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DELIBERAZIONE N. 45
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Legge 28471357, Progette "Sperinentazione dGi un  modello
Crogarizzativo per .a valutazions multidisciplinare

dell'ipovedente aduito™.
H13103.
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Oggetfo: Legpe 284/1697. Progetto “Sperimentazione di un modello organizzativo per la
valutazione muitidisciphinare deli’ipovedents adulto™. Sposa complessiva di euro 152.000,00. Cap.
H131033. Esercizio finanziario 2007,

LA GIUNTA REGIONALE & NG

S\ & 4

SU PROPOSTA delt’ Assessors alla Sanitd; N
g gad

VISTA la lsgge statutaria 11 novembre 2004, n. 1;
VISTA la legge vegionale 18 febbraio 2002, n, ¢ “Disciplina del sistema organizzativo della
Giunta e del Consiglio & disposiziont relative alla dirigenza ed al personale regionale™ e successive

modificazioni e integrazioni;

VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni ed integrazioni;

IBFLERENEN

VISTO Part. 2 deila predeita legge che ha previsto uno stanziamento annuo di lite 5.000 milioni
alle regioni da destinare alle iniziative per la prevenzione della cecifd e per la realizzazione e
gestione di centri per Peducazione e la riabilitazione visiva,

VISTO il decrete del Ministero della Sanita del 18 dicembre 1997 che determina 1 requisifi
orgamzzativi, stretturali € funzionall del centrl di cui 2l predetto art. 2 della legge 284/97, nonché i
criteri di ripartizione dei fondi previsti dal medesimo articolo, successivamente definiti in sede di
Conferenza Stato-Regioni nel maggio 2004,

VISTO if provvedimento 7 maggio 1998 della Conferenza Stato-Regioni “Lines guida del
Ministro della sanitd per lc aftivitd di riabilitazione™,

1 VISTA la legge 3 aprile 2001, n. 138 “Classificazicne e quantificazione delle mincrazioni visive &
norme in materia di accertamenti oculistici™;

VISTA la deliberazione del Consighio regionale n 114 del 31 luglio 2002 “Indirizzi per la
Programmazione Sanitaria Regionale per il triennic 2002/2004 — PSR che con riguardo alle persone
““\t con ipovisone ha individuato due aree di intervento:

: ' "' 1. Promuovere la prevenzione e anmenfare le conoscenze sulla epidemiologia delle
- = fl patologie oculari — che ha previsto, tra 1’altro, 1a promozione di iniziative di ricerca scientifica
& \Ey e di campagne di sensibilizzazione ed informazione, interventi di educazione gamitaria,

elaborazione di linee guida per la prevenzione, diagnosl e cura delle patologie oculari,
sperimentazione ed istituzione di un Registro dei soggetti ipovedenti;

2. Promuovere la gqualiti degli interventi assistenziali e riabilitativi al fine di garantire, tra
’altro, un approceio globale ai bisogni dei soggetti ipovedenti attraverso progetti riabilitativi
individuali velf: al raggiungimenio del grado massimo di aufonomia perscnale ed al
miglioramento defla qualitd dellg vila, A tal fine la regione si fa promotrice di una forte
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integrazione tra le diverse professionalita che a vario bilolo assicurano i varl ambiti assistenziali
agli ipovedenti;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 2109 det 20 aprile 1999 che individua n. tre
cenirl per le Tinalitd di cui alla legge 284/%7 e precisamente:

o A.8L Roma C - Ospedale C.T.O. &, Alesini
o A.S.L. di Latina - Poliambulatorio ex INAM di Latina

o ASL RomaE - Ospedale Qltalmico

precisgmente:
o Universita Tor Vergata di Roma — Umita Operativa di Oftalmologia

o Centro regionale S. Alessio Margherita di Savoia

che vanno, pertanto, ad ageiungersi alle tre strutture gia precedentemente individuate con la
DGR 2109/99;

2) sicostituisce un gruppo di lavoro con I"obiettivo di:
o fornire indicazioni per il monitoraggio epidemiologico della disabilitd visiva;

o fornire indicazioni o proposte utili alla formazione degli operator, ecc.

o fornire indicazioni utili per I’emanazione di lince guida per la diagnosi precoce delle
patologie della disabilita visiva;

o contribuire alla redazione del rapporto nel quale, ai sensi dellart. 2 comma 6 della legge
284/97, la regione fornisce al Ministero della Sanitd, entro il 30 giugno di ciascun anne,
gli elementi informativi necessari per la puntuale valutazione dei risultati ottenuti nella
prevenzione della cecitd, nell’educazione e nella riabilitazione visiva, fenendo conto del
munera del soggetti coinvoelti e dell’efficacia;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n, 1333 del 12.12.2003 che autorizza 1
finanziamento dei Centri per "educazione ¢ la riabilitazione visiva e I'Agenzia di Sanitd Pubblica
per la realizzazione di progetti sperimentali — anno 2003,

RITENUTO eongruo ripartire i finanziamenti di cul al suindicato art. 2 della legge 284/97 sulla

base di progetii che sviluppine specifiche aree d’intervento nell’ambito degli obiettivi previsti

dalla stessa legge e dalla programmazione sanifaria regionale in materia, nonché delle attivitd
' svalte dal centrl suindicafi;

e
/

80 ATTO del progetto “Sperimentazione di un maodello organizzativo per la valutazione
‘nultidisciplinare dell’ipovedente adulto”, allegato A {(A1.2.3.4) del presente provvedimento del
“quale costitfuisce parte integrante, elaborato dal Gruppo di lavoro suindicate ¢ definitivamente
approvato dallo stesso in data 31 maggio 2007,

PO
e
. i

doacy el

RITENUTO che, in virtu della specificitd delle prestazioni assistenziali erogate, la realizzazione
del progeito di cui sopra deve essere affidato esclusivamente a tre dei cingue Centri per
I"educazione e la tabilitazione visiva, tenendo conto del numero dei pazienti da clascuno di essi
arruolabili per le finalitd di cul all'iniziativa,
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RITENUTO opportuno affidare a Laziosanitd-Agenzia di sanitd pubblica, in considerazione delle
specifichc competenze tecniche, il coordinamento dell’iniziativa in oggetio;

RITENUTO, pertanto, di ripartire fa spesa complessivamente previsla per la realizzazione del
progetto, pari ad eura 152.000,00 - cap. H13103 - esercizio finanziario 2007, ai sotteindicati Centri
per 'educazione e la rabilitazione vigiva come sottospecificato:

o Azlenda ospedaliera universitaria Poli¢linico Tor Vergata -

U0, di Oftalmologia euro 435,300,00
o Azienda usl RM/C - Ospedale C.T.0. A, Alesini euro 22.650,00
o Azienda usl RM/E - Ospedale Ofialmico curo 73.930,00
o Laziosanitd - Agenzia di sanita pubblica : eure 10.100,00

NUTO che il progetto in esame, di durata bignnale a far data dal 1 gennaio 2008, risponde
ieno ai criteri ed alle direttive regionali impartite in materia

DATO ATTO che il presente provvedimento non ¢ soggetto alla procedura di concertazione con le
parti sociali;

per le motivazioni descritte In premessa, che costituiscono parte integrante della presente
deliberazione, all’ unanimiti

DELIBERA

- di approvare il progetto “Sperimentazione di un modello organizzative pet la valutazione
multidisciplinare  dell’ipovedente adulio”, allegato A (Al.2.34) del presente
provvedimento del quale costituisce parte integrante che avra durata biennale a far data
dal 1 gennaio 2008§;

- di affidare la realizzazione del progetto di cui sopra a tre del cinque Centri per
I’educazione e la viabilitazione wvisiva, in virth della specificiti delle prestazioni
assistenziali e termto conto del numero dei pazienti da ciascuno di essi arruolabili per le
finalitd i cui all’iniziafiva;

- di ripartire la spesa complessivamente prevista per la realizzazione del progefto, pari ad
euro 152.000,00 - cap. HI3103 - esercizio finanziario 2007, al sotteindicati Centri per
I'educazione e la riabilitazione visiva come sottospecificato:

_ 1 . o Avienda ospedaliera universitaria Policlinico Tor Vergata -
/ U.G, di Oftalmologia eurc 45.300,00
o Azienda usl RM/C - Ospedale C. T.0. A, Alesini guro 22.650,00
o Azienda usl RM/E - Ospedale Oftalmico eure 73.950,00
o Laziosanitd - Agenizia di sanitd pubblica eure 10.100,00

