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Modello per la valutazione della complessità assistenziale nelle cure domiciliari

                                                                                                                                  
	Cure Domiciliari di I° Livello
	
	

	A) PATOLOGIE
	PROFILO

	· Fratture degli arti inferiori non operabili
· [bookmark: _GoBack]Fratture trattate chirurgicamente
	1
	

	· Malattie cromosomiche e/o genetiche particolarmente invalidanti
· Miopatie gravi
· Gravemente cerebrolesi e/o tetraplegici
· Malattie vascolari del SNC con sindrome da immobilizzazione 
· Demenze con sindrome da immobilizzazione  
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa 
	2
	

	· Malattie degenerative del S.N.C. che non necessitano di ventilazione assistita 
· Malattie dell'apparato cardio-respiratorio che non necessitano di ventilazione assistita 
· Diabete complicato (piede diabetico, insufficienza renale, retinopatia, gangrena degli arti inferiori, amputazioni ecc.)
	3
	

	B) FUNZIONE
	
	

	ADL 5-6
	1
	

	ADL 4-3
	2
	

	ADL 2-0
	3
	

	C) ASSISTENZIALI
	
	

	· Stomie:  Ileo/colostomia   Ureterostomia  
· Catetere vescicale
	1
	

	· Terapia parenterale con accesso periferico
· Ossigenoterapia a lungo termine (> 3 h die)
· Stomie:  Tracheotomia
· LdD III stadio (1 LdD)
· Lesione della cute chirurgica, oncologica
	2
	

	· Trasfusione emazie concentrate
· Nutrizione Artificiale Domiciliare (N.A.D.) attraverso il Sondino Naso-Gastrico 
· Ulcere distrofiche arti
· LdD III stadio (due o più LdD)     LdD IV stadio  
· Monitoraggio del bilancio idrico, alimentare e parametri vitali
· Terapia di riabilitazione psicomotoria, cognitiva e logopedia
· Bisogno di assistenza tutelare/aiuto infermieristico (O.S.S.)
· Dialisi peritoneale domiciliare
	3
	

	D) SOCIALI
	
	

	VSOC     0- 80
	1
	

	VSOC  85 – 160
	2
	

	VSOC  165 - 180
	3
	

	> 185 non assistibile a domicilio 
	
	

	Profilo
	
	

	Legenda profilo: profilo basso 4-6 / profilo medio 7-8 / profilo alto 9-12
	
	



	Cure Domiciliari di II Livello
	
	

	A) PATOLOGIE
	PROFILO

	· Fratture degli arti inferiori non operabili
· Malattie cromosomiche e/o genetiche particolarmente invalidanti
· Miopatie gravi
	1
	

	· Gravemente cerebrolesi e/o tetraplegici
· Malattie vascolari del SNC con sindrome da immobilizzazione e/o che necessitano di NAD
· Demenze con sindrome da immobilizzazione e/o che necessitano di NAD
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa
	2
	

	· Malattie degenerative del S.N.C. che non necessitano di ventilazione assistita 
· Malattie dell'apparato cardio-respiratorio che non necessitano di ventilazione assistita 
· Diabete complicato (piede diabetico, insufficienza renale, retinopatia, gangrena degli arti inferiori, amputazioni ecc.)
	3
	

	B) FUNZIONE
	
	

	ADL 5-6
	1
	

	ADL 4-3
	2
	

	ADL 0-2
	3
	

	C) ASSISTENZIALI
	
	

	· Terapia parenterale con accesso periferico
· Ossigenoterapia a lungo termine (> 3 h die)
· Stomie:   Tracheostomia  Ileo/colostomia  Ureterostomia 
· Catetere vescicale
	1
	

	· Nutrizione Artificiale Domiciliare (N.A.D.) attraverso il Sondino Naso-Gastrico
· LdD III stadio (1 LdD)
· Lesione della cute chirurgica, oncologica
· Terapia di riabilitazione psicomotoria, cognitiva e logopedia
· Bisogno di assistenza tutelare/aiuto infermieristico (O.S.S.)
· Dialisi peritoneale domiciliare
	2
	

