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Riferimenti nazionali

> Legge n. 170 del 8 ottobre 2010 Nuove norme in materia di disturbi
specifici di apprendimento in ambito scolastico

> Decreto del Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca n.
5669 del 12 luglio 201 | ed il relativo allegato: “Linee guida per il diritto
allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi specifici
dell’apprendimento”

> Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e
Bolzano e MIUR su “Indicazioni per la diagnosi e la certificazione
diagnostica dei disturbi specifici di apprendimento 25 luglio 2012

» Intesa della Conferenza Stato Regioni sullo schema di decreto del
Ministro dell’istruzione, dell’'universita e della ricerca, di concerto con il
Ministro della salute, concernente le “Linee guida per la predisposizione
dei protocolli regionali per le attivita di individuazione precoce dei casi
sospetti di DSA in ambito scolastico” del 21 gennaio 201 3.
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Linee Guida Regione Toscana

Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSAp)

Settore Servizi alla
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Area di coordinamento

Sistema socio-sanitario
regionale
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Linee Guida Regione Toscana

Le Linee guida regionali hanno lo scopo di uniformare le
procedure diagnostiche, abilitative e di presa in carico per i
DSAp, definendo puntualmente:

»  tempi e modalita della diagnosi,

»  procedure diagnostiche raccomandate,
»  figure professionali coinvolte,

»  protocollo diagnostico,

»  strumenti per la diagnosi,

»  elementi della certificazione diagnostica
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Disturbi specifici
dell’apprendimento

Difficolta in alcune aree specifiche dell’apprendimento
scolastico nelllambito di un funzionamento intellettivo

adeguato all’eta cronologica.

®Dislessia (disturbo della lettura)

@®Disgrafia e Disortografia (disturbo della scrittura)
@®Discalculia (disturbo del calcolo)

®Altri DSAp

prevalenza tra il 3% e il 4.5% della popolazione in eta
evolutiva
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Il percorso definito dalle Linee Guida

Diagnosi e
certificazione

Monitoraggio
(1) (2) tramite
Osservatorio

Gestione dei
casi
diagnosticati

Individuazione
precoce
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Il percorso definito dalle Linee Guida
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Individuazione precoce

Dovra essere predisposto un protocollo regionale per
e attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di
DSA Iin ambito scolastico. (L.170/2010 — Intesa Stato
Regioni del 21 gennaio 2013)

Nell'attesa indicazioni su:
®Fattori di rischio (Consensus Conference 2011)

®(Osservazione degli apprendimenti in ambito
scolastico

giovedi 9 maggio 13



==hale)gl el fiielgile) | SCUOLA DELL’INFANZIA

| principali fattori di rischio di cui e stata dimostrata o
ipotizzata I'associazione con lo sviluppo di DSAp sono

®la presenza di alimeno due anestesie generali
prima del quarto anno di eta

®la presenza di un disturbo di linguaggio

& la familiarita per DSAp

€il basso peso alla nascita e/o prematuritQ.

Consensus Conference 2011
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SCUOLA PRIMARIA

SC. *".dING TN
NE’ _E€ 5 “UOLE MENTO
it QSSERVAZIQMNE. .2

o
L

Linee guida per la predisposizione di protocolli A . q q q
regionali per le attivita di individuazione Linee guida per la diagnosi e gestione

precoce dei casi sospetti di DSA degli alunni * Disturbi Specifici dell'Apprendimento (DSAp)”

2 rvazion li rendimenti

Un’accurata osservazione consentira di riconoscere gli
alunni che presentano difficolta ed avviare per essi
percorsi di potenziamento scolastico che possono essere
attivati gia dal secondo quadrimestre della prima classe
della scuola primaria.