Con successiva determinazione si provvederd all’assunzione dell’impegno ed alla erogazione della
spesa necessaria alla realizzazione dell’iniziativa in oggetto.
La presente deliberazione sara pubbiicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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SPERIMENTAZIONE DI UN MODELLO ORGANIZZATIVO @?“’f"\
PER LA VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE é 5%\
DELL’ IPOVEDENTE ADULTO %ﬁ? L J.
A
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Premessa

L'ipovisione & una condizione di riduzione permanpente della funzione visiva che

comporta la riduzione o la perdita permanente della capacitd di svolgere o principali

“attivitd quotidians ¢ limitare quindi in modo continuativo il grado di autonomia
personale, Da questo deriva la necessitd per Pipovedente di ridefinire 'orgamzzazione
della propria vita e dei rapportl personali,

Inn Italia la Legge n. 13872001 definisce come “ipovedenti™ le persone con acuita

visiva compresa tra 1/20 e i 3/10 e/o con un campo visivo residuc binoculare inferfore al
60%.
L’ipovisione pud associarsi a disabilita che coinvelgono alfri organt o funzioni,
aggravandone il quadro e riducendo la possibilitd di utilizzo da parte dell’ipovedente di
oTgan vicariantl o, comunque, di utilizzare il messaggio visivo per compensare altre
disabilitd. La presenza di tali disabilitd determina la necessitd di altivare progetti
personalizzati di riabifitazione. Tn quest’ottica, la Legge n. 284/1997 ha fornito precise
“disposizioni per la prevenzione della cecitd e per la riabilitazione e [integrazione sociale
¢ lavorativa dei clechi pluriminorati”™,

Nella regione Lazio non & disponibile una stima affidabile aggiornata delle persone
portatrici di disabilitd visiva; tuftavia, sulla base di due indagini epidemiologiche
effettuate nel 1988 (1.000 soggetti} e nel 2000 (836 sogpgetii), ¢ possibile ipotizzare
I’'andamenio del numere di clechi ed ipovedenti con eti superiore a 40 anni. I dati sona
stati caleolati moltiplicanda i numero degli abitanti nelle varie classi di etd decennali al
1988 ed al 2000 con 1 corrispondenti valori di prevalenza della cecitd e dell’ipovisione
rilevati nei due studi'. Secondo guesto possibile scenario, i1 numero di ciechi dovrebbe
essersi ridotto notevolmente passando da circa 36.000 nel 1988 a 14.000 nel 2000,
mentre dovrebbe risultare stabile 1l numero degli ipovedenti {da circa 36.000 a 55.000). [
miglioramenti dei risultati dei trattamenti medici, parachirurgici e chirwgici ed una
maggiore attenzions dei mass media e della popolazione per la salvaguardia della salute
oculare, potrebbero aver ridotto it numerc dei ciechi in futte le classi di eta e degli
ipovedenti fing a 75 anni di etd. Il numero degli ipovedenti rimane notevolmente
maggiore di quello dei ciechi od il progressivo mwvecchizmento della popolazione
poirebbe determiname un niteriore aumento.
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Diati di letteratura riportano la possibilitd di un’associazione fra ipovisione, sorditd,
patologie del sistema nervoso centrale e alterazioni dell’apparato locomeotore; tale
associazione interferisce neila definizione ¢ nella realizzazione di un appropriato percorso
riabilitative, riducendone le possibilita di successo.

"' Cedrone C, Riczi F, Nucei €, Cesarco M, dacri G, Culasso F, Age-sperific changes in the prevalence of
best-corTected visual impairment in an Malian poputation, Ophthalmic Epidemicl, in revisione.



L’analist dei dati Sistema Informativo per I’ Assistenza Riabilitativa—Sezione Ipovisione,
per la riabilitazione wisiva {CRV) aftivi nella regione, ha evidenziato la prevalente
presciiza presso 1 CRV di persone con etd media ¢levata (48% uvltrasettantacinquenni)
affetti soprattutio da malaftie dells retina (62,3%, 4di cui il 68,3% riferibile alla
degenerazione maculare senile). In fali pazienti le ulieriori compromissioni degli
apparatiforgani/sistemi, rilevate con la ICI checklist, risultano essere prevalentemente a
carico del sistema cardiovascolare (21,4%), dellapparato digerentc c dei gisterm
metabolico ed endocrine (10%), tipiche problematiche di una popolazione i etd presenile
e senile. Tuttavia 'esignita des dati, e il non utilizzo del sistemna di classificazione da
parte di tutti : Centri, impone cautela nelle tnterpretazioni.

I paziente ipovedente accede al Centro di Riabilitazione Visiva mediante
prescrizione deflo specialista in oflalmologia, che ne certifica la condizione di ipovisione
ai sensi della normativa vigente, ma ¢ privo di una valutazione diagnostico-funzionale
finalizzata ad ewidenziare eventuali compromissioni degl altrl disirefti corporei.
L'effettuzzione di tale valutazione, che prevede il ricorso a figure professionali esteme al
CRV, & causa per il parients di notevole disagio (pith di un aceesso in luoghi e tempd
diversi, protrarsi dei temnpi di aftesa per la presa in carico, perdifa di giornate lavorative
da parte deil’accompagnatore) e rischia di produrre risposte che non forniscono un
quadro unitario in senso riabilitativo, poiché derivano da differenti approceilinguaggi tra
gli specialisti* coinvolti e I"équipe tiabilitativa. Una valutazione coordinata e
sostanzialmente contemporanea tra le diverse professionalitd coinvolte delle disabilita
della persona ipovedente, mediante una procedura operativo/funzionale definita per
¢laseun CRY, dovrebbe ridurre tali problematiche.

Ohbiettivi

Sperimentazione di una modalitd organizzativa finalizzata ad agevolare il percorso di
valutazione globale diagnostico-funzionale delle persone adulie ipovedenti che accedono
al CRV.

Adozions in tutti £ CRV della procedura organizzativa speriimentata e validata atiraverse
Lo stiedio.

Definizione di pacchetti ambulatoriali complessi (composizione e tarifle) per la
valutazione diagnostico funzionale delie persone che accedono alla riabilitazione visiva,
Stima della prevalenza e definizione dell*entita delle disabilita associate all ipovisione,
Valutazione della qualita di vita dell’ipovedente, mediante uno specifico questionario
standardizzato.

Revisione della scheda di raccolta dali riferita ai progetti riabilitativi (Scheda-utente
SIARY e delle scale di misurazione adotiale nel SIAR.



Metodologia

Soggerti interessati dallo studio

3 Tutti | soggeiti residenii nella regione Lazio, che avranno accesso presso 1 3 CRV
: partecipanti: CRV Ospedale Oftalmico, CRV Policlinico Tor Vergata, CRV CTO A,
: Aleshu.

Ii referente del CRV provvede, illustrando gli scopi del progetto, a raccogliere il
consenso informato. I nominativi dei pazienti che non daranno il proprio consenso alla
partecipazione allo studio saranno notificati all’ ASP, che provvedera a identificare le loro
caratteristiche utilizzando le infommazioni raccolte dal SIAR, gqualora questi avviino
comungue un progetio riabilitativo presso il CRV,

Purata delle studio _
: 2006-2010 {dal protocotlo alla pubblicazione dei risultati)
L effettivo arruclamento dei soggetti ipovedenti avverrd dal 1.01.2008 al 31.12.2009,

Dimensione del campione

Nei 3 CRV coinvolti, nel 2006 sone stati attivati cirea 350 nuowvi progetil riabilitativi per
persone ipovedenti; assumendo upa percentuale di riffuli pari al 15%, si stima di
.-\ arruelare nei 2 anni di durata dello studio circa 600 pazienti.

| Metodologia operativa
Ogni CRV coinvolte nel progetto individuerd un referente con il compite di coordinare
I’agenda degli appuntamenti per la fasc valutativa, prestando particolare attenzione alla
definizione dei tempi e delle modalita di svolgimento delle valutazioni degli specialisti
collaboranti; gli specialisti collaboranti definiranno a priori la propria disponibilita
mediante comunicazione formale delle giomate ¢ degli orari dedicati nonché del numero
di potenziali pazienti da valutare; il referente provvedera a raccogliere le valutazioni dei
singoli specialisti, al finc di creare una *scheda paziente” complessiva, da sottoporre
all’attenzione dell’¢quipe valutativa per la discussione dei casi, che sard propedeutica alla
stesura del progetio riabilitativo.
I CRV partecipanti allo studio definiranno congiuntamente il protocollo operative per
organizzare le modalitd delle due giomate nel corso delle quali saranmo offerte le
valutazioni multispecialistiche: visile oculistica, otorinclaringoiatrica, neurclogica e
fisiatrica.