	· Nutrizione Artificiale Domiciliare (N.A.D.) attraverso la P.E.G.
· Nutrizione Parenterale Domiciliare (N.P.D.)
· Terapia parenterale con accesso venoso centrale
· Ulcere distrofiche arti
· LdD III stadio (due o più LdD)
· LdD IV stadio
· Monitoraggio continuo del bilancio idrico, alimentare e dei parametri vitali
· Trasfusione emazie concentrate
· Emodialisi 
	3
	

	D) SOCIALI
	
	

	VSOC     0- 80
	1
	

	VSOC  85 – 160
	2
	

	VSOC  165 - 185
	3
	

	> 185 non assistibile a domicilio
	
	

	Profilo
	
	

	Legenda profilo: profilo basso 4-6 / profilo medio 7-8 / profilo alto 9-12
	
	




	Cure Domiciliari di III Livello
	
	

	A) PATOLOGIE
	PROFILO

	BUON COMPENSO CLINICO
· Malattie degenerative del S.N.C. con ventilazione assistita
· Malattie dell'apparato cardio-respiratorio con ventilazione assistita
· Gravemente cerebrolesi e/o tetraplegici con ventilazione assistita
· Malattie cromosomiche e/o genetiche particolarmente invalidanti
· Miopatie gravi con ventilazione assistita
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa che necessitano di terapia del dolore
· Malattie oncologiche e non, in fase terminale, che necessitano di terapia del dolore 
	1
	

	DISCRETO COMPENSO CLINICO
· Malattie degenerative del S.N.C. con ventilazione assistita
· Malattie dell'apparato cardio-respiratorio con ventilazione assistita
· Gravemente cerebrolesi e/o tetraplegici con ventilazione assistita
· Malattie cromosomiche e/o genetiche particolarmente invalidanti
· Miopatie gravi con ventilazione assistita
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa che necessitano di terapia del dolore
· Malattie oncologiche e non, in fase terminale, che necessitano di terapia del dolore e/o NAD e/o trasfusioni di sangue ed emoderivati
	2
	

	A RISCHIO DI SCOMPENSO CLINICO
· Malattie degenerative del S.N.C. con ventilazione assistita 
· Malattie dell'apparato cardio-respiratorio con ventilazione assistita 
· Gravemente cerebrolesi e/o tetraplegici con ventilazione assistita 
· Miopatie gravi con ventilazione assistita 
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa che necessitano di terapia del dolore
· Malattie oncologiche e non, in fase terminale, che necessitano di terapia del dolore e/o NAD e/o trasfusioni di sangue ed emoderivati
	3
	

	B) FUNZIONE
	
	

	ADL 5-6
	1
	

	ADL 4-3
	2
	

	ADL 0-2
	3
	

	C) ASSISTENZIALI
	
	

	· Terapia parenterale con accesso periferico
· Ossigenoterapia a lungo termine (> 3 h die)
· Ulcere distrofiche arti
· Stomie:  Tracheostomia   Ileo/colostomia   Ureterostomia 
· Catetere vescicale
· Terapia di riabilitazione psicomotoria, cognitiva e logopedia
· Bisogno di assistenza tutelare/aiuto infermieristico (O.S.S.)
· Dialisi peritoneale
	1
	

	· Nutrizione Artificiale Domiciliare (N.A.D.) attraverso il Sondino Naso-Gastrico
· Monitoraggio del bilancio idrico, alimentare e parametri vitali
· LdD III stadio (1 LdD)
· Lesioni della cute chirurgiche, oncologiche
· Terapia perdurale o terapia antalgica 
· Emodialisi 
	2
	

	· Nutrizione Artificiale Domiciliare (N.A.D.) attraverso la P.E.G.
· Nutrizione Parenterale Domiciliare (N.P.D.)
· Terapia parenterale con accesso venoso centrale
· Trasfusione emazie concentrate
· LdD III stadio (due o più LdD)  LdD IV stadio
· Terapia peridurale o terapia del dolore che richiede adeguamento posologia
	3
	

