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Affidamenti a CCIOMS_CLA da parte MinSal

e Progetto CCM - Azioni Centrali “Verifica della fattibilita dell’'uso della
Classificazione Internazionale del funzionamento, della disabilita e della
salute (ICF), nella revisione delle procedure di accertamento e
certificazione della condizione di disabilita a partire dalle evidenze prodotte
nelle realta regionali.”

\

* Messa a punto di un sistema web di supporto all’uso della Classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute
nell’accertamento della condizione di disabilita prevista dal D.Igs 66/2017 e
concorso alla predisposizione di una nuova traduzione in italiano di ICF (inizio

2 01 8 attivita 12 febbraio, fine 12 agosto 2020) )

\

e Progetto esecutivo progetto CCM Azioni Centrali 2019 “Supporto alle
regioni per 'implementazione delle Linee guida previste dall’art. 5¢. 6
D.Lgs. 66/2017 (inizio attivita 5 dicembre, durata 2 anni)




Partecipazione CCIOMS

in gruppi ministeriali

# Gruppo interministeriale * Gruppo istituito al.
istituito dal Ministro del 2019 dal MIUR per la
della Salute a luglio del messa a punto del
2018 per la redazione Modello di PEI di cui al
delle linee guida D.Lgs. 66/2017

previste dal D.Lgs.
66/2017 per il SSN




Ruolo di CCIOMS_CLA in OMS per IcF
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CCIOMS coordinail
comitato di
aggiornamento delle

classificazioni per ICF
(URQ)
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e CCIOMS svolge la

funzione di Secretariat

di URC e CSAC nel
processo di
aggiornamento di ICF
ediICD

e CCIOMS coordinail
comitato di
aggiornamento delle
classificazioni per ICF

(CSAQ)

e CCIOMS coordinalil
gruppo tematico
relativo a ICF (FDRG)

/

\_




i
L
]
L.
o
=
>
(qV]
&
k%
n
©
T
o
Q.
o
-
=
o
O
<
-
&
7))
—
O
O
QO

222
S




Aspetti da considerare

* Cornice implementativa italiana: breve excursus con

riferimento al D.Lgs.66/2017 e a disegno di legge n.
2475/2021

+* Cornice concettuale di riferimento: modifica del concetto
di disabilita e standard internazionali

* Osservatorio nazionale sulla condizione delle persone con
disabilita — gruppo dilavoro 1

* Cornice operativa per il SSN: linee guida del Ministero della
Salute riguardanti criteri, contenuti e modalita
dell’accertamento della condizione di disabilita in eta
evolutiva e della redazione del Profilo di funzionamento

¢ 2% ;
%{ié, Lucilla Frattura, 2022




Elementi di raccordo con il razionale dei

piani di azione: superare alcune criticita
R ————

Frammentazione e separazione degli status :

di fatto in Italia sussistono due modalita e due percorsi di accertamento (“handicap” e
invalidita, sordita e cecita civile) la cui superflua sovrapposizione € rimarcata da anni (gia la
legge 335/1995 ne prevedeva la “fusione”).

Modalita di valutazione/accertamento superate : ... E mentre per le minorazioni civili €
previsto un articolato sistema di valutazione tabellare, per la condizione di handicap é del
tutto assente una criteriologia condivisa che consenta con nettezza di individuare Ia
condizione cosiddetta di“gravita”.

Inefficacia in termini progettuali

... Cio ha generato ambiti di valutazione supplementare a quelli della minorazione civile e
dell’handicap realizzati a livello regionale (Unita di valutazione multidisciplinare) che hanno
a loro volta adottato criteri di valutazione propri non omogenei o sovrapponibili.

Dispersione delle responsabilita

La scelta “collegiale” nella individuazione della percentuale di invalidita o graduazione
dell’handicap, se da un lato dovrebbe comportare una competenza multidisciplinare, dall’altro
rende molto piu rarefatta I'individuazione delle responsabilita, 'imputabilita dei risultati
operativi, il monitoraggio sugli esiti operativi e il conseguente uso di indicatori.

FONTE: DOCUMENTO SULLA REVISIONE DEL SISTEMA DI ACCESSO, VALUTAZIONE E CERTIFICAZIONE DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA,
ra del Gruppo di Lavoro dell’Osservatorio sulla condizione delle persone con disabilita
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Il 20 dicembre 2021 e stato approvato al Senato, il disegno di legge n.
2475 di delega al Governo sulla disabilita.

Il via libera e stato dato con voto unanime sia al Senato sia
alla Camera.

La legge delega mira ad un riordino della disciplina in tema di disabilita,
finalizzato ad una semplificazione della normativa gia in vigore per
'accesso  alle  agevolazioni e non solo, e ad una
piena inclusione delle persone con disabilita.

La legge, pubblicata in Gazzetta Ufficiale il 31 dicembre 2021, ha al suo
interno 5 articoli.




La delega al Governo in materia di disa

PP e

Il Governo ha venti mesi, dall'entrata‘invigore della :
o piu decreti legislativi uno o piu decreti legislativi per Ia revisione e |l
riordino delle disposizioni vigenti in materia di disabilita.

OBIETTIVI

ART. 1 comma 5, ambiti di intervento su cui dovranno intervenire i decreti legislativi:

* Ladefinizione della condizione di disabilita e revisione, riordino e semplificazione
della normativa di settore

* L'accertamento della condizione di disabilita e revisione dei suoi processi
valutativi di base

* Lavalutazione multidimensionale della disabilita, realizzazione del progetto di vita
individuale, personalizzato e partecipato

* L'informatizzazione dei processi valutativi e di archiviazione

* Lariqualificazione dei servizi pubblici in materia di inclusione e accessibilita

» Llistituzione di un Garante nazionale delle disabilita

* |l potenziamento dell'Ufficio per le politiche in favore delle persone con disabilita,
istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri.

