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one e quadro nprmativn
La legge 8§ ottnl;rr: 2010 n. 170 (Nuove norme in maleria di disturbi specifici dell>apprendimento in
ambito scolastico) all’art. 3 comma | prevede che * la diagnosi dei DSA é effottuata nell’ambito dci.
traltamenti specialisticl gid assicurati dal Servizio Sanitario Nazionale a legislazione vigente ed ¢
comunicala dalla tamiglia alla scuola di appartenenza dello studente, Le regioni, nel cui lemitorio
non sia possibile effettuare la dingnosi nell’ambito dei trattamenti specialistici crogati del Servigio
Sanitario Nazionale, possono prevedere, nei limiti delle risorse umane, strumentali e Ananziatie
disponibili a legislazione vipente, che la medesima diagnosi sia cffelluata da specialisti o strutture
accreditate”. Nella Regione Abruzzo, 1a L.R. n. 24 del 5 ottobre 2015 all’art. 2 comma 2 persegue la
© finalitd. di “definire modalitd uniformi su L.utto il lerritorio regionale per garantire "avvio cd il
completamento del percorso diagnostico di DSA. eniro sei mesi. A tal fine ’art. 3 comma 6 della
legge, assegna alla Giunta Regionale il compito di disciplinare le modalita di accreditamento delle
strutture e degli specialisti, in applicazione di quanto previsto nell*Accordo 25.7.2012 n. 40, ¢
inoltre al comma 8§ si delega la Giunta Regionale a stabilire le linee guida della diagnosi ¢ della
gestione dei DSA, con il fine di assicurare un percorso omogeneo su lulio il territorio repionale, Nel
percorso di diagnosi vicne incluso un modello di profilo di lunzionamento redatlo utilizzando i
modelli previsti dalle normative vigenti,

T D.P.R, 22 gugno 2009 n. 122 all*art. 10 comma | preserive che “per gli alumni con difficoltd
speeifiche di apprendimento (DSA) adeguatamente cerlificate, la valutazione e la verifica degli
apprendimenti, comprese quelle offetiuate in sede di csame conclusivo dei cicli, devono tenere
conto delle specifiche sitwazioni sogpettive di tali alunni; a tali fini, nello svolgimento dell’attivitd
didattica e delle prove di esame, sono adottati, nell’ambito delle risorse finanziarie disponibili a
legislazione vigente, gli strumenti metodologico - didattici compensativi e dispensativi ritenuti pia

idonet™, L'lstituto Superiore della Sanita a giugno 2011 ha pubblicats le conclusioni della
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Consensus Conterence del 6-7 Diccmbrp 2010 sul tema * Disturbi specifici dell’apprendi
rif‘crimmim a: -
~  Valutazione delle modalit diagnm.:tiche altualmente in u:-n‘;;
= Inquadramento cpidemiologico dei DSA (fattori di rischio e prognosi), strumenti di
identificazione dei soggetti in condizioni di rischio di DSA e interventi loro rivolti:

— Efficacia depli interventi attualmente disponibili;

Modelli organizzativi e fornitura di servizi.

11 DSA & un disturbo cronico, la cui espressivita si modifica in relazione all’cla e alle richieste
ambientali: si manifesta cioé con Lamtteushdw diverse ne] corso dell’etd evnlutwa e delle fasi
di ﬂppmndunento scolastico, La sua pl’fW"llClMﬂ up])mc mﬂgglulc nella scuola pnmﬂrm c
sccondaria di primo grado. La definizione di una diagnosi di DSA avviene in una fase
successiva all’inizio del processo di apprendimento scolastico: & neccessario, infatti, che sia
terminato il normale processo di insegnamento della abilitd di letlura e scrittura (finc della
seconda primaria) ¢ di calcolo (fine della terza primaria). Un’anticipazione eccessiva della
diagnosi aumenta in modo significativo la rlevazione di falsi posilivi. Tutlavia & possibile
individuare fattori di rischio (personali e familiari) e indicatori di ritardo di apprendimento, che
possono consentire 1'attuazione di attivitd e interventi mirati ¢ precoci & parantire una diagnosi
tempestiva. Segnali predittivi in bambini a rischio di sviluppare DSA possono essere individuaii
dal Pediatra di Libera Scelta gid nel Bilancio di Salute dei 36 mesi ¢ successivi, allraverso
un’anamnesi mirata (familiarith per DSA, anestesic generali nei primi 4 anni di vita, storia
genitoﬁﬁle di-abuso di sostanzc tossiche cd alcolismo, ecc.) oltre alla somministrazione di
questionari 'é:peciﬁci.vnlli all’individuazione dei ritardi del lingﬁﬂggio. Una cm—atteﬁsti.ca
rilevante nei DSA & la comorbilitd: & ficquente, infatti, accertare la compresenzi nello stesso
soggetlo di pit disturbi speciﬁci dell'a|:~prmulimento o la compresenza di altri clisturbi_
neurolunl pnmopﬂio]{)yu [DSA mostrano una prevalenza oscillante tra il 2 5 il 3,5% della

Pag.5di19




Nella Regione Abruzzo, al momento dell’entrata in vigbm delle due leggi specifiche, (1.

170/2010 ¢ [.R. 24/2015). la risposta sanilaria ai Distarbi Specifici dell’ Apprendimento
(dislessi, disortopralia, disgrafia ¢ discalculia), viene fornita direltamente dal Servizio Sanitario
Regionale, in assenza di sh-uuun_a private spaciﬁcanwn!:e accreditate per la cc_:rtiﬁcazi_unc dei
D3A. In ragione delle specificitd del livello assistenziale, date dalle caratteristiche dei principali
dostinatari dell’intervento e dalla ricaduta  che questa diagnosi pud comporlare in ambito
scolastico, la programmazione regionale ritienc nceessario attivare un ruolo di indirizzo e
- sorveglianza su'lie modalitd di et‘i’ettliazinnw' e c:er‘tiﬁcﬂ?:innla delle diagnosi di DSA. Le
indicazioni del presenle documento tecnico hanno [*obiettivo di garantire, nel territorio
regionale in modo uniforme e omogenco, 1'appropriatezza dell’attivitd svolta in tema di DSA,

tutclando nel contempo il diritto di scella delle persone e delle famiglie interessate.

