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 Argomento
“Diagnosi precoce dei disturbi di apprendimento” – introduzione del voto di lettura nella scuola elementare quale strumento di “individuazione” dei disturbi di lettura della popolazione scolastica – Provvedimenti.

Intervenuti:                                                             Dott. Salvatore IANNUZZI, Dott. Salvatore MEMOLI Dott. Fausto POSTIGLIONE Consiglieri della Provincia di Salerno                                                            Fortuna GAETA, Presidente Associazione DSA

Presidenza del Presidente Donato Pica 

Inizio lavori ore 15.30

PRESIDENTE – Buongiorno! Diamo inizio all’audizione di oggi.  Dò il benvenuto a tutti gli intervenuti. 
Permettetemi di salutare la dott.ssa Franzese che è la nostra nuova dirigente di staff alla quale auguro buon lavoro.Cercherò di essere molto sintetico anche perché ci sono impegni successivi, quindi, voglio rispettare le priorità, soprattutto, della collega Cortese.

Non è la prima volta che ci interessiamo di quest’argomento, già nel 2010 presentammo una proposta di legge avente ad oggetto “interventi a favore dei soggetti affetti da dislessia ed altri disturbi specifici dell’apprendimento”. Una proposta di legge che non ha completato e perfezionato il suo percorso per una serie di motivazioni, non soltanto di carattere finanziario come spesso succede, programmiamo, poi, veniamo bloccati perché non c’è la disponibilità delle risorse, quindi, siamo costretti a fare marcia indietro; nel caso di specie c’è una ragione in più legata ad una prescrizione della legge nazionale che richiama, sostanzialmente, la predisposizione di un protocollo d’intesa tra la Regione e  l’ufficio scolastico regionale, un protocollo d’intesa che ha avuto un iter molto 
travagliato tant’è che in questa sede abbiamo sentito sia il dirigente regionale preposto a questo settore sia il rappresentante dell’ufficio scolastico regionale.                                       Le linee guida, sostanzialmente, sono pronte, manca l’ultimo passaggio formale che ci consentirebbe di valutarle all’interno della proposta di legge.

Questa materia è di attualità e di interesse, richiama l’impegno e la partecipazione delle famiglie e delle associazioni, infatti, nelle tre audizioni precedenti (5 novembre 2013, 19 novembre 2013 ed una del 27 settembre 2012) abbiamo ascoltato le associazioni, alcune di loro hanno integrato la posizione espressa in questa sede con note scritte, quest’oggi abbiamo la presenza della sig.ra Fortuna Gaeta che è Presidente dell’associazione DSA (dislessia un limite da superare), è presente la sig.ra Rosa Zingone  vice Presidente della stessa associazione, poi abbiamo la presenza dell’Avv. Rocco Migliaccio che è genitore di ragazzi portatori di DSA.Abbiamo avuto una nota da parte dell’amministrazione provinciale di Salerno che ha approfondito quest’argomento, una nota a firma dei consiglieri provinciali che sono presenti, il dott. Fausto Postiglione, il dott. Salvatore Iannuzzi e l’avv. Salvatore Memoli, una nota con la quale si entra nel merito della diagnosi precoce dei disturbi dell’apprendimento; si è ritenuto, come Commissione, di promuovere quest’ulteriore momento di ascolto alla presenza delle associazioni e dei consiglieri provinciali di Salerno per verificare, insieme a loro, atteso che come iter e come procedura per la proposta di legge siamo ancora in tempo utile per fare tutto, quindi, anche per apportare modifiche ed integrazioni per presentare emendamenti per avere un quadro completo che ci consenta di andare avanti nel modo migliore.
Dott. Salvatore MEMOLI, Consigliere Provincia di Salerno –                      Ringrazio lei, Presidente, e tutti i suoi colleghi per la gentilezza usata nei nostri riguardi e per averci chiamati a questo tavolo dove, per la verità, non abbiamo niente da insegnare ai signori presenti, avendo sentito anche le competenze credo che dobbiamo solo fare un cammino di integrazione per mettere al centro dell’attenzione delle pubbliche amministrazioni, augurerei della Regione in modo particolare, la problematica della dislessia in età scolare, fascia d’età primaria, che rappresenta indubbiamente un aspetto interessante ed   abbastanza utile per gli interventi correttivi.
Ho ascoltato con molto piacere che la Regione si è già impegnata, in passato, in alcune attività perciò auspicherei che trovata l’intesa sulle priorità si proceda con  sollecitudine . Non siamo una sessione scientifica  anche in virtù delle nostre competenze  non sono competenze come quelle dell’onorevole presente o dei miei colleghi consiglieri che sono medici e sono specialisti in questo settore.  Noi sentiamo solo  il bisogno sociale di dare strumenti che possano essere di aiuto e di integrazione per questi figlioli che, per quello che ho potuto capire approfondendo nei lavori delle Commissioni, rischiano in molti di portare questo disturbo senza che nessuno se ne avveda.  .

