrumental activities of daily
living), mentre gli strumenti multidi-
mensiona li sonse persati & costruiti per
valutare il sopgetto nelle diverae avee
di interesse (Marceca, 2004) e pertanto

contengonoal lovo interno diverse scale
monedimenaionali.

Mel panorama nazionale, tra gl
atrumentimult dimensionali troviame:
la Svama del Venets e della Puglia; la
Hina dell’Emilia Bomagna e del Friuli-
Venezia Giulia, la Vaor dellAbruzzo e
della Calabria e Svad del solo Abruz-
z0; " Aged della Liguria; la Scheda di
valutazione multidimensionale (Svin)
delle Marche; la Cartella geriatrica del
Piemente; la Svm di Trento; la Valuta-
zione del grado di autosufficienza della
Toacana; la Scheda di valutazione sani-
taria per le peraone affette da demenza
elaSchedadivilevazione del fabbisogno
aociale degli ang ani e dei disabili della
Campania e, infine il Comprensive
geriatric assesament dell' Umbria.

Gli strumentl  emnicomprensivi
di valutazione muldimensionale uti-
lizzati dalle Regioni pertanto sono
numeroai e diversificati per le diverse
necessita valutative e i vari seffing
assistenziali utilizzabili (tavela 2). Lo
ateass atrumente di misw azione viene
impiegatosolaments in Veneto e Puglia
{laSvama),in Emilia Romagna e Friuli-
Venezia Giulia (Bina) ed in Abrozzo e
la Calabria {la Vaork mentre in tutte
le altre sette Regioni ai uti lizano atru-
menti diversi tralovo,

La Scheda di valutazione multidi-
mensionale dellanzdane Sy ama) inclu-
de, aia la valutazione della situazions
cognitiva (mediante lo Short Portable
Mental Status Questionnaive), che la
valutazione della situazione funziona-
le (mediante "Indice di Barthel”, che
prende in esame le attivita di base, la
mobilitd) e di gquella sociale,

Analogamente, la schedadi Valuta-
zione dell’anziano capite di residenza
(Waorh, contiens pill componenti: dati
generali, diagnesidimalattia, anamne-
aieproblemicroniciin attoe, trattamenti
in atte, Indice di comorbilita, Ulndice
di severita; livello di autonomia nelle
Adly determinazione del fabbisogno
assistenziale (infermieristico, riabili-
tative, ecc). Tale acheda strutturata
aecondo la filesofia del prab lem solving,
& appuntoconcepita per guidare ilvalu-
tatore all'individuazione dei problemi
dell'sapiteefinalizzatoalla formulazio-
ne di un piane di assistenza, In Abrouzao
poialla Vaor si aggiunge, con analoghe
caratteristiche, la Scala di valutazione
dell anziane a domicilio (Svad).

Invece, in Liguria, la valutazions
multidimensionale da parte dellUvg
viene effettuata mediante la acheda
Aged [Assesament of geriatric disabi-
lities) volta & quantificare il livells di
autonomia del soppetto che richiede
I'ammiszions in Raa.

L'Emilia Romagna eil Friuli Venezia

Giulia impieganc la acala Bina (Breve
indice di non autesutticienza) per defi-
nireil grado di non autosutficienza dei
aosgretti anziani.

Ane he leMavchehannoea pprovato, sd
uae dells Unitd valutative distrettuali,
una acheda di valutazdons multidimen-
aionale di sogeetti che abbisognano di
assigtensa inAdi, chesi componediuna
prima partecontenenteidati anagrafici
del paziente e, di una asconda parte in
cuiritroviamovariescalerappresentate
dall’ Adl, dalla ladl, dall'Indice medicodi
non autesutficienza { Dimi), e dal Glohal
evaluation functional index (Gefi),

In Piemonte, per la valutazicne
multidimensionale viene utilizzata la
Cartella geriatrica che contiens:
= leacaledi Vimd sanitarie (Adl, Ladl,
Disen, Dimi, Sprosg), che quantificanasil
grade di salute ed autosufficienza del
AngEetio;
= lascheda di valutazone sociale, ¢ he
analizza la situazione di bisogno con-
nessa alla condizione secio-econamica
ambientale e azsistenziale dell’anziane
anche in relazione alla sua famiglia,