Contesto epidentiologico

1 DSA mostrano una prevalenza oscillante tra i1 2,5 e il 3,5 % della popolaziene in eti cvolutiva per
la lingua italiana (dato riportato negli atti della Consensus Conference del giugno 2011, Disturbi
specifici di apprendimento).

Nel documento “L’integrazione scolastica degli alunni con disabilita a.s. 2014/2015" elaborato dal
MIUR- Servizio Statistico, & presentc un approfondimento sugli alunni con disturbi specifici
de]l’upprﬂndimchtn. Tl numero cnmp]eséivu degli alunni con DSA frequentanti le scuul.c sta statali
che non statali, di ogni ordine e grado, & pari al 2,1% del totale degli alunni. La seuola dell’infanza
accoglie lo 0,3% del numero complessivo degli alunni con DSA, la scuola primaria il 24%, la
seuoli secondaria di 1 grado il 39,9%, la scuola secondaria di 11 grado il 364% del tolale degli
alunni con I'JSIA. Nel report non sonlo dis;pouibili dali 1'!.‘.1ﬂ|.,‘1'\’i nl[q prevalenza dei disturbo nelle
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m‘est, nord-est, centro, mezzogiorno, Considerando la prevalenza relativa all ared centrale la

per centuale dcgli alunni con DSA su] totale degli alunm ¢ pari allo 0,02% nclla scuola dell'infanzia.
all'1,9% nella scuola primaria . al 4,7% nella scuola secondaria di [ grado € al 3,1% nella scuola
secondaria di IT grado. Applicando queste percentuali agh alunni abruzzesi il numero stimato di

soggelli con DSA, sulla base dei dati Istal aggiornati a] primo gennaio 2016, & pari a 4568.

Fattori di rischio
Per fattore di rischio si mlcnde ung specilica mndmune che risultn statisticamenie associata ad una :
malattia ;.a che’ pcrlanm sl ritiene possn eoneorrere 'ﬂla sua pﬂlm,enesh iavm‘imc lo ‘Sviluppn 0
accelerarne il decorso,
I fattori di rischio per i quali & slata riscontrata un’associazione positiva con lo sviluppo di DSA
s0n0 1 seguenti:
a, due o pit anestesie scnerali successive al parto, prima del quarto anno di vita (rischio
aumentato di DSA);
b. presenza del disturbo del linguaggio cosi definito: bambini che all’etd di 5 anni cadono sotto
il 10° centile in pitt di una prova di sviluppo del linguaggio e che mantengono questo livello di
prestazione a 8 anni (rischio aumentato di sviluppo di dislessia);
@ sesso maschile (rischio aumentato di sviluppo di dislessia);
d. storia genitoriale di aleolismo o di disturbo-da uso di sostanza, soprattuito in pre-adolescenti
nmsclﬁ trai 10ei 12 amni (1'isv;hio aumentaio di DSA);
e. familiariti: un genitore affetto da dislessia (rischio aumentato i dislessia);

f. esposizione prenatale alla cocaina (rischio aumentato di DSA).
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-1t diagnosi nosogralica deve cssere effettuata all’interno di un’ cquipe lT‘lL!][lple‘EbSlOlhl]L costituita
come umm minime ¢la un mechco specialista in ncumpmhmn" n‘:mntllc, da uno psicologo e da un
logopedista  ed cventualmente integrata da  altd  professionisti  sanitari (terapista  della
neuropsicomolricith dell’etd evoluliva, fomiatra, orloltista, ¢ altri) in funzione delle difficolta
d_el!’utcnte ¢ modulabile in Ims;:_: alle fasee di cta.

Il personale afferente all'equipe multiprofessionale dovra avere una comprovala esperienza clinica
ncll’ambito delle diagnosi di DSA.

In particolare vengono definiti di seguito i livelli minimi di formazione ¢ d_i esperienza richiesti a
cigseuna ﬁgur'n professionale coinvolta nell’equipe per pntdr.uttcncrc ]'uut-orizzar.idn.c regionale al
rilascio della certificazione di diagnosi di DSA.

Tali eriteri sono validi per tutie le figure professionali coinvolte:
a) Criteri generali:
- Iscrizione all’ Albo dei Medici Chirurghi;
- Iserizione all’Ordine degli Psicolog;
- 1 logopedisti al momento non hanno un Ordine professionale di riferimento per cui
questo requisito non & applicabile;
b) Criteri specilici: il professionista (medico, psicologo, logopedista) deve garantire almena
600 ore totali di esperienza clinica ¢ formazione in ambito di DSA nella seguente modalita;
partceipazione ad un percorso formativo, suceessivo all’iscrizione all'albo professionale, relativo ai

Disturbi dell'Apprendimento (per es. Master, Corsi- di Perfezionamento in Psicopatologia
dell'apprendimento, seminari), svollo ]-)rc.ssu Enti Uni\\'m'sitm-'i o Scuole di Spcciﬂizx.uzionc
riconosciute dal MTUR o organizzali da Enti con consolidato riconoscimento scientifico (quale
elenco degli enti di f‘mmuzmm accreditati dﬂllc regioni) pari a 200 ore, con indicazioni riguardo