Le comunità scientifiche e   pedagogiche si  sono   interrogate su queste cose, ho visto che c’è un dibattito abbastanza completo, per certi aspetti diversificati e di grande sensibilità per la personalità del bambino, per i suoi diritti e la sua tutela. Noi proponiamo una cosa che confronto con voi con grande umiltà : sentiamo il bisogno nelle nostre scuole di fare uno screening per verificare la situazione, certo non possiamo passare in esame tutti i bambini della Provincia di Salerno, augurerei che questo nostro auspicio non sia soltanto per la Provincia di Salerno ma  se riconosciuto possa avere il respiro regionale che sembra molto importante. Fare uno screening per verificare lo stato dell’arte di questi bambini.
Ho visto, leggendo e approfondendo, che la lettura in classe non è sempre condivisa da tutti, però, è importante verificare queste cose anche seguendo una sorta di percorso prestabilito ed  condiviso dai pedagogisti in modo particolare, dai medici e da tutte le persone competenti per poter tirare fuori la realtà dei nostri bambini. Se ci fermiamo, ci lasciamo paralizzare dal discorso di quello che si può fare o che non si deve fare ed infine per   non turbare la personalità del bambino continueremo a rimanere senza strumenti per far emergere una problematica che è nascosta.

Credo sia importante ed opportuno   , mi piace dirlo in presenza di persone che dedicano la loro vita in modo preponderante a questi problemi,   arrivare ad un’intesa sulle modalità di questo screening  che va fatto scegliendo a campione un numero di scuole per verificare il  dato finale.  
Comprenderete che abbiamo bisogno, in questo settore, non soltanto di pensare queste cose, se mi consentite dico che la politica  deve sentire questi temi. Siamo abituati ad avere altre idee della politica ma la politica che approfondisce segmenti della vita del quotidiano e che si pone degli interrogativi così forti  merita rispetto e deve essere, in questo senso, aiutata e sostenuta.

Crediamo che questo screening, quest’approfondimento della realtà che abbiamo alle spalle, davanti a noi ed accanto a noi ,nelle nostre realtà, deve essere incoraggiato anche dalla Regione. Ovviamente, se c’è uno strumento legislativo in itinere è bene che possa recepire tutto questo. 

Almeno noi di Salerno, non siamo qui seduti per invocare aiuti economici, siamo convinti, ovviamente, che occorrerà anche fare degli investimenti, però, siamo convinti che dobbiamo avere un indirizzo comune sul territorio per far emergere queste problematiche.

L’altro aspetto, credo che l’onorevole presente lo tratterà meglio di me, è di aiutare il corpo docente a mettere a punto queste problematiche; sapete, non sempre la formazione curriculare o la formazione scolastica di questi docenti è tale da poter permettere loro di cogliere queste problematiche. 

