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Dispositivi di legge per le persone con DNC Maggiore
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MEMORIAS YT CURA
PERSON/

Nessuna perdita di Vita domestica, hobbies e
memoria 0 smemoratezza interessi intellettuali ben
occasionale ed irrilevante conservati Interamente capace di curarsi
Lieve smemoratezza Lieve compromissione .
. . . . della propria persona
permanente; parziale vita domestica, hobbies e
rievocazione eventi interessi intellettuali
. . Lieve ma sensibile Richiede sollecitazione per la
Perdita memoria L. .
compromissione della vita normale cura personale

moderata e piu rilevante
per eventi recenti con
interferenza nelle IADL

domestica; abbandono lavori
domestici piu difficili, hobby

Perdita memoria grave: Conservati solo semplici Richiede assistenza per
materiale nuovo perso lavori domestici, interessi abbigliamento, igiene e cura
rapidamente ridotti, non sostenuti personale

Perdita memoria Nessuna funzione Richiede molta
severa; rimangono domestica assistenza; spesso
alcuni frammenti conservata incontinenza urinaria

discorso usualmente non intellegibile o non pertinente;
incapace di eseguire semplici istruzioni o comprendere i
comandi; occasionalmente riconosce il coniuge o il caregiver;
utilizza piu le dita piu delle posate o richiede comunque molta
assistenza per mangiare; frequente incontinenza sfinterica
nonostante I’assistenza; capace di fare alcuni passi con aiuto; di
solito seduto; raramente é in grado di uscire da casa o dalla
residenza; spesso presenti movimenti afinalistici involontari

nessuna risposta o comprensione e capacita di riconoscimento;
necessita di essere nutrito, puo avere sondino Naso-Gastrico
e/o disfagia; totale incontinenza; costretto a letto, incapace di
sedersi o stare in piedi, contratture

J

Clinical Dementia Rating Scale

L. 219/2017 - Consenso Informato, Disposizioni
Anticipate Trattamento

L. 104/1992 - Riconoscimento dello stato di handicap

j Art. 6 D.Lgs. 509/1988 - Invalidita civile ultra65enni

\

>L. 6/2004 - Amministrazione di sostegno

J
\_ L. 38/2010 - Accesso cure palliative e terapia del dolore

\

™~

>L. 219/2017 - Consenso informato, Disposizioni
Anticipate Trattamento




{; La governance del continuum della persona con Disturbo Neurocognitivo Maggiore (Demenza)  Quservatori

LEGGE 104: arf. 1, Comma 1

HANDICAP
grado di PARTECIPAZIONE SOCIALE per difficolta soggettive, oggettive, sociali e

culturali

Persona con HANDICAP

“minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, causa di
difficolta di apprendimento, relazione, integrazione lavorativa determinante un
processo di svantaggio sociale e di emarginazione”.

Valutazione: criteri MEDICO-SOCIALI € non medico-legali % come invaliditd civile
Handicap e invalidita civile: non correlate.

agevolazioni lavorative: NO
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LEGGE 104: art. 3, comma 3

Prevede una ulteriore condizione definita «handicap in situazione di gravitan
«qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto I'autonomia
personale, correlata a eta, in modo da rendere necessario un INTERVENTO
ASSISTENZIALE PERMANENTE, CONTINUATIVO o GLOBALE nella sfera individuale o
in quella di relazioney

Benefici:

- agevolazioni lavorative;
« agevolazioni per i genitori;
« agevolazioni fiscali.
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ULTRASESSANTACINQUENNI INVALIDI

1) art. 6 D. Lgs. 509/1988

Prerequisito per I'indennita di

accompagnamento: totale inabilita (100%)
«ultraé5enne con difficolta persistenti a svolgere i compiti e le

funzioni proprie della sua eta
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I.A _I>.L.. (Index of Independence in Activities of Daily Living)