H][ iter imnmtwn plwlsm con mdlc‘munc delle ore di didatticn e di pratica, ¢ almeno 400 ore di
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esperienza Lllmcﬂ n¢ll’ambito della psicopatologia dell’apprendimento maturate presso

pubbliche (ASL, TRCCS, Aziende Ospedaliere, Centri Clinici Universitari) o prwam acereditate o

specialisti acer Ldltﬂtl anche in modnhm di frequenza v ulontarm

Vengono inoltre stabiliti i criteri per la verifica della permanenza dei requisiti di accreditamento

professionale:

a) permancnza dell’iscrizione all’Albo dei Medici o all’Ordine degli Psicologi (requisito non valido

per i logopedisti che al momento non hanno un Ordine professionale di riferimento);

b) aggiornamento annuale professionale di almeno 15 ECM o 15 ore annue, per la partecipazione a

convegni o corsi, sui Disturbi dell” f\pprt:nduncnm etff,ttuah successivamenie alIa prewclentc

vcmﬁcu‘

La periodicita della verifica & stabilita in anni due.

E’ individuato, all'interno dell'équipe multiprofessionale, il “referente del caso™ inteso come il
professionista deputato al coordinamento m‘gmlizﬁ:a_tivo del aruppo, che ha il compito di garantire la

condivisione delle informazioni e il raccordo tra il paziente, la famiglia e le istituzioni scolastiche,

Indicazioni per la diagnosi

In generale la diagnosi di DSA deve essere cffeltuata dopo un congruo periodo di inserimento nei
vari percorsi scolastici.

La diagnosi di dislessia e disortagrafia vienc formulata non prima della fine del 1l anno del primo
ciclo di istruzione, mentre per la diagnosi di discaleulia e disgrafia & necegsario aspettare il termine
-del terzo anno. Tutlavia, gia nella I classc del primo ciclo di istruziorie, important discrepanze tra le
compelenze cognitive gmwrnﬁ ¢ 'apprendimento della letto-scrittura e delle abilith in ambito
logico-matemalico, possono essere rilevate come indicalori di rischio. La presenza di tali indicatori,
pur non- consentendo una diagnosi di speeilicitd, permete I"attivazione di procedure abilitative

pedagogico-educative atle all’attenuazione. delle difficoltd presenti nel bambino. Per .quanto
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rischio di :1islqssia_. gli indicatori piti sensibili sono ri_fcriri allo sviluppo del linguagpio:
“eapacita di comprensione ¢ di espressione, alterazioni fonologiche significative, capacild percettivo-
uditive, competenze di memﬁmhwimm cmma{pevolc ﬁci suoni al]‘intémo del E.e parole.

Per quanto riguarda il rischio di disturbi della serittwa, accanto agli indicatori linguistici gia
descritti per la lettura, vanno considerati quelli legati alla maturazione delle competenze visuo-
costruttive ¢ di l'ax[_f:prcscntazionc grafica. Per "area del calcolo, gl indicatori di rischio sono riferiti
alla difficoltd nella rappresentazione delle quantitd, nel loro confronto ¢ manipolazione e nella
capacita di astrazione della numerosita al di 1a del dato percettiva dell ‘oggetto ¢ degli ogaetti (Lince
Guida per la predisposizione dei protocolli regionali per le atlivitd di individuazione precoce dei

casi sospetti di DSA in ambilo scolasticn).

Procedure diagnostiche

Priwa visita di accoglienza, raceolte anamnesi e valuazione delie problemaiiche presentate

La raccolta dell"anamnesi deve innanzitutto indagare la presenza di eventuali fattori di rischio perlo
sviluppo di DSA.

L'anamnesi dovrd inoltre indagare la presenza di disturbi neurologici (epilessia, disturbi motor,
disturbi del sonno, cefalea...) e /o psichiatrici (disabilit intellettiva, disturbi dello spettro autistico,
disturbi generalizzati dello sviluppo, disturbo dell’umore, disturbo d*ansia, disturbo di personalitd,
psicosi...); dovra rilevare una eventuale sofferenza enccfalica precoce (pre o perinatale) o post-
nalale (infezioni, traumi, enccfalopatie cpileltiche...): rilevare 1a presenza di un alterato sviluppo
delle tappe motorie, prassiche ¢ linguistiche, dell’organizzazione affettivo-relazionale; 1a presenza
eventuale di inadcguate esperienze ambientali (carenze, trﬁumi, abusi...). Inolire, ﬁuvrﬁ indagarc 1

lempi di acquisizione delle abilita di pregealismo e dei primi clementi di letlura, seritlura e ealeolo,
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Esame somato-nenrofogico

Esame neurologico di buse per 'csclml::rc; cventuali dc-l';cit ncurﬁlngiui t‘ocali. e sensoriali visivi ¢
uditivi. valutazione della motilitd oculare estrinseca, fissazione cd inseguimento visivo, delle
competenze motoric globali ¢ fini, della lateralitd occhio, mano, piede, del controllo posturale,
equilibrio, attegginmento posturale nella serittura, della eoordinazione e delle abilita prassiche.

Valutazione dell’acerescimento staturo-ponderale, ticerca di dismorfismi.