	D) SOCIALI
	
	

	VSOC     0- 80
	1
	

	VSOC  85 – 160
	2
	

	VSOC  165 - 185
	3
	

	> 185 non assistibile a domicilio
	
	

	Legenda profilo: profilo basso 4-6 / profilo medio 7-8 / profilo alto 9-12                             Profilo
	
	

	
	
	

	
CURE DOMICILIARI PALLIATIVE TERMINALI
	
	

	A) PATOLOGIE
	PROFILO

	BUON COMPENSO CLINICO 
· Malattie degenerative del S.N.C. in fase terminale 
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa che necessitano di terapia antalgica 
· Malattie oncologiche e non, in fase terminale che necessitano di terapia del dolore e cure palliative
	1
	

	DISCRETO COMPENSO CLINICO 
· Malattie degenerative del S.N.C. in fase terminale;
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa che necessitano di terapia antalgica; 
· Malattie oncologiche e non, in fase terminale che necessitano di terapia del dolore e cure palliative
	2
	

	A RISCHIO DI SCOMPENSO CLINICO 
· Malattie degenerative del S.N.C. in fase terminale;
· Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa che necessitano di terapia antalgica; 
· Malattie oncologiche e non, in fase terminale che necessitano di terapia del dolore-cure palliative e/o NAD e/o trasfusioni di sangue ed emoderivati
	3
	

	B) FUNZIONE
	
	

	ADL 5-6
	1
	

	ADL 4-3
	2
	

	ADL 0-2
	3
	

	
	
	

	C) NECESSITA’ ASSISTENZIALI
	
	

	· Terapia parenterale con accesso periferico 
· Ossigenoterapia a lungo termine (> 3 h die) 
· Ulcere distrofiche arti 
· Tracheotomia 
· Ano artificiale 
· Ureterostomia 
· Catetere vescicale 
· Terapia di riabilitazione psicomotoria, cognitiva e logopedia 
· Bisogno di assistenza tutelare/aiuto infermieristico 
· Dialisi peritoneale 
· Terapia peridurale o terapia antalgica
	1
	

	· NAD con SNG 
· Monitoraggio del bilancio idrico, alimentare e parametri vitali 
· LdD III stadio (1 LdD)
· Lesioni della cute chirurgiche, oncologiche 
· Terapia peridurale o terapia antalgica 
· Emodialisi
	2
	

	· NAD con PEG 
· NPD 
· Terapia parenterale con accesso centrale 
· Trasfusione emazie concentrate 
· LdD III stadio (due o più LdD) 
· LdD IV stadio 
· Terapia peridurale o terapia antalgica che richiede adeguamento posologia
	3
	

	D) SOCIALI
	
	

	VSOC     0- 80
	1
	

	VSOC  85 – 160
	2
	

	VSOC  165 - 185
	3
	

	> 185 non assistibile a domicilio
	
	

	Profilo
	
	

	Legenda profilo: profilo basso 4-6 / profilo medio 7-8 / profilo alto 9-12
	
	





Le schede sui profili di cura delle cure domiciliari e palliative

E’ stata elaborata una griglia per la valutazione della complessità assistenziale dei diversi profili di cura in cui possono essere classificate le prestazioni erogabili in ambito di cure domiciliari integrate.
 Sono stati individuati 12 profili di cura di Cure Domiciliari e Cure Palliative per i malati terminali, 3 per ogni livello, caratterizzati da una complessità assistenziale crescente ed articolata in bassa, media ed alta complessità. In ogni livello ai profili considerati va aggiunto il punteggio di complessità della valutazione sociale.
La complessità del profilo è determinata dalla combinazione di più fattori; gli elementi che concorrono alla determinazione del livello di complessità e che costituiscono le caratteristiche di un profilo assistenziale basso, medio o alto, ognuno contraddistinto da un punteggio  1 – 2 – 3 sono la patologia, la funzione, le necessità assistenziali, cui si aggiunge il punteggio di complessità della valutazione sociale.
I dodici profili di cura sono derivati da un’analisi in cui le diverse  patologie (ricorrenti) nei soggetti arruolati nelle cure domiciliari integrate sono incrociate con la tipologia di funzione (ADL – Activity Daily Living), le necessità assistenziali rilevate attraverso la S.Va.M.A/S.Va.M.Di e il supporto sociale (riportando il Punteggio Sociale - PSOC derivante dalla somministrazione della scheda C-Valutazione Sociale con la quale si valutano le condizioni sociali).