Nel corso delle due gicmate, successivamente all’acquisizione def consenso del
paziente, sono previste:
- somministrazione del questionario finalizzato a valutare la qualitd di vita correlata allo
stato di salute dell’ipovedente, sviluppato dal National Eve Institute di Baltimora,
[National Eve Instifute Visual Functioning Questionnaire (NEI — VFQ 25), che si allega]
tradotto ¢ validato in lingua italiana da G. Rossi, 2001, il questionario sard somministrato
da un operatore appositamente addestrato.
- valutazione ocunlistica;
- valutazione otorinolaringoiatria;
- valutazione newrologica;
- valutazione fistatrica,
Al termine della prima giomata, il referente del CRV comunicherd al paziente la data del
secondo momento valutativo,
Un operatore individuato dal CRV seguird il paziente nelle varie fasi del percorso
valutativo.

72



i Registrazione delle artivita degli operatori
j}’ TFutle le prestazioni previste dal progetto per la valutazione diagnostico-funzionale del
paziente sono crogate dagli operator] individuati in ogmi CRV al di frori dell’orario di
servizio previsto dal CCNL di riferimento, presso ogni CRV ¢ adottata la procedura di
regisirazione delle attivita svolte, in modalita carlacea,

Registrazione delle prestazioni specialistiche

Essendo il progetto finanziato, tuite le prestazioni in €530 previste non sono temunerate
dal S5 regionale e pertanto non possono essere registraie nel correnie Sistema informativo
sulle prestazioni sanitarie (SIASY; al fine di verificare la congruitd delle informazioni
verra effeltuato periodicamente un link tra i dati informatizzati del progetto e il SIAS.
Qualora si verificasse la contemporanea presenza nel due archivi informaticr delle
prestazioni previste nel progetto per lo stesso paziente, la quota altribuita dal progetto al
TRV verrd decurtata nella misura corrispondente al numero d&i pazienti segnalati come
presenti anche nel STAS per U"erogazione deile medesime prestazioni.

Raccolfa, informatizzazione e anolisi det dofi
[ dali clindel, anamnestici ¢ dei risultatf strumentali sono raccolti su schede standardizzate
L cartacee. Le informazioni raccolte saranno inserite in un database realizzato da
e Laziosanita-ASP, nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.
;T \\ I.'analisi statistica dei dati, la lore valutazione epidemiologica ed eventuali pubblicazioni
% sclentifiche saranno a cura di Laziosanita-ASP.
-iLa Regione Lazic ¢ Laziosanita-ASP provvederanno alla stesura del documento finale
/ +fdello studio ed alla presentazione pubblica dei risultati.

Indicatort di processo

Numero di soggetti arruolati presso 1 3 CRY che partecipano allo studio

Numero di questionari somministrati e loro percenfuale di completezza

Indicatori di risulfato

Percentuale di pazienti il cui processo valutativo diagnostico-funzionale si & completato
in 2 accessi.

Individuazione ¢ descrizione di ipovedenti ecom problematica neuro-motoria ed
gtorinolaringoiateica.

Deszcrizione della qualitd di vita dei soggeth ipovedenti secondo il Questionario NEI-
VIG2S.

Responsabilita scientifica del progetto
La responsabilitd seientifica & affidata al Dirigente medico referente per il CRV Ospedale

{Oftalmico.

Coordinaments del progetto
1 Coordinamento del progetto ¢ affidato a un Dirigente, con specifiche competenze,
dell’ Area Prevenzione e Tutela della Salute - Laziosanitd-Agenzia di Saitd Pubblica.

COSTI
Costo del progetto nel due anni: €152.000,00



PROSPETTO ECONOMICO: Tempi, persenale e costi

Tabella 1. Risorse impegnate e tempo dedicato

Figura professionale

Temps dediczro

CRY CRV CRY Laziosanith-Agenzia di
Oftalmica Tor Vergzta | CFO A, Alesini Sanitd Pubhlica
(300 pz.) (200 pz) {100 pz)
[ 1 Oftalmologn* 16 h/mese 11h/mese 515 himese -
I Infermiers® 7 himese 5 hitnese 2,15 'mese -
I Asgistents in 13,30 bimese O mese 4,30 W' mese -
oftalmologia®
| Alira figura 13,30 hfmese 9 himese 4,30 v/ mess
professionale®
1 Neuraloga** 12,30 h/mese 8 himese 4 hfmese -
1 Fisiarra®** 12,30 hittese 8 himnese 4 hitnese -
1 Moringlaringoiatra®** | 6,15 himess 4 hfmese 2 hfmese -
1 Direttore Scientifico* | 3 mesi/persona - - -
| Coordinatore progetio”] - - - 3 mesifpersona
1 Informatice® - - - 1 settimana'persona
N1 Operatore data entry® | - - - 2 mesiipersona
Ll Stat{stico® - - - 15 glornifpersona i

;f personale del CRV; ** specialisti esterni al CRV, ® Laziosaniti-Agenzia di Sanita Pubblica

BT

Tabella 2. Dettaglio costi
Descrizione Costi Totale

CRY CRYV CRV Laziosanita-

Oftalmico Tor Yergata | CTO Alcsini | Agenzia di

(300 pz.} (200 pz} {100 pz) Sanita

Pukhblica
Walutazions oculistica, | €39,000,00 €26.000,00 {£13.000,00 |0 €78.000.00
BOMMMInISrazions
guestionario,
compilazions cartella-
paziente (¢ Alp=)
Valutazione €10.500,00 |€7.000,00 |€3.500,00 |0 €21.000,00
neurologica (Jh/pz)
Valutazione fisiatrica | € 9.000,00 €6.000,00 [€3.000,00 |0 €18.000,00
(] bz} '
Valutazione £ 4.300,00 € 3.000,00 |[€1.56000 {0 £9,000,00
ototinolaringoiatrica
{# hipz)
Organizzazione £4.950,00 €3300,00 [€1.65000 |0 €9.900,00
nell'ambito de] CRV .
Ditezione sciemtifica | € 6.000,00 0 { {0 € 6.000,00
Coordinamenta
progetto & spese 0 0 0 €10.100,00 | €10.100,00
generali (stampa
rnateriale di consuma,
progettazione software,
data entry, analisi dati,
diffusione risultali,.)
TOTALE € 73.950 £ 45.’3%31']",23';'&_22.651},'[]!} € 10,100,060 | €152.000,00
AT T



1 costi per la parte relativa alle valutazieni diagnostico-funzionall sono stati calcolats sulla
basc delle prestazioni del nomenclatore tariffario vigente; i costi della direcione scientifica e
di organizzazione presso 1 CRV sono caleolati in maniera forfettaria in funzione della stima
del tempo dedicato; i costi del coordinamento del progetto e delle spese generali seno stati
caleolati sulla base del costo del materiale di consamoe (fotocopie, ...} & della stima del tempo
dedicato {organizzazione, addestramento all’uso del questionario, sviluppo software, data
entry, elaborazione dati, diffusione risultati.. ).




Riferimenti Bibliografici

1) Bergman B, Rosenhall U, Vision and hearing in old age, Scand Audiwol. 2001;30(4):255-
63

2y Berry P, Mascia J, Steinman BA. Vision and hearing loss in older adults; "Doble troubie”,
Care Manag J. 2004 Spring; 5(1):35-40

3) Brennan M, Horowitz A, Su YP. Dual sensory loss and its impact on everyday
competence Gerantalogist. 2005 Jun;45(3):337-46

4) Buch H, Vinding T, La Cour M, Appleyard M, Jensen OB, Nielsen NV. Prevalence and
causes of visual impatrment and blindness among 9980 Scandinavian  adults ithe
Copenhagen City Eve Study, Ophihalmology. 2004 Jan;111{1}:53-61

53 Chia EM, Mitchell P, Rochichina E, Foran 8, Golding M, Wang 1. dssociation between
vision and hearing impairments and their combine cffects om quality of life, Arch
Ophthalmol. 2006 Cet; 124(103%:1465-70

6} Haymes SA, Johnslion AW, Heves AD. Relationship between vision impairment and
Nability ta perform activities of daily fiving, Ophthalmic Physiol Opl. 2002 Mar;22(2):79-91

7) Heine C, Browning CJ. Communication and psycosvcial consequences of sensory fos in
older adults: overview and rehabilitation, Disabil Rehatal. 2002 Oct 15,24(15):763-73

8) Horowitz A, Reinhardt JP, Kennedy GJ. Major and subthreshold among older adults
seeking vision rehabilitation services, Am J Geriatr Psychiatry, 2005 Mar; 13(3): 180-7

0% Jee ], Wang JJ, Rose KA, Lindley R, Landau P, Mitchell P, Fision and hearing
impatrment in aged care client, Ophthalmic Epidemicl. 2005 Jun;12{3):159-205