Indagine psicodiagnostica

" La vmutazioﬁ;: di base comprende ]é.fasi di s‘aguito indicutt-a:

a) Valutazione del funzionamento intellctlivo gencrale per la diagnosi di inclusione:

¢ consiglinbile utilizzare test multicomponenziali (Scale ‘Wechesler) per la valutazione del
funzionamento verbale e del funzionamento non verbale, clementi nccessari non solo per
Papplicazione dei eriteri di inclusione ma per I'elaborazione della diagnosi (unzionale e del
progetto riabilitativo. Per bambini e ragazzi di madrelingua non italiana o per bambini con disturbi
del linguaggio in atlo & da valutare Popportunita di effettuarla attraverso test monocomponenziali;
h) Valulazione delle abilita di lettura, serittura, caleolo:

8i raccomanda di ricorrere per le funzioni scolasliche csaminate ai criteri di cut-off suggeriti dal
Manuale Diagnostico TCD-10 (prestazione uguale o inferiore alle 2 deviavioni slandard, o al 5°
percentile). In questa fase vengono valutati la comprensione del festo. "espressione scritta, Ia
soluzione di problemi aritmetici, il metodo di studio,

Sono da considerare anche situazioni di confine nel caso si tratti di zaclulti; a volte “"compensati", es:

- 1,5 DS oppure 157 percentile se associati a storia e ricadule funzionali significative,
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Parametri criteriali: rapidith e aceuratezza:
- 5i raccomanda i wtilizzare prove di lettura di parole, non parole ¢ brano. 1l parametro
“comprensione di un lesta” deve essere ulilizzato non ai fini della diagnosi ma per

"inquadramento funzionate;

Abélité i serittira (disortografi, disgrafia):
- Paramelri criteriali: corrcttezza ortogralica, fluidith e accuraterza del tratto grafico:
51 raccomanda di utilizzare prove di dettato di pm‘glc e non parole, prove di deitato di lesto e
di compo&;i'zimw di frasi o di testo e di ricmﬁre all’analisi qualitaliva depli ermori quale
ulteriore fonte i informazione per differenziare cusi specifici da sogeetti a basso

rendimento.

Abilité logico-matematiche
= caleolo ed elaborazione numerica ¢ compelenze atitmetiche di base;
- competenze aritmetiche, calcolo ¢ soluzione di problemi;
- abilita di soluzione dei problemi matematici:
Si raccomanda, ai fini della diagnosi di enfatizzare 1a discrepanza delle prestazioni rispetto alle
prestazioni attese per il livello di scolarita del sogestto e di considerare con maggior flessibilita il

erilerio della discrepanza vispetto al Q.1..

1 test consigliati qui di seguito per valutare ]L abilita suddette sono da.z utilizzare nella versione pit
aggiornata esistente al momenio della valutazione:
Abilita di lettura:

Prove MT, per scuola primaria ¢ sccondaria di 1 grado,
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Prove MT avanzate, per la scuola secondaria di T1 grado;

DDE-2, perla scuola primaria e secondaria
A!Jfﬁ-h.’} di serittwra;

area orlografica:

Balteria per la valutazione della Dislessia ¢ Disortografia Evolutiva DDE2 di Sarlori, Job e
Tressoldi, scuoln_primariap secondaria di 1 grﬂd{);_

DDO, scuola primaria e secondaria di I grade:;

Batteria per la valutazione della serittura ¢ competenza ortogralica nella scuola dell’obbligo,
Tressoldi e Cornoldi, , scuola primaria;
’c-n'ea grqfl'ﬂ: |

Balleria per la valutazione della serittura ¢ competenza ortografica nella scuola dell’obbligo,
Tressoldi e Cornoldi, per scuola primaria;

BHK, scuola primaria;

Test DGM-P

Abilita logico-matematiche:

AC-MT 6-11, scuola primaria,

BDE, dalla 3° classe della scuola primaria fino alla 19 classe della scuola sceondaria di 1 grado;
AC-MT 11-14, sceondaria di I grado;

MT avanzate di matematica 2, per la 1° e 2° classe della scuola sccondadia di 11 grado;

SPM test, dalla 3° classe della scuola primaria alla 39 classe della secondaria di 1 grado.
Valutazione di altre funzioni cognitive ¢ neuropsicologiche

Sono valutazioni da effcttuarsi con modalita mirate per valutare la presenza di eventuali

comorbilitd, oltre che u fini prognostici e riabilitativi, In particolare & importante valutare le
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abilita prassiche, competenze linguistiche,

Valutuzione emotivo-relazionali

Per la valutazione di ale dimensione pud essere utile prevedere colloqui specifici con il soggetto ed
i [‘amlllan. asservare 1I comportamento del sog gectto, utilizzare tecniche proiettive e scale di
valutazione, ncl caso in cui si sospedino disturbi psicopatologici speeifiecd, ¢ questionari
autosomministrati,

Nel caso in cui emerpano dei mspuu di problematiche specifiche devonoe essere effetluste mdaglm

a.pccmhsmhn pitl uppmfondm.

Lyvenmuali approfondinentt diagnostici
Questi possono essere richiesti discrezionalmente dal elinico che valuta- il soggelto sc il caso

specilico lo richiede, Ci si rilerisce ad esami strumentali specialistici della vista efo dell™udito.

Indicazioni per la certificazione

L’equipe multispecialistica redige una certificazione di diagnosi di DSA u firma congiunta degli
specialisti presenti nel gruppo, secondo il modello allegato al presente documento (Allegato A),
Nella certificazione dovranno essere specificati nella manicra pitt dettagliata possibile, tutti i punti
previsti, ulilizzando una grafia chiara e mostrando parlicolarc altenzione alla precisa definizione
degli sirumenti compensativi ¢ dispensativi proposti, nonché al significato del loro corretio impiego,
In allepato a] presente documento (Allegato B) ¢ inserita anche 1a scheda che riporta gli strumenti
compensativi ¢ disponsalivi che nella certificazione dovranne  essers praposti - dall’équipe

multidisciplinare.
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Indicazioni per la gestione dei DSA
Nelle presenti linee- ‘guida s1 ribadisce che una gestione omogenea dei DSA dipﬁndu da una seric
“combinata di fattori:

a) gravita ¢ pervasivita del disturbo: ovvero quanto & compromessa la prestazione rispetto ai
coctanei con pari eld e opportunith cdueative ¢ quanti aspetti dell’apprendimento ed emotivo-
relazionali sono coinvolli, [a mol_m differenza, infatti, proporre un trattamento a un ragazzo di
quarta classe primaria con un livello di lettura comparabile a uno di terza primaria, con buonc
potenzialith cognitive, un soddisfucente livello relazionale con i coelanel, i genitori ¢ gli insegnant,
una buona motivazione all’apprendimento, con un team di insegnanti che hanmo comprese bene
come deve cssere -niutﬂm didatticamente, rispetto 2 un ragazzo di prima s:écundaria di primo greici;a
con un livello di letlura, ortografia e caleolo comparabile a uno di terza primaria, con difficolta
relazionali con i coetanei, una storia di continui insuccessi scolastici, una scarsa disponibilita
all’aiuto da parte degli insegnanti e bassa molivazione e aulostima scolastica;

b) motivazione al trattamento: non & scontato che I'alunno con difficolty di apprendimento sia
disposto a farsi aiutare nei modi proposti dagli operatori. Qccorre infatti capire prima di lutto quanto
sia consapevole delle proprie difficoltd e soprattuito 4 cosa le attribuisca. Se riticne che la loro causa
siano gli insegnanti e non magari le suc inadeguatc strategie di studio, & molto probabile che non
accettera ¢ non mettera in pratica guanto verrd suggerito;

c) durata del trattamento: molto spesso si vorrebbe che molte difficoltd di apprendimento si
risolvessero in breve tempo, con una seric limitata di incontri. L’esperienza i inscpna che sia i
disturbi s.pcciﬁci. che quelli non spcciﬁﬁ richiedone molto tempo e molte risorse. Le indicazioni
fornite dalla CC-1SS sono abbastanza chiare: i tratlamenti efficaci richicdone mesi di lavoro, con
una frequenza non inferiore alle 2-3 sessioni di riabilitazione alla seltimana;

d) rete delle risorse: vale a dire quanta collaborazione ¢ possibile otienere dagli insegnanti, dai

genitori e dai pari.
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analizzando diversi parametri qlmh

- evoluzione a dist;inza dell’eiﬁcim‘ml del p.rm:asam di letlu.m, scri Lu.n'n ¢ caleolo;

— qualita dell’ adattamento;

- presenza di un disturbo psicopatologico (comarbilita);

— avanzamento nella carricra scolastica.

Tulti questi aspetti, tuttavia, vengono mediati da faiori di vulnerabilita e di protezione aggiuntivi
rispetto all’entitd del disturbo. L’evoluzione dei divorsi tipi di prognosi pud essere differente ai
diversi livelli considerati ¢ influenzata da fattori diversi quali [a gravitd iniziale del DSA, la
" lempestivita e éldeguate'zza degli intervent, il l.ivcllo cognitivo e nmtaﬁngnitim, I"estensione delle
compromissioni neuropsicologiche, 1’associazione di difficolta nelle tre aree (letlura, scrittura,

calcolo), la presenza di comorbilitd psichiatrica ¢ il tipo di compliance ambientale (CC, 2007).

Acereditamento strutture

Nella Repione Abruzzo, senza nuovi o maggior oneri a carico della finanza ﬁubblicu, in
ottemperanza a quanto previsto dall’art. 3 comma 3 della LR 24/2015, e al fine di dare applicazione
all’art.3 comma 1 della legge 17072010, viene indicato lo speeifico percorso di acereditamento che
le strutiure dovranno seguirc per poter rilasciare cerlificazione di DSA.,

La Regione Abruzzo ha definito i eriteri di autorizzazione ed acereditamento delle strutture sanitaric
¢ socio-sanitaric che operano nel territorio regionale attraverso la LR 32/2007 e s.m.i..

Pertanto, al hnc di garantirc la necessaria tompestivitd, le sfrutture che intendono rilasciare
cerlificazioni di DSA ulficialmente riconosciute, al pan di ogni altra struttura sanilaria che n]mrﬁ

nel territorio regionale, devono procedere nel rispetto dell’iter autorizzativo e di acereditamento

Q gfém
"Wmmh >

previste dalla LR 32/2007 ¢ s.m.i..
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3,
A tal proposito i M._muuh di Autorizzazione ed Accreditamento, cl]_]]]lﬂvﬂll con D.G.R, 59]

sono integrati con le schede specifiche i autorizzazione ¢ acereditamento nspcttw.mwutc pru-.a:nh
agll Allcguh ¢ D del presente documento, mldme alle “strutture per la diagnosi ¢ gestione dei
disturbi specifici dell'apprendimento (DSA)™, contenenti i requisiti minim strutturali, tecnologici e
organizzalivi che le strutture devono garantire, 1 professionisti che opcrano all’interno di tali
strutture accreditate devono possedere i requisiti formativi specifici di acereditamento previst per le
figure professionali che compongono I°équipe multidisciplinare,

I mantenimento del possesso dei requisiti, potra cssere verificato nei tempi e con le modalita

previste dalla normativa regionale vigente.

Acereditumento specialisti

Gli specialisti che non operano in strutture accredilate ¢ che intendone comunque rilasciare
certificazione di DSA, devono farlo sempre all’interno di un gruppo di lavoro multidisciplinare, 11
modello di certificazione allegato al presente documento (Allepato A), infath, prevede la
apposizione delle firme ditutti i componenti dell’equipé multidiseiplinare (neuropsichiatra infantile,
psicologo, logopedista),

Gli specialisti che operano nell”equipe, previa valutazione della Commissione Tecnica di cui all*art.
4 della L.R. 2472015, devono acereditarsi rivolgendo istanza al Dipartimento della Salute della
Regione Abruzzo, cerlificando il possesso dei seguenti requisiti:

a) Criteri generali:

- [scrizione all' Albo aci Medici Chirurghi;

- Iscrizione all’Ordine degli I’sica!ﬁgi;