MNella provineia di Trento, la valuta-
zione della non autssufficienza in aog-
eetti anziani ed adult viene effettuata
mediante la Svm. Per la valutazions
di soppetti adulti e anziani la acheda &
articolata nelle seguenti sezioni:
= area aanitaria, la scheda contiene
1 gquadri rispettivamente per lanam-
neai elinics-farmacologica, per la regi-
atrazione di apecifiche condizioni che
richiedonol’assistenza infer mieriatica,
per la pacc ta di inferm azioni riguardos
allintegrita senaovialee allecapacita di
comunicaziones per elencs del le prin-
cipali patologie potenszdalmente causa
di dizsabiliti;
= area cognitive funzionale, la scheda
contiene rispettivamente la acala di
valutazione cognitiva Short portable
mental status questionnaire (Spmag),
la acala di valutazione del la situazione
fureionale (Indice di Barthelyarticolata
in attivitd di base (Adl) e maobilita, la
acaladi Exton Smithper la valutazione
del riachie di decubiti e di quelli even-
tualmente esistenti
= rete asciale, la acheda consente la
racoolta di informazioni sull attivazie-
ne della domanda, sulle perasne coin-
volte nell'assistenza (famiglia, paventi,
eventuali altre persone), sull'eventua-
le assistenza pubblica attivata, sulle
aituazon abitativa, accio-ambientale
ed economica;
= aintesidell’attivita valutativa eindi-
viduazione del profile di autonomia, la
valutazione del hisogne di ssgiatenza
per adulti & anzdiani fa riferiments a
una classificazione  della  riduzione
dell'autonomia del sogeetto esaminato,



basata aulla combinazione dei visultat
dei diverai test. La classificazione dei
aogpetti valutati in diversi profili di
autonoemia permette lindividuazione di
una appropriata riapesta assistenziale.

Laacheda prevede 'utilizzo di scale
di valutazione e test per ognuna delle
aves esaminate Ogni acala o teat for-
nigce un rigultatoche illustrea il livel lo
di autesufficienza in termini quanti-
tativi. Per la valutazione di soggett
can problematiche comportamentali
o paichiatriche la valutazione sani-
taria pud essere integrata con il test
Meuropaychiatric inwventory, mentre
la valutazone dell’area cognitiva pud
easere integrata dal teat Mini mental
atate exarmination.

Anche, la Thacana utilizza unoe atru-
mentodi valutazione multidimensiona-
le contenentenumeross schede, lasche-
da compleasivaai chiama “Valutazione
del grado di autoautficienza”. Recente-
mente aono atate agriunte numercae
altre scale che apddisfano i criteri rac-
comandati dall’lef, che doveanno inte-
graral, inunmaode ancorea non stabilite,
can la precedente normativa.

La Regione Campania utilizza dus
atrumenti: la Scheda di valutazions
aanitaria per le persone affette da
demenza e la scheda di rilevazione del
fabhisogno sociale degli anziani e de
digabili. Il prime stromento & coatruite
in maniera tale da indagave 5 dimen-
aioni: la mobilitd, le state cognitive, la
nutrizione, la continenza e le leaioni da
decubito, La suddetta acheda di valu-
tazione aanitaria & diviaa in due parti:
la prima, valuta il livells di autonemia
dell’saaiatito e determina lammisaione
alle Raae aicentridivmiintegraticonil
ragriungl mentedi un determinato pun-
tepriod almene 2R40); mentre la secon-
da parte prende in esame le condiziom
acciali (eompress llaed) e determina le
primitd di accesso alle atrutture. In
aggiunta, sono state previste numerose
altre scale, e hedoveanno integraraicon
la acheda di valutazione sanitaria, con
madaliti ancora non atabilite,

Infine, 'Umbria per la valutazione
multidimensionale del padente anzia-
no fragile e dei auo bisogni impiega il
Comprensive geriatric assesament,
atruments validate, a livells nazonale
ed internazional e

Per contro, le restanti Regiond utiliz-
zano acale di valutazione monodimen-
sionali (come la acala Adl, ladl, Mmae,
Gida, ece.) diversamente combinate tra
lowo, aelein por hissimi casicomuninelle
diverse realtd.