Le indicazioni che seguono, hanno la finalità di chiarire le modalità di applicazione delle schede profili da parte degli operatori.
· per la patologia, occorre considerare la scheda S.Va.M.A., nella parte dedicata alla scheda Valutazione Sanitaria e per la scheda S.Va.M.D.I. tutta la scheda A, valutazione sanitaria;
· per la funzione ADL, la definizione del relativo punteggio deriva dalla compilazione della specifica scheda. La valutazione ADL si può ricavare correlando la scheda ADL alla scheda Barthel ADL e MOB presente nella scheda A della S.Va.M.A. e scheda B parte 4 e 5 della S.Va.M.D.I.;
· per le necessità assistenziali, occorre considerare la scheda A sezione Assistenza Infermieristica della S.Va.M.A. ed il relativo allegato F (Riepilogo dei fabbisogni assistenziali), mentre per la S.Va.M.D.I. occorre considerare la scheda B parte 2 (Valutazione assistenza sanitaria);
· per il supporto sociale, occorre considerare la scheda C della S.Va.M.A. oppure la scheda C della S.Va.M.D.I..

Ciascuna caratteristica di complessità (patologie, funzione, necessità assistenziale e condizioni sociali) è stata graduata con un punteggio da 1 a 3, in modo da consentire di collocare ciascuna delle patologie ricorrenti, combinate con gli altri elementi di complessità previsti, in un definito profilo di uno specifico livello di Cure domiciliari e Cure Palliative. 
A ciascun livello di complessità corrisponde una necessità di assistenza sanitaria e sociosanitaria che si concretizza in un fabbisogno assistenziale che definisce un numero minimo e massimo di accessi da parte di figure professionali.
	Nelle prime righe della tabella sui profili di cura è riportato in modo sintetico il range di punteggio che consente di ricondurre un paziente ad un profilo di cura: basso , medio, alto nell'ambito dei tre diversi livelli di cure domiciliari. 
Ciascun livello di cure domiciliari (I-II-III livello ) e di cure palliative ricomprende tre diversi profili di cura basso, medio, alto caratterizzati dallo stesso range di punteggio .
	Qualora il paziente presenti più patologie o più necessità assistenziali verrà considerato solo il punteggio più alto ed uno per ogni caratteristica di complessità. 
Riassumendo, ciascuna patologia caratterizzante un soggetto arruolabile in uno specifico livello di Cure domiciliari integrate avrà una collocazione in uno specifico livello di intensità bassa, media ed alta, sulla base dei corrispondenti livelli di punteggio che presentano le caratteristiche funzionali, le necessità assistenziali e le condizioni sociali.
	La scheda sarà compilata dal responsabile dell’Unità Operativa Distrettuali di Cure Domiciliari o dal responsabile dell'Unità operativa che ha in carico l'utente (UOMI/UOAR/UOAA), solo successivamente alla compilazione della scheda S.Va.M.A.-S.Va.M.Di., per individuare il tipo specifico di profilo cui ricondurre il paziente e determinare il setting assistenziale più appropriato.
La scheda non sostituisce la definizione del Piano di Assistenza Individuale (PAI) ma è un valido supporto nella redazione dello stesso.
	La scheda dei profili di cura si integra pertanto con la valutazione multidimensionale effettuata con le schede di valutazione multidimensionale in uso e non le sostituisce.
	Definita la collocazione del paziente in un determinato livello di assistenza e profilo, è necessario identificare il numero di accessi mensili o settimanali (a seconda delle figure professionali necessarie) utili alla corretta esecuzione del progetto di assistenza individualizzato, secondo le indicazioni fornite dalle tabelle seguenti, in analogia alle indicazioni del Decreto 1.
	Si potrà redigere quindi il piano esecutivo su base mensile per l'intero periodo di cura (180gg 90gg 60gg) e comunque coerentemente con la valutazione effettuata dai singoli professionisti. 
Ogni scostamento dalle ipotesi assistenziali previste all'interno del medesimo profilo dovrà essere supportato da ulteriori valutazioni e specifiche relazioni giustificative in relazione al singolo caso. 