- I logopedisti al momento non hanne un Ordine professionale di riferimento per cui guesto

requisito non ¢ applicabile;
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600 ore rotali di esperienza clinica e formazione in ambito di DSA nella sepuentc modalita:

pau'tcci|j)a?_im1e.nd un pcmnrsﬁ‘f'bmmtivu, suecessivo -all’iscrizimw all'albo professionale, relativo ai
Distwbi - dell’ Apprendimento  (per es. Master, Corsi di Perfezionamento in Psicopalologia
dell'apprendimento, seminari) svolto presso Enti Universitari o Scuole di Specializzazione
riummscjutq dal MIUR o organizzati da Enti con consolidato riconoscimento scientifico (quale
clenco degli enti di formazione accreditati dalle regioni) pari a 200 ore, con indicazioni riguardo
all’iter formativo previsto, con indicazione delie ore di didattica ¢ di pratica, e almeno 400 ore di
esperienza clinica nell’ambito della psicopatologia del]_’upprmdimento maturite presso strutture
]JL'lhbli(:]'le. (ASL, IRCCS, Azicnde Ospedalicre, Centri ;Cliniui U'n.ivcrs;ilmi) o private uc:'cfcditale o
specialisti accreditati, anche in modalita di frequenza volontaria.

Listanza, con allegato currieulum vitae ¢ documentazione comprovante il possesso dei requisiti
previsti per 'accreditamento dei professionisti, viene rivolta con il modello di domanda di eu
all*allegato E del presente documento.

La formazione permancnte delle figure professionali coinvolte dovid essere dimostrata atiraverso la
partecipazione ad eventi formativi di aggiormamento pro(essionale specifico sui DSA, nella misura
di 150re o 15 ECM annui,

All'esito della verifica della sussistenza dei requisiti, escpuili dalla Commissione Tecnica

appositamente istituita, ghi specialisti accreditati vengono iseritti in un apposito elenco regionale.

Fungioni e composizione della Conunissione Tecnica

B istituita nella chibne Abruzzo, in uttempﬁmum all’articolo 4 001-711?13 | della L.R. n. 24/2015,
una  Commissione Teenica per la verifica della sussistenza dei requisiti  previsti per
I"acereditamento,

La (’_‘.mmni.u.tgiune & costituila secondo i criteri ¢ le modalita di seguito indicali:
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= Un rappresentante indicato dalla Commissione Regionale per I?Acereditamento (C
con funzioni di presidenza;
" 1l diﬁgente-dcl Servizio Programmazione Socio Snnilm'ia‘clc] Dipartimento Salute ¢ Welfare
0 suo0 delegato;
= Un rappresentante dell’Ufficio Scolastico Regionale per "Abrurzo, indicato dall*ufficio
medesimo;
= Un neuropsichiatra infantile, con comprovata esperienza sui DSA. indicato per ogni ASI. in
rappresentanza del Direttore aziendale;
— Uno psicologo indicato dall’Ordine degli Psicologi dell’ Abruzzo;
- 'L-Jn logopcdisﬁ indicato dall’ Associazione maggiormente l‘l]]J[Jl‘GRL’:I‘itﬂ.ﬁVﬂ riconosciuta con
provvedimento ministeriale;
= Un pediatra indicato dal Comitato Regionale per 1a Pediatria di Libera Scelty;
la Commissione esprime parerc propedeutico e valida il possesso dei requisili per "acereditamento
delle strutture ¢ degli specialisti preposti ad elfettuare la certificazione dell diagnosi dei disturbi
specifici dell’apprendimento. | pareri sono espressi entro 30 giorni dalla richiesta. Il comitato dura

in carica 3 anni ¢ la partecipazionc ¢ a litolo gratuito.
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Modello di Certificazione per disturbi specifici di apprendimento (DSA)

NOME E COGNOME DELLO STUDENTE:
NATO A;
IL:

RESIDENTE IN:

VIA:
RECAPITO TELEFONICO:

SCUOLA FREQUENTATA:

CLASSE;

[DIAGNOS! E RELATIVI CODICI ICD 10 (specificare eventuall comorbilit e il livello di gravita di ogni
disturba):

OPERATORI COMPONENTI! L'EQUIPE MULTI-PROFESSIONALE: _ | ‘
Neuropsichiatra Infantile in etd evolutiva- psichiatra/neurologo in et3 adulta
Nome:

N. Iscrizione ordine:

Tel.:

Psicologo
Mome:
M. Iscrizione ordine:

Tel.:




ALLEGATO A

Egﬂped ista
Nomae:

Tel: -

Altre figure professicnali
Mome:
. lscrizione ordine;

Tel.:

BREVI NOTE ANAMNESTICHE

PROFILOC DI FUNZIONAMENTO

Valutazione neurologica:

Competenze cognitive:

Competenze linguistiche e metafonologiche:

Competenze visuo-spaziali: -




Competenze motorio-prassiche:

Competenze attentive:

Competenze mnesiche:

Stile cognitivo:

Situazione affettiva-relazionale:

| EVENTUALI APPROFONDIMENTI

N



ALLEGATO A

PROPOSTA DI INTERVENTI PER LA FAMIGLIA E LA SCUOLA:

AGGIORNAMENTO DEL PROFILO FUNZIONALE:

ALLEGATO: elenco test effettuati e relativi punteggl (grezzi e standardizzati)

Referente del caso:

Data

Firme

Neuropsichiatra Infantile:

Psicolopo:

Logopedista




INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL CERTIFICATO

Brevi note anamnestiche: specificare il motivo di invio, eventuale famillarita per DSA o DSL, o altri fattari di
rilevanza clinica.

Valutaziohe neurologica: esame neurologico di base per escludere eventuali deficit neurologici focali e
sensoriali visivi e uditivi, valutazione della motilita oculare estrinseca, fissazione e inseguimento visivo, delle
competenze motorie globali e fini, della laterality occhio, mano, piede, del controlla posturale equilibrio,
atteggiamento postyrale nella scrittura, della.coordinazione e delle abiliti prassiche ove necessarie.