Le risorse utilizzate saranno anche quelle indicate nel Piano Nazionale di Ripresa e
ReSIllenza
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La delega al Governo in materia di disab

Con riguardo alle definizioni concernenti la condizione di disabilita e
alla revisione, al riordino e alla semplificazione della normativa di
settore, si dovra attuare:

['adozione di una definizione di «disabilita» coerente con la Convenzione
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, integrando se
opportuno la legge 5 febbraio 1992, n. 104, e introducendo delle
disposizioni che prevedano una valutazione di base della disabilita distinta
da una successiva valutazione multidimensionale fondata sull'approccio
bio-psico-sociale, attivabile dalla persona con disabilita o da chi la
rappresenta, previa adeguata informazione sugli interventi, sostegni e
benefici cui pud accedere, finalizzata al progetto di vita individuale,
personalizzato e partecipato ed assicurando l'adozione di criteri idonei a
tenere nella dovuta considerazione le differenze di genere




La delega al Governo in materia di disab

*|'adozione di ICF e dei correlati strumenti tecnico-operativi di valutazione, ai
fini della descrizione e dell'analisi del funzionamento, della disabilita e della
salute, congiuntamente alla versione adottata in Italia della Classificazione
internazionale delle malattie (ICD) dell'Organizzazione mondiale della Sanita
e a ogni altra eventuale scala di valutazione disponibile e consolidata nella
letteratura scientifica e nella pratica clinica;

*la separazione dei percorsi valutativi previsti per le persone anziane da
quelli previsti per gli adulti e da quelli previsti per i minori;

*'adozione di una definizione di «profilo di funzionamento» coerente con
I'ICF e con le disposizioni della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita e che tenga conto dell'lCD;

sintroduzione nella legge 104 della definizione di «accomodamento
ragionevole», prevedendo adeguati strumenti di tutela coerenti con le
disposizioni della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone
con disabilita.
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Il modello biopsicosociale e le classificazioni OMS
nell'attualita del contesto normativo di riferimento:

.66/2017 e D.Lgs. 96/2019

Decreto Legislativo 13 aprile 2017, n. 66 Decreto Legislativo 7 agosto 2019, n. 96
Norme per la promozione dell'inclusione Disposizioni integrative e correttive al
scolastica degli studenti con disabilita, a decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66,
norma dell’articolo 1, commi 180 e 181, recante: «Norme per la promozione

lettera c), della legge 13 luglio 2015, n.  dellinclusione scolastica degli studenti con

107. (17G00074) disabilita, a norma dell’articolo 1, commi
(GU Serie Generale n.112 del 16-5-2017 180 e 181, lettera c), della legge 13 luglio
— Suppl. Ordinario n. 23) 2015, n. 107». (19G00107)

(GU Serie Generale n.201 del 28-08-2019)
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Principali novita dopo il correttivo
D.Lgs. 96/2019

B

inalita della certifica

* Bambini/e, alunni/e, studenti/tesse
° Soggetti beneficiari .... certificati ai senti dell’art 3
L.104/92 come modificata dal D.Lgs.
66/2017

+ ASL, INPS

* Soggettiattuatori + Linee guida Ministero della Salute

« Certificato diagnostico-funzionale,
* Contenuti, criteri, modalita verbale di accertamento, profilo di

* Output di processo funzionamento

(documenti)




Principali novita dopo il correttivo
D.Lgs. 96/2019

B

inalita della certifica

* Bambini/e, alunni/e, studenti/tesse
° Soggetti beneficiari .... certificati ai senti dell’art 3
L.104/92 come modificata dal D.Lgs.
66/2017

+ ASL, INPS

* Soggettiattuatori + Linee guida Ministero della Salute

« Certificato diagnostico-funzionale,
* Contenuti, criteri, modalita verbale di accertamento, profilo di

* Output di processo funzionamento

(documenti)




Riformulazione del FABER €. ¢

concetto di disabilita

f— * Disabilita € uno di quei termini di curtattipensano di
sapere cosa voglia dire, ma...

* OMS definisce i concetti di disabilita e funzionamento
all’interno della Classificazione internazionale del
funzionamento, della disabilita e della salute (ICF) nel
2001: sono dinamici, sistemici e multidimensionali

* Nella Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita (CRPD, 2006) si parla di «persone
con disabilita», ma non di disabilita, e |a definizione di
tali persone & in «negativo». Si riconosce che la disabilita
€ un concetto in evoluzione. Di ICF recepisce la
dimensione della interattivita tra persona e ambiente.

{d‘?&} Lucilla Frattura, 2022
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Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita (CRPD, 2006)

Trattato sui diritti umani
50 articoli
In Italia, ratificata con Legge 3 marzo 2009 n. 18

Fornisce una nuova definizione di “persona con
disabilita” , frutto di negoziazione e miglior
CoOmpromesso

* Persons with disabilities include those who have
long-term physical, mental, intellectual or sensory
impairments which in interaction with various
barriers may hinder their full and effective
participation in society on an equal basis with
others.

* Traduzioni in italiano differenti e nessuna
traduzione sul sito delle Nazioni Unite

* % * %

@5} Lucilla Frattura, 2022



www.lavoro.gov.it

Questa pubblicazione € stata realizzata a cura della Direzione Generale della Comunicazione
e della Direzione Cenerale per I'Inclusione e i diritti sociali e la responsabilita sociale delle
imprese (CSR)

. Per persone con disabilita si intendono coloro che presentano durature me-

nomazioni fisiche, mentali, intellettive o sensoriali che in interazione con bar-
riere di diversa natura possono ostacolare fa loro piena ed effettiva
partecipazione nella societa su base di uguaglianza con gli atr.

CONVENZIONE SUI DIRITTI
DELLE PERSONE CON DISABILITA

(traduzione non ufficiale a cura del CND - Consiglio Nazionale sulla Disabilita e della FISH -
Federazione Italiana per il Superamento dell’Handicap, riveduta da Maria Rita Saulle, ordinario
di Diritto Internazionale all’Universita La Sapienza di Roma)

2. Le persone con disabilita mcludono quanti hanno mmorazion: fisiche, mental, mtellettuali o
sensoriall a lungo termine che i interazione con varte barriere possono mpedire la loro piena ed
effettiva partecipazione nella socteta su una base di eguaglianza con gl altr1

2. Per persone con disabilita si
intendono coloro che
presentano durature
menomazioni fisiche, mentali,

intellettuali o sensoriali che in
interazione con barriere di
diversa natura possono
ostacolare la loro piena ed
effettiva partecipazione nella
societa su base di uguaglianza
con gli altri. (Handylex)
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Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle &S @
EFABERE

: con disabilita (CRPD, 2006):
definizione del target

Il modello di riferimento CRPD
per individuare la condizione di
disabilita pone alla base
I’interazione tra persone e

ambienti. * Requisito 1: precondizione

(accertamento di Handicap)

Non bastano le compromissioni
a livello del corpo
(impairments) per identificare

una persona con disabilita. « Requisito 2:
determinanti di
Diventano centrali le barriere e estto + Requisito
la loro interazione con gli 3
impairments». indicatore
di esito =
o e o o risultato
E’ necessario che sirilevi se e dell’intera
quanto la partecipazione alla zione con
le barriere

societa possa venire ostacolata
dall’interazione con le barriere.

o
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—modello per descrivere

Il modello di riferimento OMS/ICF
per individuare la condizione di
disabilita pone alla base
I'interazione tra persone con
problemi di salute e contesto.