Noi consiglieri provinciali possiamo fare poco perché abbiamo vita corta, voi potete fare molto e potete anche interfacciarvi con un sistema scolastico nazionale che permetta una riflessione in questo senso.

Ho cercato di dire le cose più importanti, certamente, i miei colleghi intervenendo diranno la parte tecnica molto meglio di me. Ricordiamoci che secondo delle statistiche  elaborate con dati certificati risulta che  un bambino su tre avrebbe queste difficoltà secondo i nostri dati, ovviamente, se ci sono queste difficoltà non possiamo continuare ad integrare realtà diverse, alla lunga queste diversità verrebbero fuori come patologie e non vogliamo una società che non fa inserire correttamente ed armonicamente le persone,   in questo crediamo di aver lavorato bene. 

Ringrazio la Regione per l’attenzione che pone a questo problema, ci proponiamo, per il tempo che ci rimane, a dare il massimo supporto a questi temi che tutti i territori aspettano come soluzione.

Dott. Salvatore IANNUZZI, Consigliere Provincia di Salerno – Credo di avere l’obbligo di esprimere un grazie al Presidente di questa Commissione e a voi tutti per l’idea di ascoltare le ragioni che hanno indotto questa missiva.

Siamo artefici non solo di questa lettera al Ministro della Pubblica istruzione intesa a riflettere sulla possibilità di utilizzare la pagella scolastica quale strumento di screening, strumento a costo zero, ma siamo artefici in questi giorni, anche oggi questo screening ha avuto corso in Provincia di Salerno, uno screening sui disturbi specifici dell’apprendimento.

Volevo trovare l’attenzione di voi tutti su un aspetto, credo che negli ultimi tempi le istituzioni nazionali, regionali e locali si sono eccessivamente focalizzate sul problema dei disturbi specifici dell’apprendimento; voi tutti comprenderete che quando parliamo di disturbi specifici dell’apprendimento parliamo di un disturbo dell’abilità di apprendimento che riguarda unicamente l’ apprendimento, cioè, un disturbo di una linea dello sviluppo ma i disturbi dell’apprendimento non sono solo le disabilità specifiche ma sono una gamma più ampia di disturbi, cioè  comprendono i DESA (disabilità evolutive specifiche) ed inoltre comprendono una serie di altre disabilità  quali : il ritardo mentale, i disturbi su base emotiva. La fetta specifica dei disturbi dell’apprendimento rappresenta una piccola fetta dei disturbi dell’apprendimento. 
L’attenzione nazionale è focalizzata sui disturbi specifici dell’apprendimento e il dramma che stiamo pagando in alcune regioni  compresa la nostra è che risorse pubbliche vengono investite per andare a cercare un disturbo nell’ambito di una fetta di disturbi che è molto più ampia quindi il senso dell’istanza è dire: cogliamo tutti i disturbi dell’apprendimento, il voto di lettura ci consente di  fare uno screening del  dislessico, ma ci consente di individuare il ritardo mentale, ci consente di individuare il disturbo dell’apprendimento legato ad una mancata esposizione all’azione educativa, ci consente di individuare il disturbo dell’apprendimento che può essere legato alla sordità di questo paziente, ad un disturbo di natura oftalmica, ad un disturbo di natura sensoriale. Lo screening è, per definizione, uno strumento che ci deve dare il maggior numero di risultati possibili.
Ricercare il disturbo specifico unicamente significa investire delle risorse per avere una fetta del problema e non il problema nella sua interezza.

D’altro lato dico che l’enfatizzazione mediatica   sui disturbi specifici dell’apprendimento rischia di farci cogliere, come disturbi specifici, ciò che non è specifico. Per poter fare la diagnosi tra un disturbo specifico ed un disturbo aspecifico dobbiamo essere in grado di capire ciò che è organico da ciò che non è organico mediante  una valutazione differenziale.

