Milano, 6 dicembre 2011

Spett. Direzione Generale alla Sanita

Regione Lombardia

L’Associazione ltaliana Ricerca e Intervento in Psicopatologia dell’Apprendimento — sezione Lombardia
(AIRIPA-Lombardia) & un’associazione di professionisti qualificati che risiedono in Lombardia e che si
occupano da oltre vent’anni di Disturbi dell’Apprendimento Scolastico.

L’AIRIPA-Lombardia a seguito della pubblicazione della circolare del 05/07/2011, Prot. N. H12011.0020307
in materia di Certificazione di Disturbo Specifico dell’Apprendimento (DSA), ha organizzato una Giornata di
Studio in data 7 ottobre 2011 presso I'Universita Cattolica di Milano per approfondire i termini di
applicazione di tale circolare regionale.

Dalla interventi della Giornata di Studio &€ emerso che:

a) Le diagnosi rilasciate da strutture private sono riconosciute egualmente valide rispetto a quelle di
servizi pubblici, e non & dunque necessaria alcuna procedura di verifica da parte delle UONPIA su
diagnosi di privati.

b) Non sono previste procedure di accreditamento delle strutture o dei singoli professionisti, bensi
potrebbero essere effettuati controlli a campione sulle diagnosi emesse, per verificarne la
conformita rispetto alle indicazioni della Consensus Conference del 2007 e al documento del PARCC
(Panel di Aggiornamento e Revisione della Consensus Conference) del 2011.

c) Si sta valutando l'opportunita di introdurre una modulistica apposita e predefinita per le
certificazioni di DSA, che fornisca tutti gli elementi necessari anche alla definizione dei percorsi
didattici personalizzati.

d) La necessita della partecipazione delle tre figure professionali al momento diagnostico non e
assoluta e va meglio definita nelle condizioni e nelle modalita.

Ci sembra comunque importante sottolineare che la Nota Regionale, nella sua forma attuale:

a)

b)

Lascia la possibilita a qualsiasi consorzio di operatori, gualificati o meno rispetto alle problematiche dei
DSA, di porsi come soggetto accreditato per la diagnosi. Mentre si comprende la difficolta di
accreditare un numero molto elevato di operatori e strutture, si sottolinea quanto I'eterogeneita di
formazione e di esperienza specifica sui DSA (argomento non necessariamente approfondito nei
curricola-base della formazione universitaria) porta alla presenza, in tutte e tre le famiglie
professionali, di operatori poco esperti e poco competenti nel settore specifico (procedure di
valutazione, correzione dei protocolli, interpretazione dei risultati). E’ dunque nell’interesse esclusivo e
fondamentale dell’utente verificare la formazione specifica degli operatori che effettuano la diagnosi,
in quanto l'utilizzazione degli strumenti diagnostici indicati dalla Consensus Conference non é&
sufficiente a garantire che gli stessi siano stati utilizzati con proprieta e competenza. La disponibilita di
dati attendibili e correttamente interpretati, oltre che per I'utente e i suoi familiari, & di fondamentale
importanza anche per i servizi clinici che potranno provvedere alla presa in carico riabilitativa dei casi
segnalati e per gli insegnanti che, sulla base delle relazioni diagnostiche dovranno predisporre i Piani
Didattici Personalizzati per gli alunni con DSA.

Non specifica quale dei tre elementi dell'equipe sia autorizzato a formulare la diagnosi, ponendo tutte
e tre le figure professionali sullo stesso piano. E’ tuttavia riconosciuto dai mansionari delle tre
professioni come [I'attivita diagnostica sia prerogativa di medici e psicologi (in ambito
psicodiagnostico), e non sia invece di competenza di terapisti del linguaggio o altre figure professionali
affini. La figura del logopedista & specificamente autorizzata a fornire inquadramenti di tipo descrittivo
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(non quantitativo come richiesto per la formulazione di una diagnosi di DSA), come un bilancio
logopedico, e ad effettuare pratiche di tipo riabilitativo.

c) Non riconosce dungue in modo sufficientemente esplicito |'autonomia professionale di figure come lo

psicologo e il neuropsichiatra infantile, che, se adeguatamente formati e aggiornati, possono
formulare una diagnosi valutando personalmente - con competenza e responsabilita - se sia 0 meno
necessario avvalersi della consulenza di una o entrambe le altre due figure professionali, (ad es. per
dirimere un dubbio su componenti organiche o neurologiche del disturbo, problematiche legate alle
capacita uditive, articolatorie ecc.).
Lo stesso documento della Consensus Conference promossa dall’Istituto Superiore di Sanita (Sistema
Nazionale Linee-Guida), importante riferimento per I'attivita clinica nell’lambito dei DSA, al quesito
relativo alla “configurazione ottimale dei servizi destinati all'identificazione e al trattamento delle
persone con diagnosi di DSA” e al “percorso ottimale delle persone con diagnosi di DSA dal momento
della presa in carico” risponde: “D1-4: Il team specialistico multi-professionale effettua la valutazione,
formula la diagnosi e definisce un progetto complessivo di intervento che comunica alle famiglie.
Previo accordo con le famiglie, stabilisce i contatti con il personale scolastico ai fini di integrare
programmi educativi e interventi specifici.” e “D2: (...) Il team clinico deve essere multiprofessionale e
multidisciplinare e deve includere tra le figure professionali il neuropsichiatra infantile, lo psicologo e il
logopedista.” (pp. 55-56). L’indicazione della multidisciplinarieta, assolutamente condivisibile e
auspicabile, dovrebbe per0 essere interpretata come sinergia e collaborazione tra le figure
professionali nel percorso di presa in carico (che include valutazione, diagnosi e intervento, sia diretto
sul bambino che in collaborazione con la scuola), e non necessariamente come obbligatoria
copresenza di tutte le figure in ognuna delle fasi che lo costituiscono. E' d’altronde pratica comune, in
Italia come in tutti gli altri paesi europei, che le diagnosi di DSA possano essere eventualmente
formulate in autonomia da psicologi e neuropsichiatri infantili.

d) Pone i genitori, che debbano presentare alla scuola certificazione di DSA perché al proprio figlio siano
riconosciuti i diritti previsti dalla legge 170/2010, in_una situazione di difficolta organizzativa e di
notevole impegno economico, richiedendo loro di coinvolgere nell’atto diagnostico tre figure
professionali. Infatti, solo poche famiglie potranno avvalersi delle diagnosi effettuate da strutture
pubbliche, insufficienti per numero e per risorse, e troppi dovranno rivolgersi al settore privato (con
costi proporzionali al numero di prestazioni richieste, e tempi dilatati dalla necessita di reperire figure
meno capillarmente diffuse come Logopedisti e Neuropsichiatri Infantili). Una maggior flessibilita nei
requisiti per la validita della diagnosi (nei termini delle figure professionali coinvolte) permetterebbe
alle famiglie di usufruire in tempi brevi dell’individualizzazione dei percorsi didattici necessaria al
successo formativo, ferma restando la necessita per le famiglie stesse di attivare con tempestivita, ma
nei tempi e nei modi confacenti alle loro possibilita (potendo anche usufruire dei servizi delle strutture
pubbliche), le altre risorse professionali necessarie alla presa in carico del bambino con DSA.

Si confida comunque nella dichiarata disponibilita della Regione (Direzione Sanita) a rivedere le direttive
regionali, e si auspica che nel processo di revisione possano essere coinvolti rappresentanti delle varie
associazione di genitori, societa scientifiche di professionisti e degli Ordini Professionali, come avvenuto in
altre regioni italiane.
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