10y Keller BEK, Morton JL, Thomas V8, Potter JF. The effeci of visual and hearing
impairments on functional status, J Am Geriatr Soc. 1999 Novi47(111:1319-25

113 Lamoureux EL, Hassell JB, Keeffe JE. The impact of diabetic retinopathy on
participation in daily fivin, Arch Ophthalmol. 2004 Jan;122(1):34-5

12) Lamoureux EL, Hassell 1B, Keeffe JE. The determinants of participation in aetivities of
datly living in people with impairved vision, Am J Ophthalmaol. 2004 Feb;137(2):265-70

13} Reyes-Ortiz CA, Kuo YF, Di Nuzzo AR, Ray LA, Raii MA Markides KS. Near vision
impairment predicts cognitive decline:data from the Hispanic Established Populations for
Epidemiologic Sudies of the Elderly, ] Am Geriatr Soc. 2005 Apr; 53{4):681-6

14) Stevenson MR, Ifart FM, Montgomery AM, McCulloch DW, Chakravarthy U Reduced
vision inn older adults with age related macwlar degeneration interferes with abilify ta care
Jor self and impairs role as carer, Br ] Ophthalmol. 2004 Sep;38(9):1123-30

15) Varma R, Wu J, Chong K, Azen 8P, Hays RD; Los Angeles Latine Eye Study Group.
Impact of severity and bilarerality of visuol impaivment on health—related quality of life

Ophthalmology, 2000 Oct;113(107:1846-53 e



ALLEGATI

- Modello per Iespressione e acquisizione del consenso informato — Al

- Strumenti standardizzati utilizzati nell’ambito della valufazions dagnostico-
funzionale — A2

- Cartella-paziente — A3

- Questionario sulla funzione visiva (YFQ 25)— A4
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ESPRESSIONE E ACQUISTZIONE DEL CONSENSO INFORMATO

I R (Tt e OO TRV dichiata di:

1} aver ricevutls un’infurmarzione comprensibile ed esauriente sugli atti sanitari propostd,
traverso i coiloquio con un medico;
i\jk 2Ressere 4 conoscenza delia possibilitd di revocare il presents consenso in qualsiasi momento;

liberameinte ¢ spontancamente,

| ACCETTARE " NONACCETTARRE

(barrare la scelta)

Timbro € Firma del medico
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Progeito
Yalutazione mattidisciplinare dell’ipevedente adulto

ATTIVITA® DEGLIL OPERATORI

CRY
Cognome Nome Data QOrario Tipologia
operatore dalke ...... prestazione erogata | Codice paziente
alle ........
\
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ALL. A2

Stramenti standardizzati uéilizzati nell’ambite della valutazione dia enastico-fupzionale

Allcgato B {valutazione oculistica) _
Scheda sperimentale di vulutazione della disabilita visiva adulti {$.Va.Di,V. Adulti)

Allegato 2 (valutazione fisiatrica)
Scala di Tinettt per equiiibrio e 1andaturs

Allegato 3 (valulazione neuroiogica)
Scale per la valutazione nevropsicologica

R A el L . .
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Scheda Sperimentale di Valutazione
della Disahilita’ Visiva Adulti

(S.VaDi.V. adulti)

—
a. CURA PERSONALE

puntegain

Igienes pergenale

Tagliarsi le unghie

Scelta degli abiti

Condizion degli abiti

Riconoscinente medicinali

Autosmnministragione dei medicinal

Tetzle a.

b. ATTIVITA' QUOTIDIANE

Deambulazions in casa

Deambulazicne all’'ssterns

Salire le scale

Scendere le scale/ gradind

Atfraversare la strada

Riconoscimento dei segnali stradali

Riconescimentn noml vie £ citofoni

Riconoscimento autobus

Guidare

Puli’{a casa

~y Cucithare pasti semplici
TN- [

e elettrodomesticd

are

liguidi & bers

——

e la spesa

Riconosciments monets

Bancomat

Telefonare friconoscimento tasti}

Cuardare la TV

Cueire

Piccole fiparazioni domestiche

Riconoscimento volid

Totale h.

. LAVORD

Uflizzo dei terminalif computer

Partecipagions alle attivitd comuni

Attivitd lavorative manali

Totale ¢.

Allegato t



L s

d. LETTURA

punteggic

BoHette

Tosta

Asseani

Eibri

Biviste

Chaotidiani

Elenchi teleforici

Rubrica telefonica

Dattiloscritti

Parole crociate

Totale d.

e. SCRITTURA

Firmma

Compilazione prestampati

Dattiloscritt

Testi scritti a mano

Totale e.

f. TEMPO LIBERO

3 = lieve difficolti;

2 =media difficolti;
1=grave difficclta:

0 = difficolth coropleta

Legenda:
MNessuna disablilta = 184
Disabilitd Lleve = 183 - 138
Disabliitd Media= 137 — 82
Dizabllita Grave = 91 - 46
Disabllifa Gravissima = 45 - 1
Disabllitd Totala = ¢

Totale £,

Puntegyio TOTALE

()



- Scala di Tinetti per Pequilibrio e 'andatura

ALLEGATO 2

(Tinelti ME: Performancesoriented arsessement of mobility praoblems in elderly patients. JAGS 986, 34:178-128),
versione in lingea italiana validata da: Tranzoni 5, Rozzind B, Le cadute pell*anziane. [ Bianchetti A, Rozzini R,
Zanetti O, Trabuochl M, Ruole dol nursing nolla sura dol mello vecchio, GRG Ed, Broscia, 1990

Equilibrio

I Equilibrio da seduto

Andatura

0 TInizio dellz deambulazions

TOTALE /28

(andatura + equilibric)

Legenda:

= 20 = deambulanie a bassa rischio caduta
19-2 = deambutante ad alta rischio caduta
=1 =non deamnbulante

Equilibrip

H sopgetto deve essere valuwlato soduto su una scdia senza
braccioli & deve ¢ssere imvitato a svolgere le manovre
indicatz. Si valuta la qualitd della risposta, mentre nan &
particolarmente tilevante Ja velocing,

Andatura

H spgpetro sta in piedi di frontc sll’esaminatore, cammina
lango & comidoic o attraversa la stanza, alPinizio con i
sud passo ustale, pol con un passe un po’ gl rapido. Pod
vsare gli auzili per il cammine.

St inclina, sefvola dalle sedia Uni certa esdazione, o pib ltalive i

E' atabils, sicwre 1 Megsuna csitaziane 1
! Alzarst dalla sedia Il Tunghezza ed altezza del pagso

E’ incapace genza afnto ] Picdr dx

Dicve adntarst con le braccia 1 [l pizde: dx non supeo il s 0

51 alea mza aiutasi con Ie baccia 2 1l piede di supera il 5x 1
3 Tentativo di alzarsi Tl piede dx nom si alza completamenre dal pavimento

E’ incepece senza sinto ) Tl pigde dx 5i alza counpletamante dad pavimento i

Capace, na ricliede pid 41 ur teotkive 1 Picde 51

Capace 3l primo tentafivo 2 11 piede £x neo snpera il dx 0
¢ Equilibrio nella stazione eretta (pomi 5 sex.) I piode sk supers H dx ) 1

Instabile {vacilla, muove i piedi, marcata pseitbagions del a N piede 5% nom 51 alza carmpletaments dal pavimonto a

toamco) Il piede 35 51 alza completamente dal pavirmetis 1

xﬂc Erazis ail’_u_sn di bagtote o alln suesah 1 i1 Simmetriz del passo

= ile senzs ausil 2 [t pagen dx e it £x nen sembrene ugoali )]

. 5)_@ vilibrix nellz stazigne eretta prolungzta [l passo dx e il sx sembrzoc wguali i

ﬁvjn;acl;:;e {vacitla, muove 1 piedi, mascaks oscillazione gel 0 12 Continnita del passo

Beabile, ma 3 base larga {1 malleoli mediali distana =18 cm 1 Tnterrotto o diseontnus a

Stabile, 8 bass stostts, s2nza supporti 2 Cratinmg 1
] Rﬂ]nherg 14 Traieﬁurin

[nstabile 0 Dreviazione marcata 1]

4tabile I Deviazinos Lieve & moderata, o uso i ausili 1
T Romberg sensibilizzato Assznza di deviazione e di use deaosili 3

Comiocia a caders 0 £5  Tronco

Crecillz, ma i pipeende di sabo 1 Wargats gscillazions o ugo di ausili I}

Stakile 2 Flessione ginpochia o schiena, o allargamenta deble beaceta i
3 Girarsi &l 360 aradi MWessuns esillasions, Nessione, wsd detle bacria o ausil 3