Disabilita & un’esperienza che tutti
nell’arco della vita possono trovarsi a
vivere.

Si riferisce agli aspetti negativi
dell’interazione tra persona con
problemi di salute e fattori
contestuali di quella persona.

Viene introdotto il concetto di
funzionamento, riferito agli aspetti
positivi dell’interazione tra persona
con problemi di salute e fattori
contestuali di quella persona.

Funzionamento e disabilita possono
coesistere in una «bilancia»
Endividuale

L

OMS/ICF: ig’ FAB

Persona
con

problemi -
di salute 1. Compromissioni delle

funzioni e delle
strutture del corpo da
assenti a complete;

2. limitazioni nello
svolgimento delle
Fattori attivita da assenti a

ambientali complete;

f .l't to . . L] L]
( aC'e'/ ;‘ ri 3. Restrizioni nella

barriera) partecipazione
(coinvolgimento in
situazioni di vita) da
assenti a complete

Aspetti positivi interazione
Fattori persona e FA
personall funzionamento
Aspetti negativi interazione
persona e FA
disabilita




La condizione di disabilita nel decreto 66/2017:
fmntotraapprocctiM’SﬂCF e UN/CRPD

OMS [ ICF

Persona con
problemi di

salute
UN /CRPD

e Requisito 1:
precondizione.

*Nel modello
OoMS
corrisponde a
uno degli effetti

da descrivere
. Compromissioni delle funzioni e ¢ Requisito 2:
delle strutture corporee da

Compromissioni
delle funzioni e
delle strutture

corporee protratte

Fattori assenti a complete; Interazione Son ?\letlermlcr;alrlltlg;vfsslto
; ; ¢ Nel modello
ar'n-blent'all 2. limitazioni nello svolgimento fattori corrispondono a un
(facilitatori e/o delle attivita da assenti a b 3 . p .
barriera) oo arriera tipo di fattori Requisit
’ ambientali ¢ Requisito 3:
3. Restrizioni nella partecipazione indicato di
(coinvolgimento in situazioni di esito =
vita) da assenti a complete risultato
Rischio di dell’interazio
. 3 ne conle
partecipazione |y
alla societa
lat ¢ Nel modello
ostacolata OMS
corrisponde a
uno degli
effetti da
descrivere

Fattori
personali




OMS/ICF: EF AB E P

~ modello per descrivere

funznonamen
| fattori contestuali sono di due tipi:

personali e ambientali.

| fattori ambientali sono di cinque tipi:
prodotti e tecnologia, ambiente
naturale, supporti e relazioni,
atteggiamenti,
servizi/sistemi/politiche.

<
| fattori ambientali possono essere
facilitatori e/o barriera.

eggiamenti

E’ necessario descrivere i problemi

dell’interazione a livello del corpo, a g
livello delle attivita e a livello della

partecipazione alla societa.

g
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Possibilita di contrastare/prevenire la
condizione di disabilita:

Modificando i fattori ambientali, sia i facilitatori
insufficienti, sia i fattori barriera, e lavorando sui
fattori ambientali modificabili ci si puo aspettare che
gli aspetti negativi dell’interazione ai tre livelli (corpo,
attivita e partecipazione) si riducano/scompaiano e che
I’esperienza di disabilita venga eliminata a vantaggio
del funzionamento.

{“%’?“/ Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per
B |a Famiglia delle Classificazioni Internazionali, 2022




Dove sta la novita della prospettiva ICF?
Indicatori utili alla pianificazione e al monitoraggio di politiche, programmi

d’azione, progetti individualizzati

Disabilita
Indicatore di “interazioni negative”
«Aspetto negativo dell’interazione tra persona
con condizioni di salute e contesto»

Vs

Funzionamento
Indicatore di “interazioni positive”
«Aspetto positivo dell’interazione tra persona

con condizioni di salute e contesto»

g“q‘i;& Lucilla Frattura, 2022




Perche ICF?
Cosa aggiunge di nuovo?

v" Un modello ecologico/sistemico/interazionale di
funzionamento umano

v Un linguaggio descrittivo sufficientemente adatto del
funzionamento umano

Dal 2001...

v Due concetti guida, espressi da termini vecchi (in
, tutte le lingue del mondo) che hanno un nuovo

o a— significato (!): “disabilita® e “funzionamento” come
Cfr. ICF “aspetti dell'interazione”
Allegato 2

@5} Lucilla Frattura, 2022




Dove sta la novita della prospettiva ICF?
Modello e linguaggio

O ICF permette di descrivere il funzionamento e
la disabilita come interazione tra persona e
contesto (fornisce un modello)

O ICF fornisce i vocaboli per individuare le
componenti del funzionamento: funzioni e
strutture corporee/Attivita & Partecipazione/
Fattori Ambientali (€ un linguaggio)

O ICF fornisce le regole grammaticali per
decrivere gli aspetti positivi dell'interazione e
gli aspetti negativi dellinterazione (e un
linguaggio)

{d‘?&} Lucilla Frattura, 2022




Dove sta la novita della prospettiva ICF?

