
DISABILITA’ COMPLESSA 
 
DEFINIZIONE DISABILITA’ COMPLESSA (LINEE DI INDIRIZZO 2019): Molti disturbi del 
neurosviluppo determinano quadri di disabilità complessa, condizione di bisogno cronico o  
permanente, ad eziologia spesso multifattoriale, che interessa le componenti biologiche, 
funzionali, cognitive e comportamentali della persona e determina un alto carico 
assistenziale per la famiglia. In particolare, sono i gravi disturbi del neurosviluppo (disturbi 
dello spettro autistico61 e disabilità intellettiva, di origine sindromica genetica, metabolica, 
perinatale ecc ), e i gravi disturbi neuromotori, tra cui i disturbi acquisiti ed i disturbi 
permanenti ma non immodificabili del movimento e della postura di origine perinatale, che 
causano una limitazione della attività, accompagnati o meno a disturbi di tipo neurologico, 
sensoriali, cognitivi e di comunicazione, alimentari e respiratori, muscolo-scheletrici e, nel 
tempo, anche comportamentali. Alcuni dei disturbi citati possono dipendere dalla tecnologia 
per la sopravvivenza (technology dependent) dal punto di vista nutrizionale, respiratorio ecc, 
e sono conseguentemente ad altissima intensità assistenziale.  
 
CODICI ICD10 IN CONVENZIONE:  
G09 Sequele di malattie infiammatorie del sistema nervoso centrale 
G11-G14 Atrofie sistemiche interessanti principalmente il sistema nervoso centrale 
G26 Disturbi extrapiramidali e del movimento in malattie classificate altrove 
G31.8-G32 Altre malattie degenerative del sistema nervoso 
G35-G37 Malattie demielinizzanti del sistema nervoso centrale 
G63 Polineuropatie in malattie classificate altrove 
G70-G71-G72-G73 Malattie della giunzione neuromuscolare e dei muscoli 
G80-G83 Paralisi cerebrale ed altre sindromi paralitiche 
F71-F72-F73 Ritardo mentale medio, grave, profondo 
Q00-Q07- Q99 Malformazioni congenite del sistema nervoso 
Q65-Q79 Malformazioni e deformazioni congenite del sistema osteomuscolare 
H54 Ipovisione e ipoacusia 
 
 
NB i numeri espressi nei PRI si riferiscono al NUMERO MASSIMO di prestazioni consentite 
per il codice diagnostico e la fascia di età identificata 
 
 
 

PRI diagnostico - N. 8 Visita NPI ( compreso invio ad 
approfondimenti in collaborazione con 
ospedale e con centri di II e III livello) 
- N. 2 Visita Fisiatrica 
- N. 2 Visita Foniatrica 
- N. 6 Interventi psicologici (4 Colloqui 
psicologici clinici > valutazione dello sviluppo 
o neuropsicologica del paziente, sedute di 
osservazione, incontro con i genitori 
- N. 5 indirette totali 
 
- N. 6 incontri di Valutazione 
Neuropsicomotoria e/o FKT (6 totali: 4 + 
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1 colloquio di raccordo anamnestico 
iniziale con i genitori + 1 indiretto) 
 
- N. 6 incontri di Valutazione 
Logopedica circa gli aspetti 
comunicativo-linguistici (4 + 1 colloquio 
di raccordo anamnestico iniziale con i 
genitori + 1 indiretto) 
 
- N. 6 incontri di valutazione 
Educativa (4 + 1 colloquio di raccordo 
anamnestico iniziale con i genitori + 1 
indiretto) 
 
 

PRI riabilitativo per pazienti di età compresa 
fra i 3 e i 6 anni 
 
Tutti i minori con D.C. di età inferiore ai 4 
anni sono in carico all’ASL.  
 
Si precisa che, per tutte le età, gli interventi 
FT possono essere svolti in acqua. 

- Medico NPI: almeno 2 visite annue 
o secondo necessità clinica (massimo 5 
indirette) 
- Psicologo: 1 ciclo annuo di 12 
Colloqui psicologici clinici; obiettivi: 
presa in carico psicologica della famiglia 
e/o del paziente 
 
- Massimo di 8 cicli di intervento 
TNPEE, FT, Logopedista. 
 
- 10 indirette totali. 
 
La presa in carico è sempre multidisciplinare; 
la tipologia dell’intervento (individuale, 
congiunto, alternato, intensivo, continuativo 
o a cicli) e la frequenza sono determinate dal 
profilo di funzionamento e dagli obiettivi 
riabilitativi specifici. 
Al termine di ogni ciclo rivalutare il Progetto 
Riabilitativo Individuale.  
 
 

PRI riabilitativo per pazienti di età compresa 
fra i 7 e i 9 anni 

- Medico NPI: almeno 2 visite annue 
o secondo necessità clinica (massimo 5 
indirette) 
- Psicologo: 1 ciclo annuo di 12 
Colloqui psicologici clinici; obiettivi: 
presa in carico psicologica della famiglia 
e/o del paziente 
 
- Massimo di 6 cicli di intervento 
TNPEE, FT, Logopedista. 
 



- 10 indirette totali. 
 
La presa in carico è sempre 
multidisciplinare; la tipologia 
dell’intervento (individuale, congiunto, 
alternato, intensivo, continuativo o a 
cicli) e la frequenza sono determinate dal 
profilo di funzionamento e dagli obiettivi 
riabilitativi specifici. 
 
 

PRI riabilitativo per pazienti di età dai 10  
anni 
 
 

- Medico NPI: almeno 2 visite annue 
o secondo necessità clinica (massimo 5 
indirette) 
- Psicologo: 1 ciclo annuo di 12 
Colloqui psicologici clinici; obiettivi: 
presa in carico psicologica della famiglia 
e/o del paziente 
 
- Massimo di 3 cicli di intervento 
TNPEE, FT, Logopedista. 
 
- 10 indirette totali. 
 
La presa in carico è sempre 
multidisciplinare; la tipologia 
dell’intervento (individuale, congiunto, 
alternato, intensivo, continuativo o a 
cicli) e la frequenza sono determinate dal 
profilo di funzionamento e dagli obiettivi 
riabilitativi specifici. 
 
 

PRI riabilitativo post-acuti N. massimo di 3 sedute NPM/FT a 
settimana per cicli di mesi 3, in caso di 
pazienti in carico post-intervento 
chirurgico e post-intervento 
farmacologico (tossina botulinica). 

 
 
 
 
Si specifica che si svolgono esclusivamente presso ASL: 
 
- AMBULATORIO DISFAGIA : sulla base del quadro clinico e della valutazione 
logopedica, ove necessario si procede con la presa in carico logopedica delle 
competenze orali-deglutitorie presso la sede ospedaliera. 
 



- AMBULATORIO EPILESSIA  
 
- INTERVENTO DOMICILIARE: attraverso attivazione della procedura da parte 
del PLS/MMG secondo apposita normativa. 
 
-  Commissioni UMVD (socio-sanitarie) 

- Ambulatorio prescrittivo multiprofessionale per ausili motori a bassa ed alta 

intensità 

- Ambulatorio prescrittivo multiprofessionale per ausili comunicativi. 

 

 
 
 