Sara compito della scuola individuare, attraverso i

2. Interventi per il riconoscimento precoce
dei DSA nella scuola primaria

Nella scuola primaria gli indicatori di DSA

referenti DSAp di ciascun Istituto, i casi per i quali il
potenziamento & risultato inefficace e che presentano
caratteristiche piu probabilmente compatibili con un
sospetto di DSAp. Per questi ultimi verra predisposta dalla
scuola una comunicazione scritta per i familiari, riportante
le difficolta/potenzialita osservate nel percorso di
apprendimento e potenziamento.

sono rilevabili preferibilmente attraverso

I’osservazione degli apprendimenti da parte degli

insegnanti.

—— A ———————aliyy
 POTENZIAMENTO SCOLASTICO =
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Individuazione precoce

v/La scuola ha un ruolo fondamentale nel percepire le difficolta degli alunni fin dal
loro primo manifestarsi e nell’avviare adeguati interventi di potenziamento per
un periodo di almeno 3 mesi.

v/La scuola individua, attraverso i referenti DSAp di ciascun lIstituto, i casi per |
quali il potenziamento é risultato inefficace e che presentano caratteristiche
piu probabilmente compatibili con un sospetto di DSAp.

v/ Per questi ultimi verra predisposta dalla scuola una comunicazione scritta per i
familiari riportante le difficolta/potenzialita osservate nel percorso di
apprendimento e potenziamento

v/Sulla base di tale comunicazione e della propria valutazione clinica il
pediatra attiva il percorso diagnostico.
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Il percorso definito dalle Linee Guida

Diagnhosi e
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Monitoraggio
(1) [ 2 | tramite
Osservatorio

Gestione dei
casi
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precoce
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Diagnosi DSAp

La diagnosi deve essere fatta dopo un congruo

periodo di esposizione all’apprendimento
scolastico

@Dislessia e disortografia: formulate non prima

della fine della |l classe della scuola primaria

@Discalculia e disgrafia: necessario aspettare

Il termine della classe Il della scuola primaria
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Diagnosi e certificazione: R Roone Toscans

il protocollo diagnostico

M Visita specialistica con eventuale attivazione Day service

A Valutazione clinica multidisciplinare

\

équipe con comprovata esperienza clinica nell’ambito dei DSAp, costituita come unita minima da

Neuropsichiatra Infantile, Psicologo e logopedista ed eventualmente integrata da altri professionisti
sanitari.

evalutazione intellettiva cognitiva

svalutazione abilita di lettura e scrittura (e eventualmente funzioni linguistiche orali)
svalutazione abilita logico-matematiche(e eventualmente funzioni cognitive non verbali)
svalutazione psicopatologica e neurologica

ealtri esami di approfondimento clinico, esami strumentali, visite specialistiche
discussione del caso in équipe e redazione della certificazione

colloquio con i genitori e consegna della certificazione.
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Colloquio anamnestico
orientato alla individuazione
di fatrori di rischio, di segni e
sintomi di DSAp

Prove-MT (1998)
DDE-2 (2007)

oﬂcmdhlndhiduadm
di fattori di rischio, di segni e
sintomi di DSAp

Prove-MT (2002)
DDE-2 (2007)

Prove-MT avaazate (2010)
IRCCS Santa Lucia (2005)
Tustorr-Stella (2007)

AC-MT 6-11 (2002)
BDE (2004)
SPM (1998)

WISC-IIL 2006
WISC-IV, 2012
Lester R, 2002

Ortografia DDE-2 (2007) DDE-2 (2007)
DDO (2008) DDO (2008)
Battena per b valutanione della | Battena per 1a valutazione della
scnttura ¢ senfthara e competenza
orografica (2000) omografica (2000)
Grafia Battenia per bx valutazione della
SCOMULA € COMPetenza
ortografica (2000)
BHK (2011)
DGM-P(2012)

AC-MT 11-14 (2003)
BDE (2004)
SPM (1998)

WISC-III. 2006
WISC-IV, 2012
Lester R, 2002

AC-MT avanzate (2010)

WISC-II1. 2006

WISC-IV, 2012
WAIS-R (1997)
Lester R, 2002
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CARTAINTESTATA