	FABBISOGNI ASSISTENZIALI IN RELAZIONE AI PROFILI DI CURA

	CURE  DOMICILIARI
I  LIVELLO
	BASSO
punteggio  fra  4  e  6
	MMG o PLS: da 1 a 2 accessi mensili 
Infermiere: da 2 a 6 accessi mensili (accesso max 30 minuti) 
Professionista della riabilitazione da 0 a 2 accessi settimanali (accesso max 45 minuti) 
OSS: da 0 a 2 accessi settimanali (60 minuti)

	
	MEDIO 
punteggio  fra  7  e  8 
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 1 a 2 accessi mensili Specialista:  da  0  a  1  accesso  mensile  
Infermiere: da 2 a 10 accessi mensili (accesso max 30 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 2 accessi settimanali (max 45 minuti)
OSS: da 0 a 3 accessi settimanali (60 minuti)

	
	ALTO 
punteggio  fra  9  e  12
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 1 a 2 accessi  mensili Specialista:  da  0  a  1  accesso  mensile  
Infermiere: da 2 a 12 accessi mensili (accesso max 30 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 3 accessi settimanali (accesso 45 minuti) 
OSS: da 1 a 3 accessi settimanali (60 minuti)

	CURE  DOMICILIARI
II  LIVELLO
	BASSO
punteggio  fra  4  e  6
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 4 accessi mensili Specialista:  da  1a  2  accessi  mensile  
Infermiere: da 2 a 8 accessi mensili (accesso di durata max 45 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 3 accessi settimanali (accesso 45 minuti)
OSS: da 1 a 4 accessi settimanali (accesso da 60-90 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (30 minuti)

	
	MEDIO 
punteggio  fra  7  e  8 
	Assistenza medica: MMG o PLS:da 2 a 4 accessi mensili Specialista: da 1 a 3 accessi mensili 
Infermiere: da 2 a 12 accessi mensili (accesso di durata max 45 minuti) 
Professionista della riabilitazione da 2 a 3 accessi settimanali (accesso 45 minuti)
OSS: 2/4 accessi settimanali (60-90 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (30minuti)

	
	ALTO 
punteggio  fra  9  e  12
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 4 accessi mensili Specialista: da 1 a 4 accessi mensili  
Infermiere: da 2 a 20 accessi mensili (accesso di durata max 45 min)
Professionista della riabilitazione: da 2 a 3 accessi settimanali (accesso 45 min)
OSS: da 2 a 5 accessi settimanali (60-90 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (30 minuti)

	CURE  DOMICILIARI
III  LIVELLO
	BASSO
punteggio  fra  4  e  6
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 4 accessi mensili Specialista:  da 2 a 4 accessi mensili 
Psicologo: da 1 a 4 accessi mensili (60 minuti)
Infermiere: da 1 a 6 accessi settimanali (60 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 4 accessi settimanali (60 minuti ) 
Dietista: 1 accesso mensile (60minuti) 
OSS: da 1 a 6 accessi settimanali (60 - 90minuti) 

	
	MEDIO
punteggio  fra  7  e  8
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 4 accessi mensili Specialista:  da 2 a 4 accessi mensili 
Psicologo: da 1 a 4 accessi mensili (60 minuti)
Infermiere: da 1 a 7 accessi settimanali (60 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 3 accessi settimanali (accesso max 60 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (60minuti) 
OSS: da 1 a 7 accessi settimanali (60 – 90 minuti) 