Credo che in questo paese si stia facendo un errore drammatico quando, addirittura, andiamo ad istituire delle equipe territoriali che si occuperanno di disturbi specifici il che significa che mettiamo sul territorio dei gruppi di professionisti che vanno a ricercare il disturbo specifico, probabilmente, si fanno anche retribuire perché si è immaginata la presenza di gruppi di professionisti convenzionati con le aziende sanitarie locali che ricercano il disturbo specifico però se il disturbo non è specifico i pazienti andranno a ricercare ciò che non è specifico.

In sostanza rischiamo di investire risorse con risultati che sono minimali o sono prossimi a zero quindi  il problema è individuare  in seconda elementare tutto ciò che è il disturbo dell’apprendimento e poi andare, nell’ambito di tutto ciò che è disturbo dell’apprendimento,  a cogliere ciò che è un disturbo primario da ciò che non è disturbo primario destinando pari attenzioni e pari risorse al bambino che ha il disturbo dislessico ed al  bambino che ha il ritardo mentale o al bambino che ha un altro tipo di patologia. Questo è il senso di quest’iniziativa.

Credo che l’insegnante, il docente curriculare, deve riappropriarsi di uno strumento, quello di andare a comprendere chi ha di fronte e che problemi ha questa persona; credo che diventa discutibile l’idea che le università italiane vadano a realizzare una formazione post laurea quando queste capacità dovrebbero essere ricomprese nei piani di studio ordinari, non ha senso che facciamo il corso di perfezionamento quando quella disciplina dovrebbe essere parte di un corso di studi. Alla luce di questo riteniamo che intervenendo nella valutazione che viene fatta dall’insegnante possiamo andare ad individuare una fetta di problemi più ampia rispetto a quella sulla quale molto spesso si sofferma l’attenzione di tutti noi, da me per primo che ricevo mille sollecitazioni rispetto al disturbo specifico e rispetto alle disabilità in generale evolutive specifiche. Sono una parte importante del nostro lavoro, noi per primi, provocatoriamente, oggi, in maniera istituzionale stiamo realizzando un’indagine in Provincia di Salerno che mette insieme l’azienda sanitaria locale, la Provincia di Salerno,le scuole della Provincia di Salerno perché riteniamo che vada data attenzione ai disturbi specifici dell’apprendimento, ma questo non ci impedisce di dire e di pensare che accanto al disturbo specifico esiste la gamma dei disturbi non specifici, cioè, dei disturbi secondari dell’apprendimento che hanno pari dignità. 

Uno strumento di screening deve contemplare questo tipo di possibilità.

Dott. Fausto POSTIGLIONE, Consigliere Provincia di Salerno – Penso di non dovere e non poter aggiungere di più rispetto alla relazione fatta dal Presidente e da Salvatore Iannuzzi che essendo un neuropsichiatra infantile è sommerso da queste problematiche. 

Sono un medico di base, la mia partecipazione è stata entusiastica a questo progetto perché sul territorio rileviamo, spesso e volentieri, di questi problemi e siamo in seria difficoltà, a parte il fatto che non conosciamo, fino in fondo il problema, avremmo anche noi bisogno di un corso di aggiornamento su questo perché il primo screening, se vogliamo, lo facciamo proprio noi. Manco a farlo apposta, nell’ultimo periodo, è venuta una mamma che non è nemmeno assistita mia, con questa bambina, mi sono spaventato a vedere il suo quaderno dove, addirittura, mancavano delle vocali. La bambina era disperata.

Sto seguendo un corso accelerato di neuropsichiatria, grazie a Salvatore, questi bambini da adulti diventeranno, molto probabilmente, dei depressi, quindi, non solo un costo per la famiglia, ma anche per la società. Questo ha una valenza straordinaria.

