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IL DIRIGENTE 

 
 
 

Visto quanto disposto dall’articolo 2 della Legge Regionale 1/2009, “Testo unico in materia di 
organizzazione e ordinamento del personale” che definisce i rapporti tra gli organi di direzione 
politica e la dirigenza; 
 
Visto quanto disposto dagli artt. 6 e 9 della sopra citata L.R. 1/2009, inerenti le competenze dei 
responsabili dei settore; 
 
Visto il decreto n. 1965 del 12.05.2008 e 2053 del 15/05/08 con i quali il sottoscritto è stato 
nominato dirigente del settore “Integrazione socio sanitaria e non autosufficienza”; 
 
Visto il proprio decreto n. 1354 del 25 marzo 2010 con il quale sono state approvate le nuove 
procedure di valutazione multidimensionale delle condizioni di bisogno della persona anziana non 
autosufficiente, in sostituzione delle procedure valutative approvate con Deliberazione del 
Consiglio Regionale n. 214 del 02/07/1991; 
 
Dato atto che per mero errore materiale all’interno dell’allegato A), che contiene le nuove 
procedure valutative, è stata omessa la scheda “MDS-HC disturbi del comportamento”; 
 
Ritenuto opportuno integrare l’allegato A), approvato con il Decreto n. 1354 del 25 marzo 2010 con 
la scheda “MDS-HC disturbi del comportamento”, allegato 1) parte integrante e sostanziale del 
presente atto; 
 
 
 

DECRETA 
 
 
 

1. di modificare, per le motivazioni espresse in narrativa, l’allegato A) approvato con proprio 
Decreto n. 1354 del 25 marzo 2010, integrandolo con la scheda “MDS-HC disturbi del 
comportamento”, allegato 1) parte integrante e sostanziale del presente atto; 

 
 
 
Il presente atto, soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 18, comma 2, lettera b), della legge 
regionale 23/2007, in quanto conclusivo del procedimento amministrativo regionale, è pubblicato 
integralmente sulla banca dati degli atti amministrativi della giunta regionale. 

 
 
 
 

  Il Dirigente
   PATRIZIO NOCENTINI

 
 



   

 
 
 
 
 
 
 
 

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
(MDS-HC Umore, in JN Morris, BE Fries, K Steel, JAGS, 1997) 
 
 
Codificare gli indicatori osservati indipendentemente dalla causa presunta 
 
0. Sintomo non presente negli ultimi 3 giorni 
1. Presente durante gli ultimi 3 giorni, facilmente controllato 
2. Presente durante gli ultimi 3 giorni, non facilmente controllato 
 
 

SINTOMI COMPORTAMENTALI PUNTEGGIO 

a. VAGARE - senza alcun motivo razionale, apparentemente senza badare ai 
propri bisogni ed alla sicurezza 
 

 

b. USARE LINGUAGGIO OFFENSIVO - ha spaventato, minacciato, gridato 
ad altre persone  

c. ESSERE FISICAMENTE AGGRESSIVO - ha colpito, ferito, graffiato, 
abusato di altre persone 
 

 

d. COMPORTAMENTO SOCIALMENTE INADEGUATO - emette suoni 
fastidiosi, rumori, urla, compie gesti di autolesionismo, compie atti osceni o si 
spoglia in pubblico, lancia cibo/feci, rovista tra le cose degli altri, ha 
comportamenti ripetitivi, si sveglia presto e disturba 

 

e. RIFIUTARE L’ASSISTENZA - rifiuta di prendere le medicine, fare le 
iniezioni, l’assistenza nelle ADL, nel mangiare o nei cambiamenti di posizione  

 
PUNTEGGIO TOTALE (RANGE 0 - 10) 

 
 

 
 
 

DATI ASSISTITO 
Cognome ______________________ 

Nome _________________________ 

Data di nascita__________________ 

Cod. fiscale ____________________ 

I DATI SONO STATI RACCOLTI TRAMITE COLLOQUI EFFETTUATI… 
 

 (luogo)…………………….   il………………     Durata………………… 
 

 

DATA CHIUSURA SCHEDA   RUOLO / FIRMA  OPERATORE 
 

 ………………………………..   ………………………………….. 