0 La descrizione del funzionamento coglie aspetti diversi da
quelli colti dalle metodologie attuali di valutazione (clinica,
funzionale, ecc)

0 Una descrizione del funzionamento intesa come
“descrizione di interazioni” € una descrizione dei risultati
raggiunti

[0 e pud accompagnare la persona, e si puo arricchire di senso,
nel processo di “presa in carico continuativa”, nel passaggio
da un segmento all’altro della presa in carico, nella
comunicazione tra sistema sanitario e sistema lavoro, tra
sistema sanitario, sistema sociale e sistema lavoro, tra
sistema sanitario e sistema educativo

g‘ﬁ} Lucilla Frattura, 2022



La prospettiva ICF: conseguenze pratiche

dall’ambiente non sono piu utili
quando si «pensa» e si usa ICF:

— invalido, inabile, disabile, non-
autosufficiente
(descrivono un individuo)
— “disabile fisico”, “disabile psichico”,
“disabile sensoriale”
" (€ la menomazione il criterio su cui
si catalogano e differenziano gli
individui)
Persone diverse - medesima etichetta —>condizioni di
disabilita/funzionamento molto differenti
(verosimilmente distribuite come un continuum)

{:‘P‘ﬁ Lucilla Frattura, 2022




CONSEGUENZA PER LE

POLITICHE/AZIONI DI CONSEGUENZA PER CHI DEVE
CONTRASTO ALLA ACCERTARE LA CONDIZIONE DI
DISABILITA’: DISABILITA:

Modificando i fattori Necessita di individuare i fattori
barriera/introducendo barriera

adattamenti ragionevoli ci si Necessita di analizzare il

aspetta che la partecipazione potenziale di restrizione di
piena ed effettiva si realizzi e partecipazione

che le persone con
compromissioni «del corpo»
protratte/durature/di lunga
durata/non temporanee (oggi
normativamente definite

Necessita di fornire indicazioni
per rimuovere le ostacoli e
introdurre adattamenti
ragionevoli

«menomate/minorate») Finalita: la persona deve essere

possano essere SENZA messa in condizione di

DISABILITA’. partecipare pienamente come
tutti gli altri.

i‘%\;}f Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per

~~ la Famiglia delle Classificazioni Internazionali, 2022




Identificare il «paniere individuale delle risorse investite»
tre tipi di fattori ambientali e quattro tipi di capitale

Con il Sistema VilmaFAE
e possibile descrivere i tipi
di investimento nel

1.

progettO diinterventoin
atto.

2. Siriferiscono ai FATTORI
AMBIENTALI relativi ai
prodotti e alle tecnologie, ai
supporti e alle relazioni, ai
servizi/sistemi/politiche
previsti dal modello
OMS/ICF per analizzare e
descrivere disabilita e

source: https://it.freepik.com/foto-vettori-gratuito/paniere-

funzionamento.

%i;%‘;" Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita p_



distinono quattro tipi di

investimento.

2.Per ogni persona e




Se le risorse necessarie sono S
disponibili ed efficiaci nel
paniere individuale, la
condizione di disabilita non si
verifica o si riduce di molto.

Devo chiederlo a ciascuna
persona ...

* Devo calcolare indicatori che
permettano il confronto....

R,

=

e

#

| | | | |
- - 1 O
| ! | | | | q . |
T, i A w7 =Y =
A1 G G




Cornice implementativa italiana: breve

xcursus fino al D

Nel D.lgs 66/2017 si fa riferimento ad entrambi (vedi la
- sequenza dei VISTO: legge 18/2009 (Ratifica della
 — convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilita) e alla Classificazione internazionale del
funzionamento, della disabilita e della salute (ICF)

Entrambi i riferimenti introducono una NUOVA
CONCETTUALIZZAZIONE DI DISABILITA’, ALLINTERNO DI
UNA NORMA CHE ACCERTA LA CONDIZIONE DI HANDICAP

NON E’ POSSIBILE CONSIDERARE
HANDICAP E DISABILITA’ CONCETTI
EQUIVALENTI ALLINTERNO DELLA
STESSA NORMA

Sy
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D.Lgs. 13 aprile 2017 n. 66: Modifica

della legge 5 febbraio 1992 n. 104

Esso prevede una mod
articoli.

* Nuova composizione della Commissione per I’accertamento
dell’handicap nel caso in cui gli accertamenti riguardino
soggetti in eta evolutiva

* Nella sua prima versione: compito della commissione cosi
composta, secondo I’articolo 5 del Decreto, e "accertamento
della condizione di disabilita, mediante criteri, contenuti e
modalita di redazione della certificazione che seguano la
Classificazione Statistica Internazionale della Malattie (1CD)
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.

* Vengono soppressii commi 6, 7, 8 dell’articolo 12 della L.
104/92, concernenti ’elaborazione del profilo dinamico-
funzionale, in quanto tale concetto viene superato.
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OMSI/ICF:
per descrivere funzionamento e disabilita

_—

v" Quando un individuo con problemi di salute non
viene/puo essere curato adeguatamente, non viene/puod
essere supportato adeguatamente su determinati aspetti
della vita, o non pud/viene messo in condizioni di poter

partecipare pienamente, questo individuo puo essere in
condizioni di disabilita.

v" Tuttavia, se un individuo con problemi di salute viene
curato, supportato negli diversi aspetti della vita in cui
necessita di supporti € viene messo in condizioni di

poter partecipare pienamente, questo individuo potrebbe
non essere in condizioni di disabilita.

e’




d.Igs 13 aprile 2017 n. 66
Nuovo flusso : Art. 5. Commissioni mediche. Modifiche

alla legge 5 febbraio 1992, n. 104

+ Comma 2. b) all’articolo 12, il comma 5 é sostituito dal
seguente:

* «5, Successivamente all’accertamento della condizione di
disabilita delle bambine e dei bambini, delle alunne e degli
alunni, delle studentesse e degli studenti ai sensi dell’articolo
3 e redatto un profilo di funzionamento secondo i criteri del
modello bio-psico-sociale della Classificazione ICF del’lOMS,
ai fini della formulazione del progetto individuale di cui
all’articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328 nonché
per la predisposizione del piano educativo individualizzato.»

%%@:%%bﬂlallé'ﬂfam:@aﬂBQCollaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per
“~"*fa Famiglia delle Classificazioni Internazionali, 2018-2019




d.lgs 13 aprile 2017 n. 66
Nuovo strumento: il profilo di funzionamento

« Il profilo di funzionamento di cui all’art. 12 comma
5 della legge 104/92, che ricomprende la diagnosi
funzionale e il profilo dinamico-funzionale, come
modificato dal presente decreto, é redatto
dall’unita di valutazione multidisciplinare di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 24
febbraio 1994

* ...eredatto con la collaborazione dei genitori...
nonché con la partecipazione di un
rappresentante del’lamministrazione scolastica,
individuato preferibilmente tra i docenti della
scuola frequentata.
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= e
Accertamento della condizione di disabilita prevista dal D.Lgs _EFAB E R@'
66/2017 nel contesto dell’accertamento della situazione di
handicap previsto dalla Legge 104/92

razionale

cui viene contestualmente accertata la situazione di handicap (con le tre
possibilita oggi vigenti: non in situazione di handicap; in situazione di
handicap - comma 1 Art. 3; in situazione di handicap grave - comma 3 art.
3) e il rischio di restrizione di partecipazione in ragione di interazione con
(potenziali?) barriere di diverso tipo.