 Angela CORTESE Consigliere Regionale – Non so da che parte cominciare, sono state poste tantissime questioni.
Premetto, a titolo informativo, che sono stata per 8 anni all’Assessore all’istruzione della Provincia di Napoli e per 5 anni ho coordinato tutti gli assessori di Italia per conto dell’Upi; la prima cosa è una meraviglia che la Provincia si occupi delle scuole dell’obbligo, visto che non è di sua competenza; entrando maggiormente nel merito, sapete meglio di me, che tutto quello che riguarda politiche sociali è in capo ai comuni, tutto quello che riguarda la persona è di competenza dei comuni. Come Upi abbiamo battagliato sul trasporto per i portatori di handicap della scuola superiore, sapete bene tutta la partita, l’abbiamo vinta proprio rispetto a questa dichiarazione di principio che tutto ciò che riguarda l’assistenza della persona è di competenza dei comuni.

Questo non significa che un ente come la Provincia non si possa interrogare rispetto ai comuni che sovraintende e soprattutto rispetto alla popolazione.

Mi verrebbe da tirare in ballo la costituzione, da insegnante, lo dico sulla libertà di insegnamento, questa partita viene a cadere nel momento in cui entriamo nel merito della professione docente, non parlo di sindacati e contratti, parlo della costituzione e della libertà di insegnamento.
Da pedagogista non accetterei mai che ci potrebbe essere un voto di lettura come screening perché il voto può essere sempre enfatizzato da una parte o vissuto negativamente dall’altra, quindi, diventerebbe una sorta di marchietto che mettiamo ad un bambino o ad una bambina; voi parlate di seconda elementare, vado ancora più indietro, per me per quanto riguarda i disturbi specifici dell’apprendimento dovremmo cominciare dalla scuola dell’infanzia, penso che un neuropsichiatra sia d’accordo con me rispetto a questo perché la diagnosi quanto più precoce è meglio al fine di avviarli verso un percorso corretto dell’apprendimento, tra l’altro, nella scuola dell’infanzia ci sono tutti gli strumenti che potrebbero cominciare ad essere un primo momento di screening, ma nel nostro paese questo non può avvenire perché non abbiamo una scuola dell’infanzia generalizzata, abbiamo ancora, ho fatto un conto, è stato oggetto di un mio intervento in Consiglio regionale, abbiamo ben 15 mila bambini, in tutta la Regione Campania in lista d’attesa per la scuola dell’infanzia. Sono dati che ci dovrebbero far drizzare i capelli sulla testa, non so di questi 15 mila quanti ce ne sono con problemi di questo tipo che non incontreremo se non alla scuola elementare perché diventa scuola dell’obbligo. 

Da un punto di vista professionale non ritengo che un voto possa essere un elemento da costituire uno screening, vedrei di più, se questo dovesse essere uno strumento, deve essere un qualcosa a latere del registro di classe o di qualsiasi strumento ufficiale di valutazione dei bambini e delle bambine; potrebbe essere una sorta di quaderno, ma questo lo fa qualsiasi insegnante, non c’è bisogno che lo scriviamo in un testo di legge, è competenza e professionalità quella di sollevare le questioni laddove un collega o una collega si trova di fronte.

Sono d’accordo con il dott. Iannuzzi che c’è un problema di formazione del personale, però, sapete bene che tutta la partita e le modifiche del titolo quinto – dico – per fortuna, sono stata al tavolo nazionale all’inizio della mia esperienza di Consigliere regionale per la riforma del titolo quinto, sapete che in un primo momento presupponeva, addirittura, che il federalismo fosse anche scolastico e che la scuola fosse trasferita in toto, insieme alla sanità, alle regioni e insieme anche alle politiche sociali. Per fortuna non abbiamo avuto questo disastro, secondo me, avremmo avuto 21 istituzioni scolastiche regionali con trattamenti diversi, ci sarebbe stata un’Italia ancora più divisa rispetto a quelle che sono le politiche scolastiche; oggi rimaniamo soltanto per quella parte di legislazione concorrente che compete alle regioni rispetto allo Stato. Quando parliamo di valutazione, quando parliamo di formazione degli insegnanti, sono tutte materie di esclusiva competenza dello Stato.