Stile cognitivo: lettura, scrittura {ortografia, espressione scritta, grafia), comprensione del testo, calcolo,
metodo di studfg,

Situazione affettiva-relazionale: autostima, motivazione, competenze relazionali con | pari e gl adulti,

EVENTUALI APPROFONDIMENTI a d:screzmne del clinico: usaml clinico-strumentali specialistici della vista
e/c- dell'udito.

AGGIORNAMENTO DEL PROFILO FUNZIONALE pud essere effettuato:

e al passaggio da un ciclo scolastico all'altro e comunque, di norma, non prima di tre anni dal
precedente

-* ogni qualvolta sia. necessario modificare |'applicazione degli strumenti didattici e valutativi
necessari, su segnalazione della scuocla alla famiglia o su iniziativa della famiglia.

REFERENTE DEL CASO: E’ il professionista dell'equipe multidisciplinare deputato al coordinamento
organizzativo, con il compito di garantire la condivisione delle informazioni e il raccorda tra il paziente, la
famiglia e le istituzioni scolastiche.

of;
Wrapp




ALLEGATOB -

STRUMENTI COMPENSATIVI
(legge 170/10 e linee guida 12/07/11)

C1. Utllizzo di computer e tablet {possibilmente con slampante)

c2 Ulilizzo di programmi di video-scrittura con corretiore orografico (possibilmente vocale) e con tecnologie di sintesi
! vocale (anche per le fingue straniers)

3. Utilizzo di risorse audio (file audio digitali, audiolibri...).

C4, Utiizza del registratore digilale o di altri strument! di registrazione per uso personale

C5 Utilizzo di ausili per il calcolo {tavola pitagorica, linee dei numeri.,.) ed eventualmente della calcolatrice con foglio di
’ calcolo (possibilmente calcolatrice vocale)

C8. Utllizze di schemi, tabelle, mappe e diagrammi di flusso come supporto durante compiti e verifiche scritte

c7 Utilizzo di formulari e di schemi e/o mappe delle varie discipline scientifiche come supporlo durante compitie_
’ verifiche sciitte ' R : '

8 Ulilizzo di mappe & scheml durante le interrogazioni, eventualmenie anche su supporto digitalizzato (presentazioni
’ multimediall), per facilitare il recupero delle informazioni

ca. Utilizzo di dizionari digitali {cd rom, risorse on ling)

C10, Ulilizzo di software didattici e compensativi (free slo commsreiali)

Altro
Ci1,

MISURE DISPENSATIVE (legge 170/10 e linee guida 12/07/1 1)
E INTERVENTI DI INDIVIDUALIZZAZIONE
D1, Dispensa dalla lettura ad alta voce in classe
D2, Dispensa dal'uso dei quattro caralteri di serittura nelle prime fasi dell'apprendimento
D3, Dispensa dall'usa del corsivo e dello stampato minuscolo .
D4, Dispensa dalla scrittura solfo detiatura ditesti efo ap;;.l_l;ii o
DS, ‘Dispensa dal ricoplare testi o espraésiuni matematiche dalla lavagna
D6. Dispensa dallo sludic mnemonico delle tabelline, delle forme verbali, delle poesie -
D7, | Dispensa dall'utilizzo di tempi standard -
D8. | Dispensa da un eccessivo carico di compili con riadattamento e rIduzfone delle pagine da slud:nare. senza modificare
gli obiettivi formativi
[ s, Dispensa parzlale dalio studio della I}ngua slraniéra in forma sérilta, che verra valutata in-percentuale minore rispatto

all'orale non considerando emori ortografici e di spelling




ALLEGATO €|

8, STRUTTURA PER LA DIAGNOSI E GESTIONE DEI DISTURB! SPECIFICI DELL'APPRENDIMETQ (DSA)

ospedaliera, przposta alla erogazione di prestazioni sanitarie di diagnosi e terapia.

Per struttura per la diagnosl e gestione dei DSA si intende la struttura fisica ed arganizzativa, intra o extra

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

1|E' presente spazio per attesa e acceltazione sl No
2|La sala d'attesa & corredata di materiale adeguato alle caratteristiche dell'utenza 5i No
E' presente almeno un locale, di dimensioni non inferiori ai 12 maq, separato dalla sala
3 d'attesa, per la valutazione multidisciplinare degli utenti. Qualora vengano esegulte piu 5 No
valutazioni contemporaneamente, & presente un locale con le medesime
caratteristiche, per ogni operatore coinvolito
" I locall dedicati all’esecuzione delle prestazioni devono garantire ii rispetto della privacy g i
dell'utente
5|E' presente uno schedario/armadio chiuso per la custodia delle cartelle degli utentl 5 No
E' presente un servizio Igienico illuminata ed areato dall'esterno, ad esclusivo uso dello
studio con accesso anche dalla sala di attesa, costituito da bagno ed antibagno dotato
6|di pavimenti reallzzati in materlale impermeabils, faciimente lavabile e ben connesso. Si No
Le pareti devono essere rivestite con materiale impermeabile e lavabile, fino all'altezza
di2 mt. Devono essere rispettate le norme previste per |'utilizzo da parte di disabili
St Mo
Lo studia & collocato in zona facilmente aceessibile, dotata di adeguata segnaletica e
7|rispondente alle normative vigenti in materia di abbattimento delle barriere 5i No
architettoniche, tale da favorire un agevole afflusso di pazienti anche con disabilits
Nota: ,
Requisito valido per chi erogn prestozioni per il S5M
8|E' presente spazio/armadio adibito a deposito di materiale pulito Si No
9|E presente spazio/contenitore adibito 3 deposito di materiale sporco S No
10(E' presente spazio/armadio per deposito di materiale d'uso si No
| 11)llocall hanno pavimenti lavabili e disinfettabill FRT Si No
] e N\
Si Mo

| 12|llocali sono dotati di porte a superficie lavabile : G‘F e
o [z &
N 8

R




Gli arredi sono a superficie facilmente lavabile @ disinfettabile : Si No

Nello studio & presente un lavabo in acciaio o ceramica con comando non manuale -1 . No