# In relazione alla definizione di persona handicappata (Art.3, comma 1,
Legge 104/92) che non viene toccata dal Dgl 66/2007, ai fini della
certificazione della condizione di disabilita dei minori € necessario
verificare non solo se le “minorazioni” causano difficolta che a loro volta
causano svantaggio sociale ed emarginazione (accertamento della
situazione di handicap), ma bisogna verificare se tali “minorazioni” in
interazione con barriere di diverso tipo possono ostacolare la piena ed
effettiva partecipazione in ragione di uguaglianza con gli altri e se,
pertanto, un minore in situazione di handicap e a rischio di restrizione della
partecipazione in ragione dell’interazione con barriere di diverso tipo.

ey,
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Punti critici del decreto 66/2017

rimane la legge per I’accertamento dell’handicap

« pur aggiungendo un comma all’Art. 4 «Accertamento
dell’handicap», Gli accertamenti rimangono
«dell’handicap» e sono sempre «relativi alla
minorazione, alle difficolta, alla necessita
dell'intervento assistenziale permanente e alla
capacita complessiva individuale residua, di cui
all'articolo 3 (della medesima legge)

# pur modificando il comma 5 dell’ Art.12. Diritto
all'educazione e all'istruzione, rimane immodificata
I’espressione «alunno come persona handicappata».
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Punti critici e opportunita del decreto 66/2017
c) il ricorso alle classificazioni OMS nella fase di

accertamento della condizione di disabilita

Nell’accertamento dells \
Dgls 66/2017(e nella cosiddetta valutazione di base prevista
dal piano di azione biennale) servirebbe ICD

* Servirebbero anche «le funzioni e le strutture corporee» per
descrivere le compromissioni funzionali (definite dalla legge
104/92 minorazioni): queste non sono classificate da ICD, ma
da ICF

* Non e indicato il nesso che ci dovrebbe essere tra le due
classificazioni che tuttavia sono mantenute distinte

* Non e indicata la versione di ICD da usare, ma va tenuto
conto che 'unica in uso in Italia in modo ufficiale & ICD-9-CM

# L’introduzione di un nuovo standard di codifica sanitario
(verosimilmente ICD-10 , come gia richiamato dall’Intesa
Stato regioni del marzo 2008) richiede un programma di
implementazione e di tempi realistici per farlo

%#@:‘%%bijlallé'ﬂfamlr@aﬂBQCollaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per
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Punti critici e opportunita del decreto 66/2017
c) il ricorso alle classificazioni OMS nel profilo di

funzionamento

Il profilo di funzionamentc

definizione di profilo di funzionamento. i
diagnosi funzionale e profilo dinamico funzionale'non basta ad lmpostare il da
farsiin chiave nuova e coerente con il modello bio-psico-sociale alla base della
valutazione secondo ICF

* Non viene indicato come effettuare la valutazione secondo ICF e quali
competenze sono necessarie

* Non si tiene in considerazione che in Italia ICF non € attualmente uno standard di
codifica delle informazioni sanitarie e non e disponibile una traduzione ufficiale

La traduzione disponibile in italiano (privata) e della versione del 2001 e va rivista

* OMS dal 2012 sta lavorando all’unificazione di ICF (versione del 2001) e «ICF
bambini e adolescenti (ICF- CY)» del 2007. Un prima versione frutto del processo
di «<merging» & del 2017 ed & pubblicato sul browser OMS in inglese. Stiamo
lavorando ad una versione aggiornata 2020. Nel frattempo ICF-CY non é stata
aggiornata e non lo sara.

* La certificazione dei codificatori deve essere effettuata secondo un programma
nazionale guidato dal CCIOMS

* La codifica in ICF di documenti sanitari non & una prassi consolidata, né
obbligatoria

* L’introduzione di un nuovo standard di codifica sanitario richiede un programma
di implementazione e di tempi realistici per farlo

4%:}/ Lucilla Frattura, 2022

e
EP‘Q“




Punti critici e opportunita del decreto 66/2017
c) il ricorso alle classificazioni OMS nel profilo di

funzionamento

Opportunita R — :

* E’ disponibile una traduzione ufficiale in italiano d
versione 2016 e 2019 fatta dal Centro collaboratore italiano
dell’lOMS per la Famiglia delle classificazioni sanitarie, che ne
detiene i diritti, e che potrebbe essere implementata dal
Ministero della Salute disciplinandone I’'uso in tempi congrui

* La valutazione utile al Profilo di funzionamento e secondo ICF
come modello concettuale, non con ICF inteso come linguaggio
di codifica. Questo permettere di impostare le indicazioni per i
valutatori e i relativi format in modo coerente con ICF, senza

~ _» hecessita di essere codificati dai valutatori.

* Possono essere definiti nuovi documenti in input in modo che le
informazioni necessarie alla commissione siano secondo
entrambe le classificazioni

/1 N Pud essere messa a punto una modalita di analisi delle
informazioni in input alla commissione che tengano conto di
entrambe le classificazioni

Il
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Messa a punto di
indicazioni operative:
da dove ripartire
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L’accertamento della condizione di disabilita
_ineta evolutlva nel decreto 66/2017:

tlcgdaaffrontare
SINTESI:
- Una valutazione che miri a individuare la condizione di disabilita in
| qualunque fase della vita secondo i presupposti OMS (la disabilita &

un descrittore di ESITO) deve descrivere gli aspetti negativi

dell’interazione tra persona con problema di salute e fattori

contestuali)

* la descrizione delle kmenomazioni» & parte della descrizione della
disabilita e non ne & un presupposto;

* la descrizione delle interazioni persona-contesto va fatta a livello
di funzioni e strutture corporee, attivita e partecipazione
considerando il ruolo dei fattori ambientali

* Non puo essere SPEZZATA in due fasi

* Tale descrizione & utile all’individuazione del target S

Internazionale
delle Malattie

della legge 18/2009 i Proer

anitari G relati

In ogni caso la valutazione della condizione di disabilita e di per
sé multidimensionale e non puo essere effettuata «<secondo» la

classificazione delle malattie (ICD-10?).
)
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Come potrebbe/dovrebbe essere
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COrdinaria )
amministrazione
¢ Profilo di funzionamento

e Fascicolo biopsicosociale
elettronico regionale

Azienda Sanitaria
componente
territoriale

Momento
medicolegale

e «Imbuto» del welfare

¢ Accertamento della
condizione di disabilita
«in accertamento della
condizione di handicap»