USARE 1) Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero e lo compone 1
IL TELEFONO 2) Compone solo alcuni numeri ben conosciuti 1
3) E'in grado di rispondere al telefono, ma non compone i numeri 1
4) Non ¢ capace di usare il telefono 0 0
L] L] L]
F u n Z I O n I p ro p r I e FARE 1) Si prende autonomamente cura di tutte le necessita di acquisti nei negozi 1
LA SPESA 2) E'in grado di effettuare piccoli acquisti nei negozi 0
3) Necessita di essere accompagnato per qualsiasi acquisto nei negozi 0
d | | ’ t ] ° 4) E' del tutto incapace di fare acquisti nei negozi 0 0
e e a . Non Applicabile
PREPARARE 1) Organizza, prepara e serve pasti adeguatamente preparati 1
IL CIBO 2) Prepara pasti adeguati solo se sono procurati gli ingredienti 0
I o A o D o L o 3) Scalda pasti preparati o prepara cibi ma non mantiene dieta adeguata 0
4) Ha bisogno di avere cibi preparati e serviti 0 0
Non Applicabile NA
GOVERNO 1) Mantiene la casa da solo o con occasionale aiuto (ad es. lavori pesanti) 1
della CASA 2) Esegue solo compiti quotidiani leggeri ma livello di pulizia non suffic. 1
3) Ha bisogno di aiuto in ogni operazione di governo della casa 0
4) Non partecipa a nessuna operazione di governo della casa 0 0
Non Applicabile NA
FARE 1) Fa il bucato personalmente e completamente 1
IL BUCATO 2) Lava le piccole cose (calze, fazzoletti) 1
3) Tutta la biancheria deve essere lavata da altri 0 0
Non Applicabile NA
MEZZI 1) Si sposta da solo usando indifferentemente mezzi pubblici o la propria auto 1
di TRASPORTO 2) Si sposta da solo con il taxi ma non con i mezzi di trasporto pubblico 1
3) Si sposta con i mezzi di trasporto pubblico solo se accompagnato da un altro 1
4) Si sposta con taxi o ’auto solo con I’assistenza di un altro 0
5) Non si sposta per niente 0 0
ASSUNZIONE 1) Prende le medicine che gli sono state prescritte 1
FARMACI 2) Prende le medicine se sono preparate in anticipo e in dosi separate 0
3) Non ¢ in grado di prendere le medicine da solo 0 0
Uso 1) Maneggia le proprie finanze in modo indipendente 1
DEL DENARO 2) E' in grado di gestire solo le piccole spese quotidiane 1
3) E' incapace di maneggiare i soldi 0 0
FUNZIONI NORMALI 0
FUNZIONI PARZIALMENTE COMPROMESSE 0
FUNZIONI COMPLETAMENTE COMPROMESSE 8
TOTALE FUNZIONI (NA) NON APPLICABILI
PUNTEGGIO TOTALE FUNZIONI COMPROMESSE 8
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ULTRASESSANTACINQUENNI INVALIDI

L18/1980 e L. 508/1988.

Indennita di accompagnamento qi cittadini:
a) riconosciuti ciechi assoluti;

D) nei cui confronti sia stata accertata inabilita totale per affezioni

fisiche o psichiche e che si trovino nella:

- impossibilita deambulare senza aiuto permanente accompagnatore
oppure

- necessita di assistenza continuag, non essendo in grado di compiere

gli atti quotidiani della vita.
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Studies of Illness in the Aged

The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and
Psychosocial Function

Sidney Katz, MD, Amasa B. Ford, MD, Roland W. Moskowitz, MD,
Beverly A. Jackson, BS, and Marjorie W. Jaffe, MA, Cleveland

The Index of ADL was developed to
study results of treatment and prognosis
in the elderly and chronically ill. Grades