In gqueato panoeama, la atera delle
capacitd funzionali & la pit indagata,
ezsendoeinseritaallinternedistrumen-
tiche valutano la disabilita per specifi-

TAVOLA 2 Strumenti di valutazione utilizzati dalle Unitd valutative

St rumento Fieglane

Scheda di valutazione mult idinemsion ale dell’ anziano Puglia, Veneto
ﬁ:diﬂmﬂma dellanz ano copite di residenza Abruzzo, Calabria

Breve indice di non aut osuificlenza (Bina) Emillia Romagmna, Friull-\ 6.
Scala di valutas one dedl'anziano a domicilio (Svad) Abruzzo
Agsesament of genatric dis-abillities (Aged) Liguria

Scheda di valutazione mult idinension ale Marche

Cartella geriatrca Piemonte

Scheda di valutazione multidinemsion ale [Swm) Trento

Valutazione del grado di sutosulficlenza Toscana

Scheda di valutazione sanitaria [per le demenze) Canmpania

Scheda di valutazione sociale Camnpani &

Comprensive gerdatric assessment Unnibria

et Cannpamni &

Scala Adl Abruzzo, Campania, Lazo
Scala ladl Al 720, Campanta, Laso
Mind Mental State Exanination (Mmse) Al 7o, Campanta, Laso
Scheda di depressione geriatrica (Gds) Campania, Lazio

Scheds o valutarione Soci0-So0n omiea Laro

Scala di Swearer Abruzzeo

Mental deterior battery MDB Campania

Fimn Camipain &

Scheda Geronte Lazio

Meuropaychiatric imentory Camypani a, Toscana
Climical d ementia rating score Togcang

Comell depression scale Toscang

Bl Toscana

CIRS Severith Canypani s, Toscana
Ciareq hver burd en inventory Togcana

Scala di responsabilizzarione Toscana

Indice di copertura assiatenz iale Togcang

Livello di protezione nello spasio di vita Toscana

Fomte: Mormativa regionale obihliogefia.

checondizgoni patolegiche (peresempie,
Barthel index e Fim), nonchécompreaa
negli strumenti di valutazione multidi-
mensisnale (per esempio, Bina, Geron-
te, Oara, Gefl, Aged, Laertes).
Ampiamente atudiata € anche la
atera della aalute mentale, inteaa aia
come capacitd cognitiva che come tonoe
dell"umere. Il questionarie pin utiliz-
2ato per indagare lo atato cognitivo &
il Mini mental atate test, sopratiutio
nellasua formacompleta (Mmae) ed in
rrinet misuea nella sua versioneridetta
(Spmag). Invece, per leaame del tons
dellumore viene utilizeata prevalente-
mente la Geriatrie depression acale.
Maturealmente, ébenevidentechela
malteplicitd degli atrumenti utilizzati
rappresenta un limitesignific ativo alla
controntabilita del dati tra le diverse
atrutture, in parteolare risulta ditfiei-
le il confronte riguardo la tipologia ed i

livellidinenautesufficienza degliuten-
ti, nonehé la valutazione della qualita
degli interventi.

IL PIANO ASSISTENZIALE
INDIVIDUALIZZATO

Pochisaime Begioni descrivono il
piane  assistenziale individualizato
(Pai), c hiamatoanche progetto peraona-
lizzatodi interventoTrento), o progetto
apcicaanitario peracnalizzate (Campa-
nia). Il Pai tiene contodei bisogni, delle
aspettative e delle priovitd dell’asaisti-
to, del aue ambito familiave, delle aue
menanazioni, disabilita e, soprattutto
del leabi litd reaidue e recuperabili, oltre
che de fattori ambientali, sontestuali,
personali e Farmiliar.

I contenuti del Pai devono riapet-
tare la liberta di acelta della persona,
ed essere la visposta pin efficiente nel
rapporto costi benetfici (Veneta).

