
Allegato C - CERTIFICAZIONE MEDICA DEL LIVELLO DI INTENSITÀ ASSISTENZIALE 

Scala per la misurazione della Non autosufficienza “mNA” (riferimento PNA 2019-2021)

Con la presente si certifica che il/la paziente ____________________________________________ 
nato/a  a  ________________________  il  _______________________  e  residente  a 
_____________________  in  via/piazza  ______________________________  n.  _____________ 
cap __________________ visitato in data ___________________________  possiede il seguente 
“livello di intensità assistenziale” 

Ambito Peso Coefficienti per tipologia di assistenza Punteggi 
possibili

Punteggio 
assegnato

Cura della persona 
e trasferimenti

5

Nessuna o 
lieve 

necessità

ausili Supporto fisico 
complementare

Supporto fisico 
sostitutivo

0/5/10/15

0 1 2 3

Mobilità domestica 4

Nessuna o 
lieve 

necessità

ausili Supporto 
fisico 

compleme
ntare

Supporto 
fisico 

sostitutivo

Vigilanza 
e/o 

supervisio
ne non 

continuati
va

Vigilanza 
e/o 

supervision
e 

continuativ
a non h24

0/4/8/12

0 1 2 3 2 3

Gestione del 
comportamento

4

Nessuna o 
lieve 

necessità

ausili Vigilanza e/o 
supervisione non 

continuativa

Vigilanza e/o 
supervisione 

continuativa non h24 0/4/8/12

0 1 2 3

Compiti domestici 2

Nessuna o 
lieve 

necessità

ausili Supporto fisico 
complementare

Supporto fisico 
sostitutivo

0/2/4/6

0 1 2 3

Mobilità per 
attività 

extradomestiche
2

Nessuna o 
lieve 

necessità

ausili Supporto fisico 
complementare

Supporto fisico 
sostitutivo

0/2/4/6

0 1 2 3

(Timbro e firma  responsabile UVM / medico certificatore)  _________________________________
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Assegnazione del punteggio per la definizione del coefficiente per tipologia di assistenza.

 In casi di assenza di necessità rilevanti (da non confondersi con completa autosufficienza, ma come 
bisogni che possono essere soddisfatti dalla rete relazionale ordinaria) il punteggio è zero;

 Se vi è bisogno di ausili che necessitano del coinvolgimento attivo, costante e quotidiano da parte 
di altra persona (caregiver o operatore), il coefficiente è 1;

 Se c’è necessità di  supporto fisico complementare (ripetutamente nel corso della giornata,  con 
sforzo fisico non minimale dell’operatore o caregiver) o di vigilanza/supervisione non continuativa 
(presenza comunque tutti i giorni, più volte al giorno, anche se per non più di 12 ore)  il coefficiente 
è 2;

 Se il supporto fisico necessario è sostituito e non complementare oppure la vigilanza/supervisione è 
continuativa per gran parte della giornata, il coefficiente è 3;

 Se vi sono più necessità (es. ausili e supporto fisico oppure sia supporto fisico e vigilanza) si applica 
in ciascun ambito il coefficiente più elevato  (senza sommare) e se per motivi clinici le attività in 
alcuni ambiti non sono possibili (es. mobilità extradomestica) si applica il coefficiente massimo.

Il punteggio complessivo è quindi ottenuto dalla somma dei coefficienti in ciascun ambito moltiplicati per 
il peso attribuito all’ambito medesimo (il peso più alto - pari a 5 - è attribuito alla cura della persona, il più 
basso - pari a 2 - ai compiti domestici e alla mobilità extra domestica).

Si ottiene così una scala dei bisogni assistenziali (come sopra specificato) che si estende in un range che va 
da 0 a 51 punti (per i minori di 12 anni, da 0 a 45 punti) e che restituisce un ordinamento delle persone 
secondo il criterio unidimensionale della “gravosità” di sostegno intensivo di cui necessitano.
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