	
	ALTO
punteggio  fra  9  e  12
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 5 accessi mensili Specialista:  da 2 a 5 accessi mensili 
Psicologo: da 1 a 4 accessi mensili (60 minuti)
Infermiere: da 1 a 9 accessi settimanali (60 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 2 accessi settimanali (accesso max 60 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (60 minuti ) 
OSS: da 1 a 9 accessi settimanali (60 – 90 minuti) 

	CURE  DOMICILIARI PALLIATIVE PER PAZIENTI TERMINALI
	BASSO
punteggio  fra  4  e  6
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 4 accessi mensili Specialista:  da 2 a 4 accessi mensili 
Psicologo: da 1 a 4 accessi mensili (60 minuti)
Infermiere: da 1 a 7 accessi settimanali (60 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 3 accessi settimanali (accesso max 60 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (60 minuti ) 
OSS: da 1 a 7 accessi settimanali (60 – 90 minuti) 

	
	MEDIO
punteggio  fra  7  e  8
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 4 accessi mensili Specialista:  da 2 a 4 accessi mensili 
Psicologo: da 1 a 4 accessi mensili (60 minuti)
Infermiere: da 1 a 8 accessi settimanali (60 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 3 accessi settimanali (accesso max 60 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (60 minuti ) 
OSS: da 1 a 9 accessi settimanali (60 – 90 minuti) 

	
	ALTO
punteggio  fra  9  e  12
	Assistenza medica: MMG o PLS: da 2 a 5 accessi mensili Specialista:  da 3 a 5 accessi mensili 
Psicologo: da 1 a 4 accessi mensili (60 minuti)
Infermiere: da 1 a 12 accessi settimanali (60 minuti) 
Professionista della riabilitazione: da 1 a 2 accessi settimanali (accesso max 60 minuti) 
Dietista: 1 accesso mensile (60 minuti ) 
OSS: da 1 a 12 accessi settimanali (60 – 90 minuti) 
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Cure Domiciliari di I° Livello    

A) PATOLOGIE  PROFILO  

   Fratture degli arti inferiori  non operabili      Fratture trattate chirurgicamente  1   

   Malattie cromosomiche e/o genetiche particolarmente invalidanti      Miopatie gravi      Gravemente cerebrolesi e/o tetraplegici      Malattie vascolari del SNC con sindrome da immobilizzazione       Demenze con sindrome da immobilizzazione        Sindromi da immobilizzazione da qualsiasi causa   2   

   Malattie degenerative del S.N.C. che  non   necessitano di ventilazione  assistita       Malattie dell'appar ato cardio - respiratorio che  non   necessitano di  ventilazione assistita       Diabete complicato (piede diabetico, insufficienza renale,  retinopatia, gangrena degli arti inferiori, amputazioni ecc.)  3   

B) FUNZIONE    

ADL 5 - 6  1   

ADL 4 - 3  2   

ADL 2 - 0  3   

C)  ASSISTENZIALI    

   Stomie :     Ileo/colostomia      Ureterostomia        Catetere vescicale  1   

   Terapia parenterale con accesso periferico      Ossigenoterapia a lungo termine (> 3 h die)      Stomie :     Tracheotomia      LdD III stadio (1 LdD)      Lesione della cute chirurgica,  oncologica  2   

   Trasfusione emazie   concentrate      N utrizione   A rtificiale   D omiciliare   (N.A.D.)   attraverso   il   S ondino   N aso - G astrico       Ulcere distrofiche arti      LdD III stadio (due o più LdD)        LdD IV stadio        Monitoraggio del bilancio idrico, alimentare e  parametri vitali      Terapia di riabilitazione psicomotoria, cognitiva e logopedia      Bisogno di assistenza tutelare/aiuto infermieristico (O.S.S.)      Dialisi peritoneale domiciliare  3   

D) SOCIALI    

VSOC     0 -   80  1   

VSOC  85  –   160  2   

VSOC  165  -   180  3   

>   185 non assistibile a domicilio     

Profilo    

Legenda profilo: profilo basso 4 - 6 / profilo medio 7 - 8 / profilo alto 9 - 12    