ANTIANI

L SN 6 Prosspet e Saockal i S i



ANTIAHI

i S i

1o G A Prsapd i aa

Il Pianoe asaistenziale individuale
oomprende:

gli ohiettivi assistenziali da rag-
glungere;
© e modalita di raggiungiments degli
ohiettivi asaistenziali;

+ la tipologia degli interventi;

+ lafrequenza degli accessideisingoli
operatori{Mmg, infer mieve, fizioter api-
ata, operatore ancio aanitarie e,

+  laduratapresumibile degliinterven-
ti saaistenziali ( Campania, Marc he)

La Regione Campania, allinterno
del progetto personal izato ha previsto
anche il pianoe es ecutive, concor datocon
la atruttura individuata per eseguire il
ricovero o la prestazione, declinato in:

azioni apecifiche, tipologia delle pre-
stazioni efigure professionali impegnate,

+ guantita, medalitd, frequenza e duea-
ta i opni tipolegia di interventofpresta-
one, necesaari al raggiungimento degli
eaiti desiderati (mumero di accessi Mmg!
Pla, consulenze apecialistiche program-
mate, 1. ore giornaliere e settirmanali di
asgiatenza domiciliare, eoc. )

+  disponibilitd e guantits di presidie
materiali vari;

* durata e compleaaita del pian,

© gtrumenti, scadenze e metodi della
verifica del piang, initineve ed sx-past,

con particelare attenzdone alla:

- walutazione perisdica dei viaultati,

- congruitd delle misurelrisorseimpe-
gnate riapetto agli ohiettivi prefiasati,

- werifica delle prestazioni effettuate
daaltri evogatori (privato sociale e pri-
vato acereditato), evitando il riachie di
uns aciagione tra prescrittove pubblico
ed erogatove privatoe diunaffidamento
totale a questo ultimo,

LA COMPOSIZIONE
DELL'UNITA VALUTATIVA

La composizione delle Unita valu-
tative varia moltisaimoda una Begione
all’altra, anche e il sus nueles fondsa-
mentalerisulta semprecompestoda: un
medicn, un infer mieve professionale e
unaasistentesociale, coaicomeindicato
nel Frogetto obiettive nazionale,

Nella grande maggioranza delle
Fegioni, a queate tre figure stabili, si
agpiungeil medico di medicina genervale
dell’asaistito e, in dieci Regioni, il tera-
pista della viahili tazione (tavola 3).0

Gueste due ultime figurecomung ue,
quands nm Ao previate eome oompo-
nentidi hasedell Unita valutat va, s ono
quasi sempre chiamate a farne parte
oome consulent (tavola 4).

Aleune Regioni prevedons pol altri

operatori presenti stabilmente all'in-
terne dell’ Unita valutativa, tea queati
figurano medici specialiati, preferibil-
mente geriatei (in particolarese si deb-
hane valutare anzdaniy, oppure medici
deldistretto ofisiatri; si aggiungone poi
altre figure professionali quali logope-
diati e persino amrmmsteativi. La com-
posi done minima dellUnitd valutativa
pasaacoai, nel panorama nazionale, da
3 ad 8 membri, con una conseguente
notevole, & non sempre giustificata,
diversificazione regionale.

In aintesi, le Unitd walutative
pit agili sone quelle della Campania
{medics, asa, asciale dell’ambitoscciale
& Mmg/Pla), della Sardegna (geriatra o
fisiatea, infer miere e assiatente aociale
del comune) & del Veneto (responaabi-
le del disteetto, il Mg e Uassistente
aociale del Comune) che di base aono
compoate da aoli tre membri. Per con-
tro, in Piemonte ed in Sicilia 'Unita
valutativa raggiunge il numero, dav-
wers enceadivo, di B componenti. Pre-
ciaamente, in Sicilia 'Unitd valutativa
risulta canposta da: un dirigente medi-
co responsabile (geriatra), un divigente
medice collaboratore specializzats in
branca affine, un assistente sociale, un
terapista della riabilitazione, un infer-