The studies led to the development of a graded
scale, termed the “Index of Independence in Ac-
tivities of Daily Living”’ (Index of ADL). Applica-
of the Index summarize over-all per- tions of the Index were later demonstrated in
formance in bathing, dressing, going to studies of the natural course of illness and results
toilet, transferring, continence, and feed- of treatment.™*

ing. More than 2,000 evaluations of 1,001 The purpose of this paper is to compare patterns
individuals demonstrated use of the of function revealed in the Index of ADL with pat-
Index as a survey instrument, as an objec- terns of function described in the fields of child-

tive guide to the course of chronic illness, hood development and anthropology. The compari-

l

international Psychogerialrics, Vol. 11, No. 1, 1998, pp. 7-23
©1999 i

President’s Report

Towards a Science of
Alzheimer’s Disease Management:
A Model Based Upon
Current Knowledge of Retrogenesis

Barry ReisBerG, SUNNIE Kenowsky, EMILE H. FRANSSEN,
SteraniE R. Auegr, AND Lipuin E. M. SOUREN

}

i 3 L 9, LT,
1997 Intemational Psychogeriatric Association

The GDS/FAST Staging System

STEFANIE AUER AND BARRY REISBERG

The Global Deterioration Scale (GDS)
(Reisberg et al., 1982) describes seven

The Functional Assessment Staging
(FAST) (Reisberg, 1988) procedure sie-
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DNC: stadio “molto grave-4" e “terminale-5"
Azzeramento progressivo Aftivita Base Vita quotidiana (ADL)
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(Wandering)

infa ntile Masticare

La governance del continuum della persona con Disturbo Neurocognitivo Maggiore (Demenza)

Basic ADL

(Katz Index of Independence in Activities of Daily Living)

FARE il Bagyo 1) Non riceve alcuna assistenza (entra ed esce dalla vasca autonomamente,

nel caso che la vasca sia il mezzo abituale per fare il bagno) 1
2) Riceve assistenza nel lavare solo una parte del corpo
(es. la schiena o una gamba) 1

3) Riceve assistenza nel lavare piu di una parte del corpo o rimane non lavato

VESTIRSI 1) Prende gli abii e si veste compl senza assistenza 1
2) Prende gli abiti e si veste completamente senza assistenza tranne
che per allacciare le scarpe 1
3) Riceve assistenza nel vestirsi oppure rimane parzialmente
o cnmpletamente svestito 0

USO  Servizi 1) vaaiservizi, si pulisce, si riveste senza assistenza (pud usare supporti come il
bastone o la sedia a rotelle, ¢ in grado di maneggiare la padella o la comoda

TomENIct vuotandola al mattino) 1
2) Riceve assistenza nell'andare ai servizi o nel pulirsi o nel rivestirsi
o nell'usare la padella o la comoda 0
3) Non va ai servizi per bisogni corporali 0
CONTINENZA 1) Controlla completamente da solo la minzione o la defecazione 1
2) Ha occasionali "incidenti" 0
3) II controllo della minzione o della defecazione é condizionata dalla
sorveglianza; usa il catetere o € incontinente 0
SPOSTARSI 1) Entra ed esce dal letto come pure si siede e si alza dalla sedia senza
assistenza (pud usare supporti come il bastone o deambulatore) 1
2) Entra ed esce dal letto, si siede e si alza dalla sedia con assistenza 0
3) Allettato, non si alza dal letto 0
ALIMENTAZIONE 1) Si alimenta da solo senza assistenza 1

2) Necessita di assistenza solo per tagliare la carne o per spalmare il burro 1

3) Riceve assistenza portare il cibo alla bocca o viene alimentato
parzialmente o completamente per sondino o per via endovenosa 0

FUNZIONI NORMALI

FUNZIONI PARZIALMENTE COMPROMESSE

FUNZIONI COMPLETAMENTE COMPROMESSE

PunTEGGI0 TOTALE FUNZIONI COMPROMESSE

ETA O Linguaggio Consapevolezza
3-4 4-6

Sviluppo cognitivo - comportamentale

Qeccarnuntarin

Garso
Il ruolo dol medico di medicina generale nalla
prevenzione e nella gestione del paziente con demenza
Gruppo 1
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