Nola:

Per gli studi gié operanti pué essere collocate nelf'on tibagno

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

In tutti | locali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione e ventllazione 5i No

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La struttura dispane di arredi e materiale adeguati alla specificita delle attivitd svolte 5i Na

E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimazione
cardio-polmonare)} di cui viene verificata periodicamente la
funzionalita, dotato di:

a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si No
b} cannule orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule 5 Nao
a) materiale per medicazione Si No
f) farmaci salvavita &i No
g) defibrillatore con pacing esterno 5 No

Lo studio dispone di un frigorifero per la conservazione di farmacl a
temperatura controllata, con requisiti idonei alle sostanze da conservare Si No
(segnalatore esterno di temperatura), ove sia previsto || lore utilizzo

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Tutti farmaci riportano In evidenza la data della scadenza : Si No

Soneo documentate le attivitd ambulatoriali svalte ' ) & No

Nota:

Requisito valido per chi eroga prestazioni per il S5N

=}

Per ogni prestazione erogabile vengono esplicitate:

a) modalith di prenotazione Si No
b) tempi d'attesa (max) per la prestazione ) 51 . No
¢} le modalita di Eestioneldelle liste d'attesa 5i No
d) eventuale costo della prestazione svalla e modalita di pagamento i 5 No
e) modalita amministrative d'accesso alla struttura e g Ne
[) orarl d erogazione delle prestazlani ] /A si No
<




ﬁe’qumm valida per chi eroga prestazioni per il SSN

Le prestazioni effettuate 50n0 registrate specificando:

a) le generalita dell'utente rilevate dal documente sanitario 5i No

22(b) la tipologia delle prestazioni 5l No
Nota:

Requisito valido per chi erogo prestazioni per il SSN

23 E' presente schedarlo/sistema informatico per I'archiviazione della documentazione 5 N6
clinica

” Le registrazioni e le cople dei referti di indagini diagnostiche sono effettuate secondo le si i
modalita e i tempi sancitj dalla normativa vigente
Nota:

Requisite valido per chi eroga prestazioni per il SSN
25|E' presente una cartella ambulatonale che contenga i seguent: dati:
a) dati anagrafici del paziente 5i Na
bj individuazione e valutazione dello spettro delle menomazioni o disabilita Si No
c) relativo gradiente di modificabilitd delle menomazioni/disabilita 5i No
d) obiettivi del progetto/ programma riabilitativo individuale Si No
€) ohiettivi e risultati raggiunti Si Na
E' prevista un‘equipe multidisciplinare composta da psicologo, neuropsichiatra
25 infantile, logopedista evenlualmente integrata da altri professionisti sanitari e P A
mpue . : I ’ gy o
modulabile in base all'etd. Per j soggetti maggiorenni la figura del neuropsichiatra
infantile viene sostituita da quella dello psichiatra a del neurologo.
No
27|E' designata un Respansabile Sanitario 51 No
Esistono e vengono seguiti protocolli per garantire I'efficacia delle procedure di:

28 a) sanificazione degli ambientl ] No
b) detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gli strumenti ed accessori Si No
¢} sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessor! che richiedeno tale trattamento Si No

29 Esistono pracedure finalizzate a garantire il comfort ed il rispetto della privacy durante si No '
le attivith ambulatoriali :

30 Vengono seguiti periodicamente corsi di formarione per la rianimazione cardio- & o

(4]

pelmonare (BLS di base e BLS avanzato)

Nota!

Requisita vafido per chi eroga prestazioni per il S5N
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. DOMANDA DI ACCREDITAM ENTO DEGLI SPECIALISTI
" PER IL RILASCIO DY CERTIFICAZIONI DI DSA

Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare

Regione Abruzzo
Via Conte di Ruvo, 74
65127 PESCARA

A

ALLEGATO E

MARCA DA
BOLLO

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Prov. di il -

Residente a Via

nD

Codice Fiscale n°; Telefono n®

Sede e tipologia di struttura in cul opera

Indirizzo mail PEC

B

Iscrizione all’Albo dei Medici Chirurghi/Iscrizione all'Ordine degli Psicologi
{di sequito specificare)

della Provincia di

n. iscrizione del

(I logopedisti al momento non hanno un Ordine Professlonale di riferimento per cui questo

requisito non & applicablle)




Professionisti delle altre discipline con cul collabora in tema di DSA
Nome cognome e titolo professionale:

Chiede il rilascio:

0 dell'accreditamento degli specialisti per il rilascio di caertificazionl DSA

A tale scopo, consapevole delld responsabilita penale cui pué andare Incontro In caso di
dichiarazioni mendaci, dichiara ¢l essere In possesso dei requisiti generali e specifici indicati
dalle Linee Guida sulla diagnosi e gestione del Disturbl Specifici dl Apprendimento.

Si allegano documento d'identitd in corso di validita, curriculum vitae e documentazione
comprovante il possesso dei requisiti previstl per laccreditamento dei professionisti.

Con la presente si dichiara di condividere ed adottare |e Raccomandazioni per |a pratica clinica

dei DSA (2007-2009) e il suo aggiornamento, nonché | risultati della Consensus Conference
dell'Istituto Superiore di Sanita,

Data:

Firma

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personall possanc essere trattati
nel rispetto del D.lgs. n. 196/2003 e s.m.h., per gll adempimenti connessi alla presente

procedura,
Data

Firma___