TAVOLA 3 Composizione dell'Unitd di valutazione

Feglone itall ana
:QE Gerlatra Basicata jo espenenza genatricg), Galahia, Molkse, PFlamonie (o egpenanza gedatrica), Sclalo
% w medicana inviena), Umbria
g Responsabile dd distret-  Toscana, Trento, Venato,
Q to o dell 'unith operatva
W 53 distrettuale
8 3 Medi co responsablle del-  Marche
= le cure domiciliari
Infermiereprofessionale  Tutte. InEma Romagna pud esses soattuiio dawn assstents saniano; i Calabra e Lazo trowsama
2 H capo salao | assstents saniana; nala Povincia d Bokano s para o Coced inatone dell'unitd opera-
‘g tvamnfermisnstica; in Umbria froviamo i responsabile nfesmbenatoo dell'Adi
Asaistente sociale Tutte. Mels Regond Campana e Masshel'assistente sociale wens mncdcato o i amtito terrionale
E- socabe; inFriuk, Pugla, Sardegna e Vensto daghl enti kocall; i Umibria ditre ad una AS refemnie dell'am-
vl tesritonale socale, ab biamo wna AS dell' Azienda Ul in Plamaonteuna AS &dell'Ente geatos del
A sanizl socall eunadelia Al a Trento & respongabile da senizl socko assmtenzial dell'snte gestore o
E AS suo ddegato. Imvecs, nala Provnca ol Bolzano troviamo i Coordnatore dal datretto socake.
s Medi codi medicina gene- Basiicata, Bazano, Calabea, Campanda, Friul WVenazia Guka, Lazio, Marche, Sicilia, Toscana, Trento,
rale fo Plain Campanta)  Limoeia, Vensto,
sta della Basicata, Calabeia, Campanta, Fruliviener a Gluka, Piamonie, Pugha, Seilia, Toscana, Umbea, Vale
i e ome D'Aocata.
= Geriatrs fguando sl valy- Baslicata, Calabia, Marche, Sardegna (o fiskatra), Toscana, Trento, Valie D' Acsta, Umiria
tamio g an zan)
Medico deli’asgistenza Campania, Pemonts, Pugha.
ganitaria territoriale
Figlatra Famonte, Sardegna (o geriatra).
Operatore referente delle  Marche, Toscana joperatore refarente Ad).
g aree di tutela
g Auninind gbrative Bolzano, Pemonte, Scilia
Medi co specializzato Sicilia
g patologia prevalente
Logopedista Sicilia
Fombe: Morme regionali di riferimenta




TAVOLA 4 Qualifica degli operatori presenti come consulenti
dall'Unita di valutaziona

Qual ifica operatori presentl come comsulentl  Reglone italiana

Figlatra

Neurologo

Urclogo
Terapista deila riabill tazione

Paicologo
Medico specialista

Ortopedico

Ocul ista

Meuro psichiatria

xmddm Logopedista, Dietista, Podol ogo,

Edu cat one professionale
Medico di medicing gen erale
Gieriatra

Terapl sta occupas onale
Medico capedaiero del reparto che dimette

Responsabile della struttura o servizio indi-
viduata per I'attuazione de progetto df assi-
gtenza

Maggior parte. | uando i valu-
mtnd:ﬂ:la nEssen
I uando si valu-
oy oo
Maggior parte
Maggior parte, esclusa Calabria,
&, Unibria, Puglia, Sicilia,
Friuli Giulia, Toscana
Calabria, Campani a, Basilicata, Venete,
Unnibsrita, Friuli Venes & Giulia, Lazio,
Marche, Plemon te.
Pu
Sl Tremto, Veats, Bozana,
Basilicata.
Alcune Fegion
Alcune Fegion
In Puglia quando si valuta un disab il
Alcune Fegion
Laxio, Marche
Basilicata, Pugla
Marche, lia (gquando =i valuta
ardamjm f =
Umibria
Marche, Puglia
Veneto

Faonbe: Morme regionali di riferimento.

miere professionale, un logopedista,
un amministrativoe e dal Mmg. Inoltre,
sempre in questa Hegione, U'Uvim viene
integrata dalls specialista della patolo-
gia “prevalents” che in quel momentoe
impegna maggiormente 'asaiatito, che
azsume di conaeguenza la responaa bi-
lita della sonduzione clinica del caso
{tavala 3).