A passi discontimut 0 16 Camming

A passi continu 1 1tabtoni sena sepazati a

Enstabile 0 1talloni quesi si torcano duzante il camming 1

Stabile 1
3 g - TOTALE ANDATLRA /16

edersi

Tngicuro (zhaghy la distanza, cade sulls sedia} 0

Usa be broccia, ¢ ha un movinento disecntimn 1

Eivura, movimento continug 2

TCOTALE EQUILIBRIO /16



ALLEGATO 3

Pratecollo per (6 funzlonl cognifive
Mini Menfal State Fxamination (MMSE tetefonico: Vanacore N., De Carolis A., Sepe-Monti M., Bomboi

., Stazi A, Bianchetti A. and Giubilei F., Acta neural. belg., 2008, 106, 132-136)

Prova dl memorla

Tesi defle parafs di Rey

{Richiama immediate, Ritardato e Recognition) (Rey A., L'examen clinique en pgychologie, Presse
Universitaires de Francs, Paris, 1958) (Caresimo G.A. et al, Bur Meurel., 1996, 367 378-84) (McMical [,
A primer of signal detection theory, Austr. Publ. Co., Sydney, 1972)

Span verbale in avanti ed indistro WAIS-R

{Wechsler Aduit intefligence Scale Revisad) {Wechsler D., WAIS-R manual, Psychological Corporation,

Mew York, 1851)

Test di Livella
Tesf defie Analogie (Rosenberg, D, Willson-Ouayle, A, and Pasnak, R. Preliminary test of efiects of
cognitive ability, expstience, and teaching methods on Verbal Analogy Test scores. Percept, Mot. Skills,

2000, 9d: 1261-1267)

. :Phave aftentive
|- TegNgi Luria {Luria AR. Higher Cortical Functions in Man. Mew York: Basic Books; 1966)

- #rove di linguaggio

Generazione o parola su criterio fonologice {Borkowsi et al, Neuropsychologia, 1967, 50 135-140}
{Carlesimo G.A. et al,, Eur. Neurol., 1986, 26; 378-34}

Generazione af parole su criterio semantico (Marra C. et all, Neuropsychology, submitted)

Test Cosfruzicne oi frasi (Carlesimo G.A. et al., Eur Neursl., 1998, 36: 278-34)

Test par la valutazione comportamentale

Hamiflon Raling Scale for Dapression {Hamilton MA: A rating scale far depression. J Neurol Neurosuarg
Psychiatry 1960; 23:56-62)

Hamilion Rating Scale for Amdety {Hamilton M The assessment of anxiety states by raling. Br J Med
FPsoychol 1959,32:50-85)
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Sperimentazione di un Modello organizzativo
per la Valutazione muitidisciplinare
deli’ ipovedente adulto
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Referente

Cognome MNome

Quatifica professionale

LYREN

M.B. = Riportars i codice attribuite automaticaments al
momente deli'informatizzaziona dei dafi anagrafici

Anamnesi patologica:

o Infarte del Miocardio o Altre patologie cardlache o Ipertensione
o BPCO o Bronchite crenica o Enfisema

o Aterosclerosi generalizzata G Ischermnia cercbrale/Ictus a Dislipidemia
=1 Malattie neurologiche o Dizbete o MNeoplasia

@ Disturbi psichiatric o Alteo o Altro

Py



L R

VALUTAZIONE OCULISTICA datai 1|3 b L

ag mm Bnno
PATOLOGIA OCULARE PRINCIPALE (Codici ICDS-CM}
BMLE atrofica Retinopatia diabetica
DMLE essudativa QOeclusioni vasceolari
Glaucoma Miopia
Retinite pigmentosa Maculopatie glovanili
_ SIVR Aléro
VISUS DA LONTANQ
OD nat corretio distanza di esecuzione
05 nat corretto distanza di esecuzione
Q0 nat corretto distanza di esecuzione
Grado ipavisione centrale 1 2 3 4 5

Legenda (L. n. 138/2001}
1. IPOVISIONE LIEVE

(residuo visivo compreso tea 310 & 210 ia entrambi gi cochi o nell'acchic migliote, residue perimetrica binoculare tra il 60% 2 if 50%)

2. IPOVISIONE MEDRTA

(rezidug visivo comypreso tra 2080 & 1700 in enlesmbi gli acchi o pell'occhio migliore, residag perimatrico binpodace tra 49% ¢ il 30%4)

3. IPOVISIONE 6RAVE

{regiduo visive compreso tea 1710 e /20 in entrambd gli wechi o nell’cechio migliore, tesidua perimetrics biaoculare tra 26% = 10%)

4, CECITA PARZIALE

(residup visive non supsrtore a 14270 in entrambe gli cochi o nell'coochio mighare, residun perimettica binoeulare tra il 9% o1l 3940

5. CECITA TOTALE

(lotale mancanzs della vista, mera perceziose dell'ombra e della luce o del mato della mang in entrambi gh oechi o pell®oschio migliors,
residue perimetrico binocalare inforiore al 3 4}




ESAME ORTOTTICO

RELAZIONI MOTRICE

PARALLELISMO QCULARE

Qcchio Fissatore | Dev Converg/Diverg/Vert. |diplopia | Tncomitanza | Incomitanza | Incomitanza

{OF) Lont/Vicine | OF se figga/ng

Senza corr

Can copr OO

Con corr O3

,_

NSIBILITA® AT, CONTRASTO (Tavole di Pelli Robson)

PERIMETRIA: residuo binoculare percentuale

Grado ipovisione periferica

Legenda (L. n. 138/2001)
1. IPOVISIONE LIEVE

fresidun visivo comprese ta 3719 ¢ 2/ 0 in entrambi glt acchi o acll'vechic mighiore, residun perimetrico binoculare tra il 60% e il 5094)

2, IPOVISIONE MEDTA

{reziduo visive campresa tra 2710 « E110D in entrarmbi gl oochi o nell®oechio migliore, residuo pecimerrico bincodlace Loa 49% ¢ i) 30%)

3. IPOVISIONE GRAVE

¢residug visive cotapreso ira 1/10 & L2 in entrambi gli ocehi o nell'oechio migliore, residuo perimetrice binooular: ua 259% & 10004

4 CECITA PARZIALE

{Tesidue visivo non superiors a 20 in entrambi gh oechi o neil’occhio mighiare, residua perimetrico binoonlers tra il $% e 1 354

Y
5. CECITA TOTALE
{totale mancanra della vista, mera percezione deli'ombes o della luce o del mote della mang in entrambi ali ocehi o nell’peehio migliors,
| eesiduo perbmetrico binocolare inferiore al 3 44




MICROPERIMETRIA

Macula 12° strategia 4-2, 10db  sensibilita media

FISSAZIONE Cb stabile relativamente instabile instabile

05 stabile relativamente instabile instabile

II/La paziente necessita di ulteriori approfondimenti per:
o ROV TOOIOOIPR & .

findicare la sospetta patologia con il eodice ICD2-Ch)

Osservazioni

Strumenti di valutazivne: Schedn oi valutazione defla disabilita visive adulii (S Va IV .},
Scheda sperimentale claborata dal gruppe di lavors per la prevenzione delia cecitd, per |2 riabilitazione visiva ¢
per lintegrazions sociale e [avorativa dei ciechi pluriminorati. Legee 284/1397- Regione Lazia
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VALUTAZIONE FISIATRICA data || | Li_|_J

_-l

a9 mm anno
1} Avverte dolore? 0O sl d no
Se si, dove?
1 Cervicale i1 Lombare O Spalla
[ Arte superiore (Ldx  5sn} 0 Arte inferiore (Odx  Osn)

O Alira localizzaziene

Se avverte dolore, questo é:
O lieve (salluario, nesson effeito sulle attivild guotidiane)
L1 media entiia (dolore che scompare dopo breve riposo)
O moderato (delore marcate che dimituisce a riposo — occasionalmente a riposo}
O grave (dolore spontanes continuo)

Se avverte dolore, ¢ in relazione a qualche aftivita? O si Ono

Se ¢ in relazione ad un’aftivita, quale?