1)DATIANAGRAFICI
NOME E COGNOME

NATOA IL

RESIDENTEA INVIA

RECAPITO TELEFONICO

FREQUENTANTE LA CLASSE

DELLA SCUOLA

PERIODO DELL'OSSERVAZIONE

2)RELAZIONE CLINICA STRUTTURATA (1 parte)
r) Data di redazione

h) Conclusioni diagnostiche (con indicazione del codici nosografici di riferimento secondo
1ICD-10-2010)

1) Indicaziond di intervento (strumenti compensativi e misure dispensative)

RELAZIONE CLINICA STRUTTURATA (11 parte dati da non divulgare alla scuola):

Prescrizione di eventuale controllo clinico

Strumenti usati per la diagnosi

Cennl anamnesticl (con particolare riferimento ai dati anamnestici di rilievo nell’ambito
ded DSAp e al possibili fattor di rischio), precedenti diagnosi cliniche, precedenti
trattamenti effettuati, familiarita per disturbi neuropsichiatrici e neuropsicologici

Grigha di rlassunto del dati rilevati (Appendice A.3).

b) Motivo della richiesta della valutazione

¢) Valutazione Intellettiva cognitiva e neuropsicologica

d) Esame neurologico ¢ valutazione psicopatologica

| €) Valutazione abilita di lettura e scrittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche orall

f) Valutazione delle abiliti logico-matematiche ed eventualmente delle funziond cognitive
non verball

) Altro: eventuall altri approfondiments

3)FIRME

uropstchiatra infantile:

opedista:

giovedi 9 maggio 13




Tempi della diagnosi

La certificazione deve essere effettuata in tempo
utile per l'attivazione delle misure compensative,
dispensative e valutative previste dalla L.170/2010

Il completamento dell’iter diagnostico deve
avvenire, di norma, non oltre il 31 marzo per gli
alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun
ciclo scolastico

Circolare MIUR 8/2013: la certificazione, ai fini degli
esami di stato, deve pervenire entro il 31 marzo.
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Strutture che effettuano il percorso
diagnostico e rilasciano la certificazione

Strutture del Servizio Sanitario regionale e strutture private accreditate ai
sensi dell’art. 8 quinquies del Decreto Legislativo 502/92 e smi, garantendo la
priorita ai bambini che frequentano la scuola primaria.

Per garantire il rilascio delle certificazioni in tempi utili per 'attivazione delle
misure didattiche ed il completamento dell’iter diagnostico entro sei mesi,
con riferimento agli alunni del primo ciclo di istruzione:

Jestrutture sanitarie private, accreditate ai sensi della L.R. 51/09 per le
discipline di neuropsichiatria infantile e psicologia in regime ambulatoriale, al
cui interno opera la figura professionale del logopedista. Figure professionali
devono avere comprovata esperienza clinica nell’ambito delle diagnosi di DSAp

Jcentri ambulatoriali di recupero e riabilitazione funzionale privati,
accreditati ai sensi della L.R. 51/09, al cui interno operano le figure professional
del neuropsichiatra infantile, psicologo e logopedista con comprovata esperienza
clinica nell’ambito delle diagnosi di DSAp.

Con le modalita di cui all’allegato B delle Linee guida
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Strutture che effettuano il percorso
diagnostico e rilasciano la certificazione

L’elenco delle strutture che possono rilasciare la
certificazione di DSAp e comunicato all’Ufficio
Scolastico Regionale, ai pediatri di libera scelta e sara
pubblicato sul sito Regione Toscana

Gli istituti scolastici, in riferimento alle nuove diagnosi,
accettano solo le certificazioni rilasciate dalle strutture
di cul a tale elenco.
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Il percorso definito dalle Linee Guida

Diagnosi e

certificazion
Monitoraggio
(1) tramite
Osservatorio

L::::::az'one GEStIOI‘Ie dei
caS|
diagnosticati
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Gestione dei casi diaghosticati:
Funzione della scuola

Riferimento Linee guida MIUR e indicazioni Ufficio scolastico
Regionale:

®presa in carica dell’alunno da parte dellintero consiglio di
classe o team docente

@®coinvolgimento della famiglia

®redazione di un piano didattico personalizzato con l'indicazione
degli strumenti compensativi e delle misure dispensative adottate.

la stesura del PDP é di competenza dei docenti e non
richiede la partecipazione vincolante e la sottoscrizione di
operatori socio-sanitari.