Incltre, la maggior parte delle
Regioni prevede la presenza epiacdica
dioperatori in qualita di consulenti. Si
tratta soprattutte di medic fisiatei,
neurelog, urolegl in tutti 1 casi in cui
la presenza dello specialista pud esse-
re utile per valutare le condigdoni dei
pazienti. Molto spesso oltre al medico
sonoprevistiterapiatidellaviabil itazo-
ne & paicologl, mentre molts rara (3olo
Marche e Puglia) & la previsione della
partecipazions del medico del reparto
oapedaliers che dimette assistito da
valutare (tavola 4).

La funzione di cosedinaments di
queste diverse figure professionali
all'interno  dell’Unita valutativa &
affidata prevalentemente al medico
geriatra, in aleuni casi esplicitaments
{Basilicata, Calabria, Molise, Piemaonte,
Bicilia, Umbria) ed inaltri come opzione
preferibile. Megli altri casi, soprattutto

quands 'Unitda valutativa rivelge la
aua attivitd verso tutta la popolazione
adulta e gli anzani, la vesponaabilits
deleom dinamentovienedata al respon-
aahile del distrettosad altro medicodel
distretto sanitarvie (tavola 3).

Dia aottolineare che un'innevazione
importants per quanto coneer ne la pro-
mozione dell integrazions sociosanita-
ria , & data dal fatto che, ben § Regioni,
hanno proposto che 'asaistente aociale,
companente stabile dell’'unita valutati-
va, deve easere indicata dall’ambito
territariale sociale (Campanis, Marche,
Umbria), o dagli enti locali interesaati
territeri almente (Friuli-V0., Piemon-
te, Puglia, Sardegna, Trento, Veneto).

CONCLUSIONI

L'Unita valutativa, identificata per
la prima volta nel “Progetto-ohisttive
per la tutela della aalute degli anzia-
ni” nel 1992, costituisee una modalita
arganizzativa ed azgistenziale ormai
codificata e aperimentata, in crescita
in tutte le Regione italiane. Easa con-
sente da un lato, di gavantive la press
in carico dell'utente, destinato con un
progettoindividua lizza to al serviziopin
adatto a riapondere ai auoi bisogni, &
dallaltro, di ottind zare le risorae, rvese

maohili & flesaibili nelle varie divezioni
di intervento.

La ricerca condotta evidenzia che,
perquantoconcerne ilrudodel le Unita
valutative, si registea un fonda mentale
acpotde trale diverse Regiond, anche ae
la terminclegia impiegata per carat-
terizzarle risulta asaai diversificata;
in quasi la metd dei casi viene impie-
gato il termine di Unita valutativa
geriatrica rivelta allanzians, mentre
nei restanti gquello di Unitd valutativa
multidimensionale o multidisciplinare
o distrettuale eoc., per la valutazmons
non aolo degli anziani ma di tutta la
popelazions adulta.

Le Regioni italiane sone in buona
apstanza concordi anche riguardo alle
funzioniche le inita di valutazione sono
chiamate a avolgere, che consiatono
ezaena almente nella valutazions mul-
tidimensicnale & nella elaborazione dei
piani assistenziali individualizeati che
permettons Paccesso alle prestazioni
integrate socialiesanitarie. Inoltre, per
garantive la continuiti assistenziale e
per migliorare la gualitd e lefficacia
delleprestazion, tra i compitidell Uni-
tavalutativa, ungruppe minoritario di
Hegioni haincluse Vindividuazone del
“reaponaabile del caso” guale punto di
riferimento costante dell'utente all'in-
terno del percarao individuate, Figura
queata che, proprio per questa sua
capacitd di facilitave Iaccesso ai ser-
vizi e quindi di garantive la continuita
asaistenziale, andrebbe eatean a tutteil
terri torio nazionale.

Le Hegioni italiane hanno previato
unaconpeaizene delle Unitivalutative
glebalmente in linea con le indicazioni
fornite del Progettoobi ettive nazionale,
aehbene con una pluralitd ecceaaiva di
variabili. Infatti, alcune Hegioni, oltre
allefigure “canoniche” del medicn(spes-
aogeriatra), dellinfermieve professiona-
le, dell’sasiatente aociale e del medice di
medicina generale dell’assiatite, hanmoe
arviee hite eocessivamente unita valu-
tativa con la presenza atahile di vari
apecialisti medici efo del terapista della
riabilitazione, ed in alcuni casi isolat,
anche di altre figure.