Sono molto critica, lo dico con grande franchezza, anche nei confronti dello stesso Ministro Carrozza che è dalla mia parte politica, perché in questo momento il Mezzogiorno è tagliato fuori dalle politiche nazionali dell’istruzione; ieri c’è stato l’ennesimo comitato dove soltanto Sandulli è entrato a far parte come rappresentante del Mezzogiorno di uno dei comitati, ci hanno cancellati anche dai libri di testo e dai programma della scuola superiore. Abbiamo un sottosegretario che dovrebbe essere un grande meridionalista, ma il meridione scompare completamente dalle politiche del Ministro dell’istruzione.

Queste sono le perplessità che mi sento di esprimere rispetto ad una chiacchiera, secondo me, molto proficua. Il fatto di avere amministrazioni che siano sensibili a tematiche come queste non è una cosa scontata, questo ci predispone favorevolmente. In questo momento, il mio amico Donato sa bene che lo dico con grande affetto, siamo una Regione fuorilegge, siamo anche quelli meno titolati a parlare di queste cose perché non abbiamo neanche il protocollo che la legge ci aveva detto di sottoscrivere e che, ormai, è scaduto ampiamente per la Regione Campania. Questo è stato un appunto che abbiamo fatto sia al Presidente Caldoro sia all’Assessore competente, siamo ancora senza protocollo d’intesa che è lo strumento minimo per cominciare a ragionare. Non c’è neanche quello.
Non meno di un paio di giorni fa, per l’esattezza sabato scorso, la loro associazione con un'altra associazione “Ipertesto” hanno tenuto un interessantissimo convegno sui disturbi specifici dell’apprendimento con tantissime personalità ed anche neuropsichiatri, pedagogisti, guarda caso, mancava l’ufficio scolastico regionale della Campania; mentre da una parte abbiamo amministrazioni provinciali come la vostra che hanno questa sensibilità, L’amministrazione regionale, nelle sue commissioni di tipo speciale mantiene alta quest’attenzione, mentre nelle commissioni ordinarie e nella Giunta regionale non abbiamo la stessa sensibilità, ma non l’abbiamo neanche da chi dovrebbe essere il soggetto pungolante che è l’ufficio scolastico regionale.

Questo è quello che mi sento di dire in questo momento. Penso che non abbiamo le condizioni, però, quando andrò a fare il Ministro dell’Istruzione sicuramente è una cosa che prenderò da conto.

Fortuna GAETA, Presidente Associazione DSA – Ringrazio l’onorevole Pica sempre accogliente e sensibile rispetto alle problematiche che abbiamo portato all’attenzione.

Come associazione, da quello che abbiamo letto, l’articolo che abbiamo letto, riguardo la proposta del dott. Iannuzzi, sicuramente non siamo  favorevoli; questa cosa l’abbiamo posta all’attenzione di varie persone, di specialisti, di dislessici adulti ed altre associazioni.

Voglio far presente che la sua proposta si va a contrapporre a quella che è la legge 170, la legge 170, all’articolo 2, ha come finalità ridurre i disagi relazionali ed emozionali.

Il dott. Memoli parlava e faceva riferimento al fatto che fino ad un certo punto ci possiamo interessare di quello che è l’aspetto emotivo dei ragazzi, in realtà, dobbiamo molto puntare su quello, altrimenti, in quel caso potrebbero andare in depressione come diceva lei. Si ptrebbero innescare altri meccanismi.

Andiamo contro la legge 170 anche riguardo le linee guida, il disturbo di lettura e di scrittura delle linee guida dice: “a questo proposito, molto importante è non richiedere la lettura ad alta voce dell’alunno con DSA se non magari di brani su cui possa essere già esercitato in precedenza. L’acquisizione graduale dei contenuti è senza dubbio più proficua di un’esecuzione frettolosa e scarsamente interiorizzata; nei confronti degli alunni con DSA si dovrebbe procedere con attività di rinforzo contestualmente alla proposta di nuovi contenuti e si devono fornire strategie di studio personalizzate facendo sempre attenzione ad assumere atteggiamenti incoraggianti evitando di incrementare l’ansia e gratificando anche i minimi risultati degli alunni con difficoltà che non dovrebbero mai essere allontanati dai compagni dalle attività del gruppo classe”.  