Se avverte dolore, esso aumenta durante alcune ore del giorno? O si EI0

2} Come riposa Ia notte? O hene O discretamcnic a1 non bene

3} In che modo fa queste cose:

facilmente con difticolta ¢ impossibile
4. Sedersi su una sedia O g i
k. Inchinarsi per raccosliere O O O

un oggetto dal pavimento

¢, Mcettersi ¢ toghersi le calze a | |
d. Stare in pledi O O O
e. Salire/Scendere le scale i O O
f. Salire/scendere dall’automobile O m 0
4) Pratica qualche sport/attivita fisica? Osi Ono
Se 51, qualg?
Con quale frequenza? O 1 a settimana 0 = 2 a settimana O saltwariamente
3 TOUTURTT USRS U TSP U RO SU RO PEST USROS
1l/La paziente nccessita di nltertord approfondimenti per:
P M

(indicare 1a sospetta patalogia con iF codice ICD9-CM)
(sservazioni

Stramenti di valutaziene: Sceler off Tinetts, per Vequilibrio ¢ Vandatara (Tiend ME: Performance-oriented asyessement of
marhility problems in efderly patients, JAGY 1986:33:149-126), versione in lingua italiana walidata da: Franzoni 5, Rozzini B,
Ee cadute neli'anziano, In: Bianchelll A, Rozziod R, Zahettl O, Trabucchi M, Runko del nuzsin gﬂei[a clita del moelto veachio,
GRG Ed, Brescia, 1990 Con



2 VALUTAZIONE OTORINOLARINGOIATRICA

data 4L 1t |
ag e} annho
1) Ha problemi di abbassamento di udito? Osi Ono
Se s, le compromeite: O l'ascolto della televisinne
1 la percezions del campanello di casa
O la pereezione della suoneria del telefbno
2} Ha remort nell'orecchio? (3] Ono
9 . ' - . u
3) Scifre di giramenti di testa? Osi Ono
4y I difficoltd a capire cid che le persone dicono? s Onio
' Se si, in quaii sftuazioni?
O nella conversazione a due
O ntella conversazions con pi) persons
O in ambiente rumoroso
5} Per questi motivi evita di uscire da solo? Osi Ono
Esame audiometrico tonale Osi Onio
fullegare alla cartelia-paziente il refervo dell ‘asame)
Se agattke non effetioaty, indicare (] motive
Attivazione percorso per adozione protesi acustica DOsi Onn

Il/].a paziente necessita di ulteriort approfondimenti per:

L e S
{indicare la sospetla patologia con il codice ICDS-CMY

Clsservazioni

11111111 4redanmTraamn




4 VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA  datal | || |_i L1 ||

g9 mm anno

ANAMNESE NEURQLOGICA

1) Perdita di coscienza:

2- Sincope O sl O na

b- Lipotimia O si O no

c- Epilessia 0 si 0 no

21 Cefalea:

a- Emicrania asi 3o

: b- Muscolotensiva 0O sl & no

' _ ¢- Grappolo 0 si 0 fio

6\ 3) Pregressa ischemia/emorragia cerebrale:

' ' a- Deficit motori O si 1 no
k- Deficit sensitivi 0O si O no

¢- Defieit cerebellari O si O no

4) Fattort di rischio:

a- Ipertensionc 0 si a no

b- Dislipidemia O &i o

c- Diabete 0O si 0 no

d- M.cardiovascolan O si Ot

g~ Atfualmente consuma alcool? O si O 1o
e s,

¥ sodamenie durante i pagti (quantita: || | litra)

& vino /o altri aleolici fuori pasto (quantith: |_[_| liteo)

o vine /o aliri aleolicl anche fuor pasio (quantita: | |_| lifro)

f- Attualments fuma? i (1 no
Se 5,

o sigarette | | n. sigarette/die

o sigari | 1m. sigari/die

o ppa | guante volte/dis

1l/La paziente necessita di ulteriori approfondimenti per:

L T E T CLE TR R RER RS L e e
(indicare la sospetta patologia con i codice [C1-CM)

{Osservaziond

-

(Somminisirare test e allegars afla carfella-pazianiz)




Conclusione processo valutativo diagnostico-funzionale

ACeRdi oecorsi: o2 O3 0O=3

Esito:
- O Non preso in carico per non ideneitd clinica

0 Mon preso in carico per indisponibilita nsorse ¢
L1 inserite nela lista di attesa

O indirizzato ad altro CRY
? 0O indinzzate & Centro righilitativo ex arf, 26, L.833/78

res0 ifl carco

%" j Codice Progetto SEAR |__|_|_ L [ || £ [ |

Interessate 1l medico curante 51 O Mo

UL ||| fCodice wmivocs)

Osservazionl conclusive




ALL. A4

QUESTIONARIO SULLA FUNZIONE VISIVA FFQ-25

Versione italiana 25-item Mational Eye Ingtitete - Visaal Fonctioning Ooestionnaire

{sviluppato dal Mational Eve Institute di Baltimora tradotto e validato in lingua italiana da G. Rossi, 2001)

1. In generale, direbbe che |z Sua salute compiessiva é:

Eccellente. o
bofto buana. .o
L1 L T -
Fassabile......c.covieveevennnn
Seadentie... .. e

R oqba G by —

2. Attualmente, direbbe che la Sua vista usando entrambe gli occhi (con gli occhiali o le
lenti a confatfo, se li usa) &7

Eecellerte. i i
Molto buona .. .......ceoevveeeenee. 2
BUONE. ..o 3
Passabile. ... . .. ... 4
Scadente. e 5
Sono completamente cieco... 6

3. Per quanto tempo si preoccupa della Sua vista?

&I .. e e
Cuasimai..._............
Urna parte del tempa..............
CMIEST SEMPIE. s csvnns
SEMPrE... e

[ I S % Y N, N

4. Quanio dolore o fastidic ha avuto nel Suol occhi o attono ad essi {per ssempio
bruciore, prurito, dolenzia)? Direbbe:

MNESSUND. i
L IEYE v s
Modesto..
SERVEMD. e a

Molto severo

L4 N IS T N, Y

ECM. Flessd, MENVFG 2f-Ham Matan verzlon
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" Le prossime domande Le chiedono quanta difficolta Lei ha, se ne ha, nello svolgere certe
attivita indossando | suol occhiall o le lenti a contatto, se |i usa per quelle attivita,

5. Quanta difficolta ha nel leggere | normali caratteri di stampa dei glornali? Direbbe:

Messuna difficoita..... oo e s e e
Un po' di difficoli@. ..o
Lina moderata difficoitd ... e
Lina grande difficolia.. ...
Ha smesso di farla a causa della mia vista.. ...
\ Ho smesso di faro per altii motivi 0 non mi
i IR L B LiLe POV RO

fa O B

)]

6. Quanta difficoltd ha nal fare lavori o hobby che richiedanc di vedere bene da vicino
come: cucire, cucinare, riparare cose in casa o usare attrezzi manuali? Direbbe:

Nessuna difficola......coor e
Unpo' didifficolta. ...
Una moderata difficolta...

Una grande difficolia..
Ho smesso di farlo a causa della mla wsta ............
Hoe smesso di farto per aitd motivi o non mi
INtEressa farl0.. ..o i

a3 ¥ I S % B O

7. A causa della Sua vista, quanta difficolta ha neal trovare gualeosa su uno scaffale
affollato?

Nessuna difficolE.. ..o e,
Un po' di difficola.. ...
Una moaoderata difficolta... .

Una grande difficolta.. .

Ho smesso difarlo a causa detla m1a wsta ,,,,,,,,,,,,
Ho smesso di farle per alt motivi o non mi
interessa farlo. ...

L&) I SR FL I N P

o

8. A causa della Sua vista, quanta difficolta ha nel leggere i segnali stradali o i pemi dei

Hegozi?

Nessuna difficolta.. v e 1
Un po’ di difficolta........coooiie e 2
Una moderata difficolta.......co e 3
Una grande difficolta. ... 4
Ho smesso difarlo a causa della mia vista............ 5
Ho smesso di farlo per aliii molivi o non mi

Mteressa farlo.. o G

.—-'..- . .l"‘.
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@, A causa della Sua vista, che difficolta ha nel scendere da marciapiedi, gradini, scale in
sondizioni di paca uce ¢ di notte?

Nessuna difffcolta.. o
Unpo' didifficolta.. e

Una moderata difficolta...

Lina grande difficolta.. o

Ho smesso difarlo a causa della m:a wsta

Ho smessoe di farlo per aliri motivi © n-:m mi
INEErESSE FATID. . ot et e et e eerete e e e eeee s

b L] B —

T

10. A causa della Bua vista, quanta difficoltd ha nel notare oggefti circostanti mentre sta
camminanda?

Nessuna difficolta. ..ol

Un po’ di difficoltd..........miiim e,
LUna moderata difficolta...

Lina grande difficolta. . :

Ho smesso difarlo a causa della mia wsta

Ho smesso di farlo per aliri motivi o non rni
nteressa farlo. . ... e

o L B

o

11. A causa della Sua vista, quanta difficolta ha nel vedera come le persone reagiscono
alle cose che Lei dica?

Nessuna difficalta......c e e 1
Un po’ di difficolfa......coooooee e 2
Una moderata difficolta. .. 3
Una grande difficolta. .. . 4
Ho smesso di farlo a causa della mia wsta 5
Ho smesso di farla per alii moiivi o ncm mi

INTEressa farlo.. et e e 4]

12. A causa della Sua vista, quanta difficoltd ha nel tirar fuori ed abbinare i suoi vestiti?

Nessuna difficolla......coccov v
Un po’ di difficalfa......ccii e
Una moderata difficolta. ..