Allo atesas tempo lindagine condaot-
ta ha fatto emergere che, nellambito
del territorio nazionale & talvolta anche
all'interno diciascuna Regioneesamina-

Hote

A La composizone dell Unitd val uta tiva relativa
allaToeca na sirilerisoe aquanto comtenino nel Pia-
nosoria ke Teg del 1 2000 eI
1\[5([ A02045], 1a Regione Toscana ha affidato alk
Al d intesa com i Comami la definiione della com-
pes e della Lhem, gar sm tendoeomaung ue 1a par-
teoipaionedi Mmg, sezistente sceiale, infermicere
profess onak: ¢, quandosivaltano gh aneiani, del
geriatrm. La Lomband ia nom medica Lacompos fmone
della U, ma specifica soltamo cheesaa & compo-
stada personale sanitarioe psicoeociale in gradodi
affromtare tutti i problemi valutativi, terap eutioo-
ri b Tt tivi, oo s s tenzia b del Tamscia no.
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ta, viaono largheditferenze inter minidi
presenza, capillariti, organizzasone e
funzionamento delle Unitid valutative,

In particolare, non vi & alcunaemao-
peneitd augliatruments di valutazons
dei bisogni adottat dalle Unita valuta-
tive. In generale, prevale Mao di atru-
mentidivalutamone multidimensionali
asaal pin complet ed efficact di gquelli
manadimensionali ancora ut lizzati da
un civea un teras delle Regioni.

Gili atrumenti multidimensionali
attualmente utilizzati dalle Hegioni
aono davvers numerodi, @ tale notevole
wvarieti diacalefachede rappresenta un
limite significative, sia alla qualita
degli intervent, chealla confrantabilita
eoomuricahilita delle intormazE oni con-
cernentii differenti regimiassistenziali
ed il diverao grado di “dipendenza™ dei
aogpetti esaminati. Per superave tale
problema aavebbe opportune adottarve
au tutto il territorie nazionale un aolo
atrumento multidimensionale validato
& Piopnoescl ute; oppure, in aubordine, ai
potrebbere impiegare un numers lmi-
tate di astrumenti multidimensionali
aventiuna basecomune di daticonfron-
tabili. In tale diresons un contributo
aicuramente decisive potrebhe easere
afferto dal monde acientifico e politico.

In sintesi, noncatante la diveraa
terminelogia & compoesizione del team,
la eteropeneata degli strumenti di inda-
gine impiegati, le modalita di operare
delle Unitd valutative, basate au una
coatanteeollabor azione intersettorialee
un approccie integrato, hanno il merito
i vichiamarein qualche modoil modello
higpaicessriale propoetodal 'Organizea-
gone mondiale dell a aanith attraveran
I'let (Clasaiticazions internazionale del
funsmonamento, della disabilitsa e della
aalute). Nell'ambito di gquesto nuove
approceiochevede la disabilita nongua-
le attributodellindividuesguanto piutto-
atoonme un insieme dicondiziond, aleune
delle quali create dall’ambiente atesan,
risultadecigiva una costante interazione
traasaia tenza aa i tariaed soni ditute-
laaoriale, coinvelgente tutt gliambitidi
intervento delle politiche pubbliche, in
particolare di quelle del weltare e della
aalute. In tal senso MUnita valutativa
attraverso la ricerca della continuita
aagiatenziale, dellaappropriatezza delle
cure, della integrazone tra cure sociali
e aaritarie e tra interventi ospedalieri
e tervitoriali, diviene unoe strumento
davvers decigive. Lunitd walutativa
coatituises, intatti, attualmente, sebbe-
nenoneonpletamente e uniformement e
espresan a0 tutto il territorio nasdonale,
un fond amentale momento di vaccordo
tea le diverae unita di offerta capace di
fungere da punte di governodella politi-
caaasistenziale per gli anziani.
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Gruppn Sofdants (a cova dl
DISABILITA