Penso che questa proposta sia contraria non solo   ai nostri principi  come famiglie che viviamo questi  disagi ma in quanto contro la legge.

Come ho detto prima, abbiamo fatto un sondaggio, anche tra gli specialisti, porto un punto di vista di uno specialista, il dott. Andrea di Somma: “creerebbe ancora più confusione nella scuola perché non aggiungerebbe alcuna informazione alle conoscenze dell’insegnante rispetto al funzionamento dei processi di lettura, ma solo un giudizio che, come è stato già scritto nei commenti ,(nei commenti che avevamo), favorirebbe ancora di più la discriminazione dei bambini con difficoltà . Ben diverso sarebbe avere informazioni sulla velocità di lettura di ogni bambino espressa in sillabe al secondo e mantenere quest’informazione riservata agli insegnanti condividendola con i genitori, così da avere un’idea sull’adattamento didattico da attuare per favorire l’inclusione di tutti i bambini all’apprendimento.
La questione, inoltre, così come è posto, sembrerebbe eccessivamente focalizzata sull’unico processo come se a scuola la lettura fosse l’unica attività necessaria dall’apprendimento, escludendo dall’insegnamento, la stimolazione a tutte le funzioni esecutive (avvio, memoria di lavoro, attenzione sostenuta, gestione delle interferenze, autoregolazione emotiva oltre a tutti gli altri moduli fondamentali per la gestione del ritmo scolastico)”.

Se posso aggiungere quest’ultima cosa, sempre di una pedagogista, neuropsicomotricista dell’età evolutiva, la dott. Maria Cristina Veneroso dice: “il dato della velocità di lettura, unitamente alla valutazione delle altre abilità (scrittura, calcolo, problem solving) e processi (attenzioni, linguaggio, memoria, etc.) darebbe ai docenti, a partire dai profili di funzionamento di ogni alunno, la possibilità di ottenere un continuum di apprendimento che evidenzierà i punti di forza e di debolezza di ogni alunno dei livelli di partenza, del percorso più idoneo da intraprendere, degli strumenti e strategie didattiche utili a quel gruppo classe, il tutto utile alla formulazione di una programmazione personalizzata dell’applicazione di unità didattica inclusiva per quello specifico gruppo classe”.

A volte dicono che le famiglie sono emotivamente coinvolte, ovviamente, ho portato la testimonianza di specialisti, ovviamente, non possiamo che dire che siamo in completo disaccordo con quello che lei propone perché andrebbe ad innescare una grande ansia da prestazione scolastica, un abbandono ed un rifiuto alla lettura ed un disagio nei confronti degli altri compagni. Poi, il voto messo in lettura, ovviamente, i dislessici avranno 3, gli altri avranno 10.

Quando i dislessici vengono individuati che facciamo? Togliamo il voto in lettura ai dislessici e lo lasciamo solamente “ai normo lettori”?  

IANNUZZI – Non ho capito, allo stato, come si individua il bambino dislessico. Quando ci accorgiamo che un bambino è dislessico? 
Lo fate nelle famiglie, quindi, sottraiamo alla scuola e diamo già un indirizzo alla scuola sullo stato del bambino o la scuola può concorrere ad individuare questo disturbo? 