Una grands difficolta...

Ho smesso di farlo a causa della mla wsta

Mo smesso di farlo per alfi motivi © non mi
Iteressa farlD.. e

Wk —

93]
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Coa® 13, A causa della Sua vista, quanta difficolia ha nefi'andare a trovare persone a casa laro,
alle feste o nef ristoranti?

MNessuna difficolia.. .o
Un po’ di difficolta.. ..o
Una moderata difficolta... e
Una grande difficalfa..
Ho smesso di fatlo a causa della mia wsta ............
Ho smesso di farlo per alld motivi © non mi
IMtEressa farlo. .. o e e e

O3 o LI B3 —

o

14. A causa della Sua vista, quanta difficotta ha nel vedere film, spettacali teatralt o eventi
sportivi?

. Nessuna difficolta........meie o e,

: Un po' di difficolta........

Una maderata difficolta. ..

Una grande difficolta.. .

Ho smesso di farlo a causa della mia wsta

Ho smessco di farlo per altri motivi o non ml'
ineressafarlo. ..o

o N Lk =

15. Al momento attuale, Lei guida, anche solo una volta ogni tanfo?
NG 2
15a. S8 No: non ha mai guidato una macchina o ha smesso di guidare?
Mal guidato.. ... 1
SIMEsSs0...oo e 2
15b, Se ha smesso di guidare, lo ha fatio principalmente a causa della Sua vista,
principalmente per alire ragioni 0 a causa di entrambe |e cose, la Sua vista e altrl motivi?
Principalmente perla vista.......cocevciincee

1
Principalmente per altre ragioni........cc..coc e, 2
Per entrambi, la vista e altri motivie..orieei 3
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15¢. Se attuaimente guida: quanta difficoltd ha nel guidare durante il giomo in luoghi
familiari? Direbbe che ha:

Messuna difficolta.......oc e
Un po' di difficolfa...vvi e

Una moderata difficalia. .

Una grande difficolta..

Ho smessa di farlo a causa della mla wsta

Ho smesso di farlo per alii motivi o non rm'
interessa farlo. .. .o g

th o b —

16. Quanta difficolta ha nel guidare di notte? Direbbe che ha:

Nessuna difficolta........

Un po' di difficolta..........

Una moderata difficalia...

Una grande difficolia.. .

Ho smesso di farlo a causa della mla wsta

Ho smesso di fardlo per alti motivi o non mi
INteressa farlo. ... e

N L O —

[y

Le prossime domande riguardano situazioni che potrebbero verificarsi a causa della Sua
vista. Per ogni domanda, per favore, faccia una crocetta sul numero che indica se per lei
la affermazione & vera sempre, la maggior parte del tempo, una parte del tempo, un po’ di

tempo, mai.

Sempre La maggior Una Unpo' di  Mai
parte del parte del  fempo

tempo tempo
17. Lei fa meno di quanto Le
piacersbbe, a causa della Sua i 2 3 4 5
vista?
18. Deve limitare |a durata del lavoro
] o lo svolgimento di altre attivitd, 1 2 3 4 B

a causa della Sua vista?
19. Quanto i dolore o il fastidio
all'intemo o attorng ai Suoi occhi
{per esernpio bruciore, prurite o 1 2 3 4 &
dolenzia) La trattengono dai fare
cid cha Le piacerebbe fosse
fattn? Direbbe:
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Per ognuna defle sequenti affermazioni, per favore, faccia una crocetta sul numero che
indica se per Lei Maffermazions & centaments vera, In gran parts vera, in gran parte faisa,
cerfamente falsa o se non sa.

Certamente  in gran Mon Ingran  Certamente
VErg parte verc so  parie falso falso
20. Resto in casa la maggior
parte del tempo, a causa i 2 3 4 B
deila mia vista.
21. Mi sento frustratofa molte

volte a causa della mia 1 2z 3 4 5
vista.

. Ho molto meno controlle su
quello che faccio a causa 1 2 3 4 5
della mia vista.

. A causa della mia vista,
devo fidarmi iroppo  di 1 2 3 4 5
quanto le alfre persone mi
dicono,
Ho bisogno di molto aiutc
dagli aliri, a causa della mia 1 2 3 4 5
vista.

25. Sono preoccupato/a di fare

cose che metteranna in 1 2 3 4 )

imbarazzo me o gli altri, a
causa deila mia vista.
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APPENDICE
DOMANDE AGGIUNTIVE

A1, Come classifichersbbe la Sua salute complessiva in una scala dove zere indica
pessima e 10 & [a salute migliore possibile?
(faccia una crocefta sul numero)

1 2 3 4 5 B 7 8 8 10

Peggiore Mighiore

2. Come giudicherebbe [a Sua vista ora (con gli occhiall o le lenti a contatto se fi usa) in
a scala deove zero indica Ia vista peggiore possibile, pari 0 peggiore dell'essere cieco, e
indica la vista migliore possibile?

' {faccia una crocefta sul numero)

2 3 4 b 3 ! 3 g 10

Peggiore Migliore

AJ. Indossando gli occhiali, quanta difficolta ha nel feggere | piccoli caratten di stampa in
un elenco telefonico, su un flacene di medicinale o sui moduii legali? Direbbe:

MNessuna difficolta...............

Un po’ di difficolta, ...,

Una moderata difficolta..

Una grande difficolta..
Ho smesso di farlo 2 causa della mia wata ............
Ho smesso di farlp per altri motivi o non mi
interessataro. ... e

ot hy

=

Ad. A causa della Sua vista, gquanta difficoita ha nel capire se i conti, gli scontrini che
riceve sono corretti?

Nessuna difficoHa. ..o e,
Unpo didifficolta.. e,
Una moderata difficolia... TP
Una grande difficolta.. .

Ho smesso di farlo a causa della n‘na wsta

Ho smesso di farde per alfi motivi ¢ non mi
INEIESSA TArI0. ... v e e

o 0 N LT

T

Pagina 7 di 13 e S BCM. Foasl, HENFC 26-Itara lbakian vesslgn



A5, A causa dslla Sua vista quanta difficoltd ha nel fare cose come radersi, peftinarsi o
fruccarsi?

Nessuna difficolta. ...
Unpo' didifficolfa. ...
Una moderata difficalia. ..

Una grande difficolta. .. .

Ho smesso di farlo a causa de!la mia wsia

Ho smesso di fardo per altri motivi © non mi
LT R 14 Lo TR

) I =N TV T

o

AB. A causa della Sua vista, quanta difficoltd ha nel riconoscere persone note dall‘altra
parte di una stanza?

Nessuna difficolta. ... e
Un po' di difficolta.. oo
Una rmoderata difficolta...

Una grande difficolta. . .
Ho smesse difarlo a causa r:IeIFa mla wsta ............
Ho smesso di farlo per altd motivi o non mi
imteressa farlo. ... e

h LRI < I

AY. A causa della Sua vista, quanta difficolta ha nel prender parte a sport attivi o ad altre
attivitd allaperto che Le piacciono (come giocare a hocce, fare jogging, passeggiars,
giocare a golf o tennis)?

Massuna difficolta. ...
Unpo'didifficolta.. ...
Una moderata difficolta...

Una grande difficalta. .

Ho smesso difarlo a c:ausa r:lelia mla wsta

Ho smesso di farlo per alti motivi o ncm m|'
inferessa farlg. ...

O b=

[a))

AB. A causa della Sua vista, guanta difficoltd ha nel vedere & nel divertirsi per i programmi
alla TV?

Nessuna difficolta........
Unpo'didifffcolta. ... e nranen
Una moderata difficolta...

Una grande difficolta. . R
Ho smesso difarlo a causa della rma wsta ............
Ho smesso di farlo per alti motivi o non mi
interassafarlo.. ...,

B W =

=]
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A9, A causa della Sua vista, guanta difficolth ha nell'intrattenere amici e familiari in casa
Sua?

Nessuna Gifficola. ..o e e
Un po’ didiffieolfa... .o
Una moderata difficolta... o rerers

Una grande difficolta..
Ho smesso di farlo a causa delfa mia wsta ............
Ho smessoe di faro per sl motivi 0 non mi
teressa farlo. ..o

o L B —

n

A10. A causa della Sua vista, quanta difficolta ha nel guidare in condizioni difficili come
con H cattivo tempo, nel traffico cittadino, durante l'ora di punta o sull’autostrada?