Dalla scucla al lavaro
Castelplanio 2006, pp. 112, € 10.00
| divverrsi contributi raceolt nal qua-
damo dalinaano un pancarsa cha
vada al cantro una parsona con ke
=08 possibilita e potanzialita. Mes-
suna parsana dowsebbe assars defi-
nita esclusvamants per sottrazions:
nan sa, nan & in grado di fara, non
pud essara,. . non & la carenza cha
dovrabbe contraddistinguara un pro-
filo individuala; piutiosto, la capacita
di santira, di comunicara, di agire, di
pansara, sacondo la paculiars moda-
lita parsanala. Accettara I'idea cha
la parsona disabile sia innanzitutto
bizogni di normalita piuttosto cha sui
bizogni stareotipati di una gananica
categaria. Lna visiona che costringa
a concantrarsi su chi & la parsonasa
non tanto su cosa ha. Costringa ad
aocuparsi piu dalle capacita & dalla
potanzialita & non solo dai imiti & dalla
debolazza, La qualita dallinlegraziona
scolastica degli alunni con disabilita

& la qualita stessa dall'intano sistama
seolastico o formativo. La qualita dalla
vita dai citadini disabili, in ogni sua
asprassions, @ la qualita stessa di un
F'aﬂmmadavegaa'rtl'eah.rl'hlam

Marisa Pavona, Dario lanas, Sahvators
Naoera, Carlo Lapri, Gabriella Papona,
Antanio Saccardo, Oranna Zaltron,
Par nchiedara il volumea: Gruppo Soli-
dariata, via S. D'acquisto 7, 60030
Maia di Maiolati (AN). Tal. & fax

0731 703327, a-mail: grusolSgrusal it

Sl apre la stagione formativa del Centro
IMad erma di Stresa (VB), attivo nella
documentazions, formazione e rcenche
sulla condiHone anelana & nella promo-
zione di una cultura dell'an zieni th attiva
| prossimd cors in programma sono:
= [l Progetto ssaiatensiale individ ualiz-
zato (RAL)
Sabato 10 giugno 2006
Rivolto a operatod di strutture oopitat-
ve per anzianl, il corso approfondisce
argoment] quall I'ascolto, I'anamnes &
Ia storia dell’ anzano; I analisi del biso-
gno aeaigten zale; la conoscenza degli
strunmenti di base per la valutas one
i ol e slo nade; analis della rete
formale e informale all'interno dela
strutturs; la planificazione e lo sviluppo
del progetto assistens ale [PAL); | rap-
porto con | famdiad nelle decisiond ope-
rative.

& 'plleanza terapeut ca fra Squipe
assistenziale, parent & volontad

Sabato 24 giugno 2006

1 eorg, richiedibile anche & conm then-

za, affro ks un angomen to dell cato ed

attusle nel contesto dell'assistenza

&l s ziani tée la £o mu nicas one tra | v

sogpett (operatorl, volo ntard e canegi-

vers infonmall) cobmolt nella relas one

d'aluto con 'ospit e di una steutt ues resl-

denz ale.

Informazionl & iscriziont:

S gvolgerd in Abrurzo, a Mon tesi hvano
(Pescara), dal 14 al 16 dicembre 2006, il
¥ Congresso Nazionale del Clamad:
“Dial traumainfantile all'sth sdulta. Esiti
epencors di i pararione degl abual
all' nfans a®, che intende porre al centro
della riflesal ome gli effetti in eth adults di
abwuisd & meattrattanment] subitl med infsn-
lhendfadnhnmehpml:lsﬂ

tegie preventive e riparative. 1|
Congresan vuol e offrire, inoltre, uno
spazio di confronto e di interscambio
ira gl operat o che |avorano con | bam-
il el trattati e abusati egll operator
che lavorano con ghl adult portatod di
varie forme di disagio dervant] da eape-
rlenze infantill stavorevoll, con partico-
lare attenzione alle prob lematiche rela-
tive alla rilevazione di eventuali difficol-
ti genito riall nel sogget t treumatiz zat.
Per il suo carattere intend tsd plinare, si
riviolgeagll o peratori peicosoc all op e-
rantl presso ent i pubb el e privatl, agil
educator], al medicl & pediatr, al perso-
nale delle forze dell' ordine, sl avvocat]
ed al gludicd, aghl student] & apecializ-
zamdi in matere di interesae,