\

COrdinaria )
amministrazione
¢ Profilo di funzionamento

* Fascicolo biopsicosociale
elettronico regionale

SISO
eee
®

J

Azienda Sanitaria
componente
territoriale

usabile ai fini di un processo di screening delle persone in condizione di disabilita

indicatori

L)

s Utilizza la classificazione ICF intesa come cornice concettuale per descrivere

&

* Descrizione del funzionamento € comparabile a una «procedura valutativa di esito»

funzionamento e disabilita e come linguaggio di codifica delle informazioni raccolte

&

)
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*

)
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» Richiede un «macchinario», competenze perrilevare i dati e per leggere i referti
La base dati pud avere molteplici usi
s Esiste un prototipo messo a punto da FVG/CCIOMS

» Descrive lo squilibrio tra paniere di risorse e bisogni e lo gradua usando un sistema di
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Processo per
I’accertamento
della
condizione di
disabilita

X/

«» Utilizza la classificazione ICF
intesa come cornice
concettuale per descrivere
funzionamento e disabilita

¢ Richiede una «guida

decisionale/operativa» per
analizzare i dati raccolti in

modo standard e

discriminare tra persone

Accertamento della condizione
di disabilita @ comparabile a un
«processo di screening» che
accerta il rischio di restrizione
di partecipazione che puo

Rischio assente

avere una persona con
compromissioni funzionali
(ovvero in situazione di H)
in presenza di barriere di

diversa natura g senza rischio, con rischio

Rischio basso

basso, con rischio alto

¢ Potrebbe usare il profilo di
funzionamento graduato per
discriminare profili di rischio

Rischio medio

Rischio elevato/
molto elevato

#S
S
(S




Quante sono le persone con «certificato»
~—— rischio direstrizione della
partecipazion:

Accertamento della Processo per sdediE
Nuovi contenuti

condizione di disabilita & I’accertamento
comparabile a un «processo della

di screening» che accertalil condizione di
rischio di restrizione di disabilita
partecipazione che puo avere

una persona con N
compromissioni funzionali in R Ds°
presenza di barriere di diversa

natura (in situazione di H) — @
LA §

Nuove modalita

Rischio assente

Rischio medio

Rischio alto




Processo per
I’accertamento
della
condizione di
disabilita

sl EE R centralita delle interazioni fra

di disabilita @ comparabile a un

e persone e ambienti secondo la

accerta il rischio di restrizione
di partecipazione che puo ) .
avere una persona con CRPS € I OMS per °

compromissioni funzionali in + descrivere la condizione di disabilita

presenza di barriere di diversa E
natura (in condizioni di H) * individuare le persone in condizione di
disabilita ~ P
* graduare la gravita di tale condizione __ .
+ introdurre gli adattamenti ragionevoli (in ~
eta evolutiva: nel Progetto individuale e s ' \

nel PED
* monitorarne I’evoluzione nel tempo

‘%:y Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano deII'Organizzazion_
- la Famiglia delle Classificazioni Internazionali, 2018-2019




La disabilita evitabile: —EFABE -

~_ridurreilrischio

Condizione
di disabilita
1:

Focus sui
determinanti del
rischio = Fattori
ambientali e sulla loro
utilita/disponibilita/

indisponibilita dal [ |
punto di vista delle Support

relazioni
persone che li usano

Atteggiamenti

T TG
{;\iﬁg«’Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale del



La disabilita evitabile: EINI14® 4

~_ridurreilrischio

di disabilita
2:

Ambiente

naturale

Focus

sull’indicatore di Tecnologia
esito = rischio di

restrizione di

partecipazione

In relazione a Servizt
barriere di psof.t:::.;
qualunque natura

é"g\j}}"Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano del'Organizzazione Mondiale _



* quattro domini valutativi comuni

¥/ Lucilla Frattura, 2022

a tutti e quattro gli step previsti
dal D.Lgs.66/2017, tenendo
conto di ICF:

* Certificato diagnostico
funzionale

* Accertamento della condizione
di disabilito

* Profilo di funzionamento

+* PEI

Comunicazione

Relazioni

Autonomia
personale e
sociale




Costrutt| |ICF nella nuova

axl»utazmne

* Attivita e fattori ambientali
Lista definita con definizioni

Graduazione ed effetto dei fattori ambientali

« Costrutti da usare: Fattori ambientali presenti e non efficaci

Barriere Fattori ambientali non presenti ma necessari
Performance " rambientallnon present! :

Fattori ambientali presenti e non necessari

Capacita

Fattori ambientali presenti ed efficaci

Facilitatori Facilitatori

. Fattori ambientali presenti e parzialmente efficaci
Barriera

* Conlaloro operazionalizzazione

;i. 'Y Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per @ 03O}
B

~= la Famiglia delle Classificazioni Internazionali, 2022

BY NC ND




’accertamento della

condizione di disabilita

1. Qual e il rapporto tra performance e

capacita?

2. Sono presenti fattori ambientali?

3. Sono presenti difficolta nella
performance di svolgere specifiche
attivita, tenendo conto dei fattori
ambientali facilitatori e/o barriera con

conseguente potenziale restrizione di
partecipazione?

Nuove passaggi
valutativi...

‘t/‘%\?"’ Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per
la Famiglia delle Classificazioni Internazionali, 2022

= alla capacita

performance &
ed e senza
diffii:@

Si

4

Entita della potenziale restrizione di
partecipazione: nessuna potenziale
restrizione di partecipazione

/ Raccoméndazione: \

monitorare la
capacitae le

possano essere

situazione affinché le

performance presenti

mantenute senza

\ difficolta nel tempo. /




Graduazione ed effetto dei fattori ambientali

v

Fattori ambientali presenti e non efficaci

Barriere Fattori ambientali non presenti ma necessari

Sono
presenti
difficolta

Fattori ambientali presenti e non necessari

Presenti e di lieve entita Fattori ambientali presenti ed efficaci

Facilitatori
Fattori ambientali presenti e parzialmente efficaci

Sono
No presenti Si
fattori
ambiental
ibarriera?