Messuna difficoita.. ..o e et e
Un po' didifficolta.....oo e
Jna moderata difficolta...

Una grande difficolta..

Ho smesso di farle a causa della mia wsta

Ho smesso di farlo per alii motivi o rmn mi
INtEressa farlo.. . e e s

L) I S e L

ax]

A11. Le prossime domande riguardano situazioni che potrebbera verificarsi a causa della
Sua vista. Per ogni domanda, per favore, faccia una croce per indicare se per Lei questa é
vera sempre, la maggior parte del tempo, una parts di tampo, un po’ di tempo, mai.

Sempre La maggior Una Unpo" Mai
parte del  parte del ditempo
lemno tempo
a. Riceve piu aiuto dagli altri a causa
della Sua vista? 1 2 3 4 5
b, E'limitato nel geners di cose che
pud fare a causa deila Sua vista? [ 2 3 4 H

Le prossime domande riguardane il modo in cui Lal affronta la Sua vista. Faccia una
crocetta per indicare, per ogni frase, se per Lei essa & vera, falsa, in gran parte vera o
falsa © se non sa.

Certamente  In gran Moh Ingran  Certamente

VEID parte verc  so  parte falso falso
A12. Sono spesso irritabile a
causa della mia vista. 1 P 3 4 5
 A13. Non esco di casa da solo/a
a causa della mia vista. 1 2 3 4 5
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4-/ VERSIONE ITALIANA DEL
25-dtem NATTONAL EYE INETITUTE - VISUAL FUNCTIONING QUESTIONNATRIE
' ISTRUZIONI PER L*US0D

H Z25-iterm National Eve Institute Visual Functioning Questionnaire (NEIWVFG 25) & stato sviluppatn dai
'! National Eye Institute di Baltimors, Maryland.

Lo scopo del guestionario & quello di valutare la qualitd dl vita correlata alla salute (HRQOL) con target
vigive, 8i compone di domande identificate come importanti da soggettt affetti da comunl patologis ocular
croniche: cataratta senils, degenerazione maculare legata al'etd, glaucoma, retinopatia diabetica & retinite

da eyiomedalovirug o ipovisione da quaisiasi causa,

1 i qguestionario richiede circa 10 minuti per la compilaziche, & un questionario per autnsomministrazione: il

paziente deve compilario da solo, se il pazienfe avesse problemnl nel comgpilarlo da solo pud esser aiutato da
i) T ™ qualelna che fzgga le domande cosl come sono scrifte, rileggendsts anche pil di una vaolta, eercande gi non
S 49
A
y Iﬁterpr‘etaria ¢ cambiarle e senza influenzare [ risposte dale dal paziente,

I],E'qucstiﬂnariu st compong di 25 domande & di una Appendice di ulterieri 13 domande opzionali.

: “‘t Le domande formano 12 softozeals: viglons geansrale (GV), difficolts nelle atiivitd che richisdono §a visione
- }'"“’# da vicino {NA}, difficolta nelle atfivita che richiedono la visicne da lontane (DA), limitazionl sociall dovute alia
vigta (VS3F), limitazioni mentall dovute alla vista (WSMMH), limitazioni di ruolo dovute alla vista {(VSRD),
dipendenza dagli alii a causa della vista (v30), difficoita netta gulda (D}, limitazioni nella vista periferica
(PV} o dei colon (CV), delore aculanre (OP), saiute generale (GH).

{Janl sottvscala & composta da 1 o pil domande secondo 1o schama riportate in tabella i Nella tabella sano
anche gpecificate fe singole domande {anche qualle apzlonall} che compongono ogni sottoscala.

Alle domande “obbligatarie™ dal guestionaric possono essere agoiunte tutte e domande opzionali
dell"Appendice |7 oppure si pud sceglisre dl aggiungare solo alcune domande ad una specifica sattoscala se
questa rappresenta la principale dimensione della HRQOL correlata alla visione ossia quella pit imporante
per la condizione In esame.,

I punteqoio par MNERVEQ 25 conveste | valon numerici precodificati delle domande in un purtsggio che va
da zero 8 100, | punteggi pil alti riftettone una migliore quaiitd di visione e quindi una mdglior “vision related
quality of life" {VRQOL}.

Ad ogni risposta viene assegnato un punteggio che va da 0 a 100, i purteggi delle domande rhe
campongong una aottescala vanno sommati e st deve fare pol una media del valore: il numero cost ottenuta
& 1 purteggio della scttoscala,

Se Un pazients non risponde ad una domanda, la domanda viene considerata missing e nella somma per il
caleoln del punteggio della suttoseala va falta Ja media sole delle domande ehe hanno rigpasta {ad esempio:
se una soitogcala & composta da 3 domands ed una domanda & missing, st fard la media dei Z valorf che si
hanne dividendo quindi per 2; se invece, ad esempio, #f paziente non risponde alla domanda 12 che & l'vnica

& comparre |a sattoscaia GV, allora quella sottoscala non gard disponibile, sara missing).

Lo stesso vale quande un paziente da una risposta con punteggio missing {esempic domande 5, 6, efe),
Nella tabella IF & |Il si riportanc | pumteggi decadificati per ogni singola domanda, rispettivamente per le
domande obbligaiore e per 'appendice, Iastej&sm{‘} mdlca le risposta missing.
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Fer qgualsiasi problemsa .
Zemma CM Rossgi

gemits. rosst mdinwind.it

gemma rossi moli@botmail.oom

Nome della softoscala Dormande N®
Salute generale (General Health) — GH 1, Al )
"«. Vislone generale {Genaral Vision) — GV 2, A2 2
_.Duiore oculare {Ooular Painy — OGP 4,18 2
Aftivitd per vicino {Mear Acthvitles) - NA 58,7, A2, A4 A5 g
Attivitd a distanza (Distance Activities) - DA 8,8, T4, A5, AT, AB B
Funzione sociale visuospecifica (Vision Specific Social 11, 13, AR 3
Functicning} - WS&F
Salute mentale visuospecifica (Vis Spec Mental Health) - VBMH | 3, 21, 22, 25, Ad2 3
Difficoita di nuolo visuospecifica (Vis Spec Role Difficulies) - 17,18, Atia, A1Th 4
YSRD
Dipendenza visuespecifica (Vis Spec Dependengy) - VSD 29,23, 24 A13 4
Giuida (Driving) - D 15¢, 18, A10 3
Vizione def colot] {Color Vigien) - CV 12 1
Wisiene periferica (Peripheral Vision) - Py T i

Tabella |. Elence delle 12 sottoscale, elenco delle domande chbligatorie e *facoltative™ che compongena

oghnl sottoscala, numero di domande per ognl sotioscala.
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Risposta
Domanda i 2 3 4 ] 3
1 100 I =0 25 o
2 180 EQ g0 40 20
3 100 75 50 25 &
4 100 75 a0 24 0
5 100 75 ol 25 0
6 100 fis] &0 25 o
Fi 100 7o ol 25 0
8 100 75 50 25 0
100 75 50 25 0
100 75 50 25 0
100 75 50 25 0
00 75 50 25 0
100 75 50 285 o
14 100 75 50 25 0
15
15a
15b
15¢" 100 75 50 25 0
16 100 75 50 25 0
17 0 25 50 75 100
18 0 25 510 75 100
18 " 25 510} 75 100
20 0 25 50 75 100
29 0 25 50 75 100
22 0 25 50 75 100
23 0 25 50 75 100
24 i 25 50 75 100
23 ) 25 & 7a 0

Tabela Il Decodificg delle domande e risposte.

* indica rissing.

' Be 15b=1 allora 150=0; s& 15b=2 allora 15c=missing.
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Y
Risposta

Domanda 1 2 3 4 5
A’ 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100
A2 10 20 30 40 £ 60 70 80 ag 100
A3 100 75 50 25 0
Ad 100 75 50 25 0
A% 150 75 50 25 4}
AB 100 75 50 75 0
AT 100 75 50 28 0

", A8 100 75 &0 25 0
A9 100 75 50 25 9
A1D 100 75 50 25 I
Alla 0 25 0 75 100
At1b ¥ 25 50 75 100
AlZ i) 25 50 75 100
A13 ] 25 50 75 100

Tabells Ill. Decadiflca delle demande & risposts delt'Appendica.

*indica miasing.

i punteggi di A1 ed A2 rispecchians [[ giudizio dato dal paziente, ad esempic se il paziente gitdica la sua
vista crocettando || numesre 5, |a risposta vama 50, i| numers 7, 70 & cosi via.

Pagina 13 di 13

GOM. Bossi, NENWFQ 25-item Italian vergion

(B2)