®interventi didattici individualizzati e personalizzati

giovedi 9 maggio 13



La formazione degli insegnanti

Tutti 1 docenti dovranno essere corresponsabili del progetto
formativo ed acquisire gli strumenti di conoscenza e
competenza per effettuare scelte e proposte didattiche per gli
alunni con DSAp

L'ufficio Scolastico Regionale attiva un percorso formativo di
base ed un piu avanzato, rivolto ai dirigenti scolastici e ai
docenti di tutti gli ordini di scuola, statali e paritarie, che
prevede moduli formativi comuni e differenziati per ordine di
scuola

La formazione potra, ove possibile, essere realizzata in
collaborazione con i servizi socio-sanitari.
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Gestione dei casi diagnosticati:
Funzione del servizi

®| servizi sanitari di norma prevedono controlli periodici per
I'aggiornamento del profilo di funzionamento:

> al passaggio da un ciclo scolastico all’altro e comunque, di norma,
non prima di 3 anni dal precedente;

>ogni qualvolta sia necessario modificare I'applicazione degli
strumenti didattici e valutativi su segnalazione della scuola alla famiglia
0 Su iniziativa della famiglia

®E’ possibile attivare un intervento clinico specifico a cicli
esclusivamente in casi selezionati in termini di gravita clinica e
comorbidita.

Si sottolinea che la scelta del trattamento deve essere basata su dati di
comprovata efficacia clinica
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Organizzazione dei Servizi

In ogni A.
USL

uno o piu 'NPI
gruppi operativi »Psicolgo
multidisciplinari rLogopedista

\

Eventualmente
All'interno integrazione

del’lUFSMIA con altri
professionisti
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Organizzazione dei Servizi

SEEHCENE
Team Multidisciplinare aziendale

| DSAp

garantisce con I'apporto dei professionisti dei gruppi operativi:

> il monitoraggio e la verifica dell’effettiva attuazione dei percorsi diagnostici
secondo le normative vigenti;

> la supervisione rispetto all’attivita dei diversi gruppi operativi;

> le relazioni con gli uffici scolastici regionali (USR) e provinciali (URP), i Centri
Territoriali di supporto nonché le Universita e le Associazioni presenti sul
territorio.

Il referente aziendale partecipa alle attivita dell’Osservatorio

regionale sui DSAp




Il percorso definito dalle Linee Guida

Diagnosi e

certificazione M Oni t o r'aggio
10- @ 0( o o
Osservatorio
Ind|V|duaZ|one Gestlone dei DSAP
precoce caS|

diagnosticati
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Ricerca

@valutazione dell’incidenza e della prevalenza dei DSAp e le
caratteristiche socio-demografiche e cliniche dei soggetti
diagnosticati;

@® monitoraggio dell’applicazione delle linee guida, prassi
assistenziali omogenee che permettano una diagnosi
precoce e specifica del DSAp;

@fattori di rischio inerenti la storia familiare e personale del
bambino con DSAp.

@ Istituzione di un Osservatorio regionale sui DSAp presso
I’Agenzia Regionale di Sanita

@®Predisposizione di una scheda informatizzata per il
monitoraggio

giovedi 9 maggio 13



Monitoraggio e Osservatorio DSAp
Impegni futuri

Elaborazione protocollo regionale per
I'individuazione precoce

Definizione linee guida aspetti medico-legali dei
DSAp

Istituzione Osservatorio regionale DSAp e inizio
attivita di rilevazione dati ai fini del monitoraggio

Eventi territoriali di informazione
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