Sono

| facilitatori Le barriere

presenti .
fattori presenti prevalgono
No ambientali sono tutti sui
Scilitatori? importanti? facilitatori?
Cort A  canacits Performance > = Capacita Cort p———
erformance = Capaci a\ Il soggetto svolge le attivita / erformance < Capaci a\
Iisoigettﬁ’svo;ge I: come le svolgerebbe senza berf oppure Cavacits
attivita nell’ambiente fattori ambientali (i fattori erformance << Capacita
.at'suale‘cc.)n I.e stessg K Performapge >> \ ambientali anche se facilitatori
dlfflcolt? lievi che hain Capacita non sono sufficienti e/o adatti I.I s‘o‘ggetto. stIge le
un amblfante stan.dard. Il soggetto svolge le a superare il problema nella attivita peggio di come le
(ovvero in quellc\; in cui attivita molto meglio di capacita) o meglio di come le svolgerebpe senzai
mostr.a‘dlf?‘lcolta nella come le svolgerebbe svolgerebbe senza i fattori fattori amblef\tall che
capacutg?, in quanto la senzai fattori ambientali ambientali che sono presenti sono presenti nel suo
canéc:a di svolgere che sono presenti nel nel suo ambiente attuale (i ambiente attuale. Il
. spolac1 ic egttI.VIftla non i suo ambiente attuale, in fattori ambientali sono pegglogamen;o [zuo
" g2 alcun tipo difattore quanto ha a disposizione sufficient]elo adattia " molto elevato. Le
ambientale. Le difficolts solo facilitatori superare il problema nela difficolta nella
) . importanti. Le difficolta capacita anche quando sono .
nella performance di . resenti alcune barriere) . Le performance di svolgere
e nella performance di P : i N
svolgere specifiche > difficolta nella performance specifiche attivita nel
attivita nel sottodominio §v.o!gerle specglchc.a ) di svolgere specifiche attivita sottodominio possono
: attivita nel sottodominio
\ rlmango'no Pertanto / k eultano assenti / nel sottodominio risultano essere moderate, elevate
lievi. . lievi o assenti. o molto elevate.

N
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Il prototipo messo a punto dal
CCIOMS

2010-2015




Il lavoro fatto dal Centro

collaboratore italiano del’lOMS

A partire dal 2007 e in particolare tra il 2011 e il 2015 abbiamo messoa punto un
sistema di valutazione basato su ICF, che sfrutta le tecnologie web, testato su
oltre 1000 cittadini non istituzionalizzati, minori, adulti e anziani: lo abbiamo
battezzato Sistema VilmaFABER

* |l sistema elabora un profilo di funzionamento, calcola indicatori di
funzionamento e disabilita, calcola un punteggio di disabilita secondo lo
strumento OSM WHODAS 2.0, codificando in automatico in ICF

* Permette di distinguere otto classi di situazioni: da quelle eccellenti a quelle
gravemente abbandonate

*  Chiarisce che il profilo di funzionamento descrive e misura sempre l'interazione
tra persona e fattori ambientali

* Questa nuova modalita di valutazione definisce un flusso informativo e una base\
di dati analizzabile, colmando un vuoto informativo sulle persone con disabilita

* Permette di rispondere a numerose domande:

(] (]
* Come & composto il paniere individuale di risorse?
« Lerisorse a disposizione sono facilitatori o barriere: 4 N
# Lerisorse a disposizione permettono di ridurre i problemi Y 4 ' \
nell’esecuzione di attivita o nella partecipazione?

¢ 2% ;
%‘1#—‘? Lucilla Frattura, 2022




Il Sistema VilmaFABER lavora come una betoniera e
_un «filtratore / separatore»

®

2 i positivi

¢ 4 "o Aspetti positivi

5 . .

5 a o interazione

|.|..! SEf\!KES

3 E izd iyt persona

g @ eFA

E’ individualized intervention plan written in expanded ICF-EF language funZionamento

:

g Aspetti negativi

gl Y interazione
11.'3 o persona e FA
% | W _
z 5 d L] b L] I L Y
| .
== isabilita
e
individual functioning profile individual functioning profile summarized

DLL|IA _ M i

I Gl indvidualzed functioning and dsabitty
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Progetto di Intervento in Atto al 30/10/2015
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Profilo individuale dei risultati raggiunti (funzionamento e disabilita) al
30/11/2015
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Indicatori di Funzionamento individuali
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'8 | 0.21457 | 0.3263% CFR 067365 | 0.25036 | 0.42329 |
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Identificare il «paniere individuale delle risorse investite»

tre tipi di fattori ambientali e quattro tipi di capitale

1. Con il Sistema VilmaFABER e
possibile descrivere i tipi di
investimento nel progetto di
intervento in atto.

2. Siriferiscono ai FATTORI
AMBIENTALI relativi ai prodotti
e alle tecnologie, ai supporti e
alle relazioni, ai
serV|Z|/5|stem|/poIitiche previsti
dal modello OMS/ICF per
analizzare e descrivere disabilita
e funzionamento.

source: https://it.freepik.com/foto-vettori-gratuito/paniere-alimentare

| ;\
g;&}’ Lucilla Frattura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sa_



distinguono quattro
tipi di investimento
2.Per ogni persona e
possibile descriverli
tutti e quattro

1.Quattro colori

.
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La distribuzione delle risorse in 815 assistiti FVG non
ospedalizzati o istituzionalizzati (2011-2016): base dati

in ICF espanso, Fattori ambientali capitoli1, 3, 5 DSM: 314

Minorenni: 275
Maggiorenni:226 |

Componenti il Progetto d'interventoin atto per
genere
40%
29% 30% 31% 299
30% 26%
20%
10%
0%
Femmine Maschi
M Interventi sanitari M Interventi sociali e previdenziali
= Persone e professionisti = Prodotti e tecnologie, risorse e beni
Componenti il Progetto d'Intervento in Atto per
La composizione degli investimenti varia nei i popolazione
tre sottogruppi coinvolti: - %
piu tecnologia negli adulti seguiti dai distretti | ** o 31% 31%
piu supporto da persone negli adulti seguiti s | 2% 19% IR 22 —
dai CSM
piu interventi sociali e previdenziali nei 0%
minori DSM Maggiorenni Minorenni
W Interventi sanitari ® Interventi sociali e previdenziali
m Persone e professionisti ® Prodotti e tecnologie, risorse e beni

& #‘Enﬁ%ilgqgg(ﬁg?@@IOMS su base dati Sistema VilmaFABER, CCIOMS, Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, 2018
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Come facciamo a sapere se
le persone si trovano in una
situazione di disabilita?

