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ALLEGATO D 
 

CERTIFICAZIONE DELLA CONDIZIONE DI DIPENDENZA VITALE 
(lettera i – DM 26 settembre 2016) 
 
Con la presente si certifica che il/la 

paziente________________________________________________________________ 

nato/a____________________il________________residente a ___________________ in via 

___________________________________ n.______ da me visitato in data ______________ ha una 

compromissione nelle seguenti aree: 

❑ motricità: 

o dipendenza totale in tutte le attività della vita quotidiana (ADL): l'attività è svolta 

completamente da un'altra persona 

❑ stato di coscienza: 

o compromissione severa: raramente/mai prende decisioni 

o persona non cosciente 

❑ respirazione 

o necessità di aspirazione quotidiana 

o presenza di tracheostomia 

❑ nutrizione 

o necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi 

o combinata orale e enterale/parenterale 

o solo tramite sondino naso-gastrico (SNG) 

o solo tramite gastrostomia (es.PEG) 

o solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC) 

Si allega il test ADL. 

Si rilascia su richiesta dell’interessato e per gli usi consentiti dalla legge. 

Data ________________                   
                                (Timbro e firma del medico) 

                                                     _____________________________________ 
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A.D.L. 

( Index of Indipendence in Activities of Daily 
Living ) 

 punteg
gio 

 

 

 

(AD 1) 

Fa
re 
il 
ba
gn
o 

 

1 

 

□ 1) Non riceve alcuna assistenza (entra ed esce dalla vasca autonomamente, 
nel caso che la vasca sia il mezzo abituale per fare il bagno) 
□ 2) Riceve assistenza nel lavare solo una parte del corpo ( es. la schiena od 

una gamba ) 

0 
 

□ 3) Riceve assistenza nel lavare più di una parte del corpo ( o rimane non 
lavato ) 

 

 

 

(AD 2) 

Vestirs
i 

 

1 

 

□ 1) Prende gli abiti e si veste completamente senza assistenza 
□ 2) Prende gli abiti e si veste completamente senza assistenza, tranne 
per allacciarsi le scarpe 

 

0 

 

□ 3) Riceve assistenza nel prendere gli abiti o nel vestirsi oppure rimane 
parzialmente o completamente svestito 

 

 

(AD 3) 

Uso 
dei 
ser
vizi 

 

1 

 

□ 1) Va ai servizi, si pulisce, si riveste senza assistenza ( può usare supporti 
come il bastone o il deambulatore o la sedia a rotelle, è in grado di maneggiare 
la padella o la comoda svuotandola al mattino ) 

 

0 

 

□ 2) Riceve assistenza nell’andare ai servizi, nel pulirsi, nel vestirsi, 
nell’usare la padella o la comoda 
□ 3) Non va ai servizi per i bisogni corporali 

 

 

 

(AD 4) 

 

1 

 

□ 1) Entra ed esce dal letto come pure si siede e si alza dalla sedia senza 
assistenza (può usare supporti come il bastone o il deambulatore ) 

 

0 

 

□ 2) Entra ed esce dal letto come pure si siede e si alza dalla sedia con 
assistenza 
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Spostar
si □ 3) Non si alza dal letto 

 

 

(AD 5) 

Contine
nza 

1 
 

□ 1) Controlla completamente da solo la minzione o la defecazione 

 

0 

 

□ 2) Ha occasionali “incidenti” 

□ 3) Il controllo della minzione e della defecazione è condizionato dalla 
sorveglianza, usa il catetere o è incontinente 

 

 

 

(AD 6) 

Aliment
arsi 

 

1 

 

□ 1) Si alimenta da solo senza assistenza 

□ 2) Si alimenta da solo eccetto che necessita di assistenza per 
tagliare la carne o per spalmare il burro sul pane 

 

0 

 

□ 3) Riceve assistenza nell’alimentarsi o viene alimentato parzialmente o 
completamente per sondino o per via endovenosa 

 
 
Data ________________                            
    

                              (Timbro e firma del medico) 

                                                   _____________________________________ 
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Allegato 2  
Altre persone in condizione di dipendenza vitale 
(Art. 3, c. 2, lett. I) 
1. Le persone con disabilità gravissima, in condizioni di dipendenza vitale, oltre a quelle identificate dalle 
lettere a)-h) , sono individuate mediante la valutazione del livello di compromissione della funzionalità, 
indipendentemente dal tipo di patologia e/o menomazione, attraverso la rilevazione dei seguenti domini: 

a) motricità; 
b) stato di coscienza; 
c) respirazione;  
d) nutrizione. 

2. Le compromissioni rilevate ai fini della identificazione delle persone in condizione di dipendenza vitale 
sono le seguenti: 

a) motricità: 
- dipendenza totale in tutte le attività della vita quotidiana (ADL): l'attività è svolta completamente da 

un'altra persona 
b) stato di coscienza: 

- compromissione severa: raramente/mai prende decisioni 
- persona non cosciente 

c) respirazione 
- necessità di aspirazione quotidiana 
- presenza di tracheostomia 

d) nutrizione 
- necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi 
- combinata orale e enterale/parenterale 
- solo tramite sondino naso-gastrico (SNG) 
- solo tramite gastrostomia (es.PEG) 
- solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC) 

3. Si intendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che hanno compromissioni in almeno uno dei 
domini di cui alle lettere a) e b) del comma 1 ed in almeno uno dei domini di cui alle lettere c) e d) del medesimo 
comma 1. 
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