Il Sistema VilmaFABER
calcola gli indicatori di
funzionamento/disabilita
per ciascuna persona
valutata e assegna una
ecolabel (bollino di qualita)

Gli indicatori descrivono i
risultati raggiunti

Come periristoranti o gl
hotel, quattro bollini verdi
identificano risultati
eccellenti.

Interazione persona/fattori ambientali:

Q)

op{oy

09 Q)

DSE e

Eccellente

Molto soddisfacente
Soddisfacente
Appena soddisfacente

Esistono anche i
bollini

rossi che
contrassegnano
interazioni non
soddisfacenti.




La condizione di disabilita esiste in persone prese in carico dal
-~ sistema sociosanitario?

* Se le risorse necessarie sono
disponibili nel paniere
individuale, la condizione di
disabilita non si verifica o si
riduce di molto.

Devo calcolare indicatori che

permettano il confronto....

+ Devo chiederlo a ciascuna
persona...

i |
| |
-0,5 0 0,5

B

-

g,

“
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RISULTATI RAGGIUNTI PER SINGOLO ASSISTITO
(PERIODO 2011-2013, 2015)

1. Con il Sistema VilmaFABER é possibile i &
descrivere se e quanto il paniere =
individuale di risorse ha successo e se i =
bisogni sono piu 0 meno soddisfatti. ne
2. Quattro colori distinguono quattro tipi s
di risultati raggiunti (due positiviin 2
verde e due problematici in giallo-rosso) o8
3. Per ogni persona e possibile descriverli e
tutti e quattro =
*  Quando i risultati sono tutti verdi si fa g
festa!! s
* La figura mostra in un solo disegno e =
bilance individuali tra funzionamento e =
disabilita di 600 persone (FVG 2011-2015) i E ——=
41 = ——
= = —=
o =
-1,5 -1 ,S 0 ——0,5 1
\z}i} : ::::: :: ::;T:/Wriare e assicurare la sostenibilita dei facilitatori ed eventualmente rimuovere le barriere




Quante persone M‘ 1 /I' A /I' A
SONO ancora con -

disabilita?
Analisi di
popolazione, a ‘
partire dallo

scarico dei dati

. C X ® &
dalla base dati w - P e
VilmaFABER Bee|dece




Quante persone sono ancora con

) o o AN
disabilita?
600 ASSISTITI FVG NON OSPEDALIZZATI O ISTITUZIONALIZZATI (2011-2016):
RAPPORTO PANIERE/RISULTATI

27% 2D

' .
‘P -
A e Adulti con
problemi di
A #27%
MAGGIORENNI con polipatologie e

salute mentale
in carico DSM

N =314
= ‘f’— 1 1 o,
«servizi per disabili» — distretti 26% S AR dis/aol;:iﬁ:é
N =226
18 % con disabilita
5% &QW’ #
i OO
CREFE 2% @D
A~
MINORENNI

con prevalenti
) problemi di
16% @ neurosviluppo

‘ — distretti
EC 528% N = 275
19% con
disabilita

¥

b

=7

Fonte:Elaborazioni CCIOMS su base dati Sistema VilmaFABER, CCIOMS, Regione

fﬁ’g_pnma Friuli Venezia Giulia, 2018
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Luciléﬁiﬁﬁutﬂu@ﬁ?&tura, Centro Collaboratore Italiano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni Internazion{



Quante persone sono ancora con disabilita?

Coorte di persone valutate per la prima volta nel 2015 0 2016: 59 DSM, 35 adulti distretti, 177 minorenni

ZFAB

WHODAS based ICF core set, 27 items

CDR Ecolabel No disability Mild Moderate | Severe | Complete
VilmaFABER (0-4) (5-24) | (25-49) | (50-95) | (96-100) | '°%
0 Ealalals 1 2 0 0 0 3
1-14 Calals 1 28 4 0 0 33
15-29 G 0 7 13 0 0 20
30 - 45 i 0 0 9 0 0 9
46 - 60 ® 0 0 16 6 0 22
61-75 A® 0 0 2 13 0 15
76 -90 BBE 0 0 1 5 0 6
91 - 100 ARA® 0 0 0 2 3
Total 2 37 45 25 2

Fonte: Frattura L. Morassutto C. Comparisons between two different ways to calculate
disability scores using WHODAS 2.0 and ICF: impact on disability prevalence. WHOFIC
Annual Network Meeting Booklet, 2017
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Cosa posso fare per
contrastare la
disabilita residua
nella popolazione
che ho in carico?

Modificare
progressivamente
il paniere...in
modo tale che la
valutazione della
persona sulla sua
utilita sia positiva

s
g
T




Sistema VilmaFABER e il monitoraggio della variazione

delle bilance individuali nel tempo

@ 1% @ T p 4

28% -t’"---? _"'e'""‘ "
s
Ognl persona ha un pProprio paniere dirisorse o

s w8 a

. ¥ ¥~ v 2
paniere il 2 7 S Cal o

* Ogni persona valuta le risorse nel paniere in
modo individuale

* Ogni persona ha un propria bilancia tra
risultati positivi (funzionamento) e risultati
negativi (disabilita)

* Ogni persona avra bisogno di adattamenti
differenti (= modifica nel paniere) affinché i
risultati positivi (funzionamento) prevalgano
su quelli negativi (disabilita) con I'obiettivo
generale di vedere diminuire/scomparire la
disabilita

*  Le figure mostrano i dati riferiti a 32 persone
con problemi di salute mentale (schizofrenia e
altre psicosi), eta media 38 anni, per ’'80%
disoccupate, 53% con titolo di studio superiore
rivalutate a distanza di un anno. — S

* | miglioramenti sono statisticamente Figure 3 - Functioning ratio - year 2016
significativi (p-value = 0.02). V'S Functioning ratio - year 2017

g 25%
. . . o . wp 3% q
Ogni persona ha risorse differenti nel proprio
¥
Figure 1 - Functioning ratio - year 2016 Figure 2 - Functioning ratio - year 2017

10

09
1

:://’77%

08

FR - Functioning Ratio
07

06
L

05
1 1
- S8 B 2800 S8 *r - w . LR

Fonte: Frattura L. Morassutto C. Improvement in functioning at one-year follow-up
assessment: the advantage of the Family of Functioning Indicators (FaFl). WHOFIC
Annual Network Meeting Booklet, 2018
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«?}} Lucilla Frattura, 2022
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