Il medico pietoso fa la piaga purulenta, a furia di essere precisi e protettivi condanniamo, questi bambini, a vivere in un contesto di presunta normalità che normalità non è. Il bambino normo dotato resta normo dotato, il bambino ipodotato nella lettura resta tale senza strumenti correttivi della sua condizione. Ho molto paura di questo, poiché sono convinto che gli organismi associativi come il suo, verso il quale esprimo la più deferente attenzione e rispetto, certamente siete portatori di testimonianze di genitori e bambini, evidentemente, contattate la polpa del discorso, la realtà, mentre noi, come politici andiamo ad agire sul problem solving, cioè, sulla soluzione di una drammaticità sociale che parte dal problema dell’individuo. Sono due competenze dignitosissime, ma diverse, una ha il problema, l’altra vuole aiutare a risolvere il problema.

Francamente, dalle cose che lei ha detto non facciamo nessun passo avanti.

CORTESE – Mi permetto di cercare di derimere la questione. La legge 170 presuppone, nell’accordo che è stato stilato anche con il Ministero dell’Istruzione, la formazione di una figura specialistica in ogni scuola.

Riteniamo sia poca una figura specialistica per ogni scuola; c’è un referente per i disturbi specifici del linguaggio in ogni scuola.

Tenete conto che stiamo parlando di una legge del 2010, è una legge che ha soltanto 4 anni ed è una legge che lavora molto sul cambiamento culturale, siccome i cambiamenti culturali sono sempre lenti, sappiamo che bisognerà lavorare molto perché questo cambiamento culturale diventa ordinario.

Per il momento si parla di una figura in ogni scuola che abbia competenze tali da poter essere di supporto agli insegnanti che individuano alcuni problemi,  normalmente in una classe si fa lettura, calcolo, dettato, si fanno quelle attività ordinarie attraverso le quali un insegnante può rilevare che ci sono dei problemi, ha immediatamente, nella scuola, un’interfaccia con la quale confrontarsi, si mette in moto quel circuito necessario per arrivare, eventualmente, ad una diagnosi. 

Riteniamo sia poca una sola figura, pare che lo dicesse proprio lei, è necessario  che ci sia una formazione degli insegnanti, su questo lei sfonda non una, ma 10 mila porte aperte.

Ritengo che invece di preoccuparci, ogni volta, se facciamo un concorso, il Ministero, nella sua totalità, dovrebbe dedicarsi alle modifiche del reclutamento del personale docente.

Penso che questa debba essere una priorità e nella formazione del personale docente devono esserci queste competenze.

Ritengo che ci siano delle diversità diverse, queste diversità diverse, un’insegnante che si trova 25 – 30 ragazzini non deve essere medico, ma deve avere quelle minime capacità per poter agire, intervenire e per affrontare il problema per poi portarlo a soluzione.

Sulla questione delle diagnosi sono molto arrabbiata. Ci sono delle cose che sono così semplici e così banali che non si capisce perché non si fanno.
Da poco sono anche Vice Presidente della Commissione Sanità, abbiamo 7 A.S.L., potremmo convocare i 7 direttori generali delle A.S.L., mettere in piedi quello che deve essere un canovaccio di azioni comuni rispetto a questa partita; tutta la partita del convenzionato è se ho i soldi, se non ho i soldi mi tengo il mio dislessico, ma non posso fare niente, se ho i soldi vado dal convenzionato e arrivo anche alla diagnosi.

Queste sono le strutture che sono di nostra competenza sulle quali dobbiamo intervenire, ritengo che, probabilmente, con il Presidente Pica, dobbiamo farlo un passaggio di questo tipo, anche per il risalto che ci fa onore, abbiamo sollevato rispetto a questo tema che veramente siamo molto più avanti di tante altre regioni nonostante non abbiamo firmato il protocollo.

Penso che dobbiamo cercare di convocare i 7 direttori generali delle A.S.L. e discutere, con loro, su quella che deve essere una strategia comune delle 7 A.S.L. della Regione Campania rispetto tutta la problematica di DSA e alle certificazioni. Facciamo una cosa buona per tutti, sia per le famiglie sia per gli enti locali che amministriamo.

IANNUZZI – Sono dispiaciuto Presidente che lei si accalora, sono dispiaciuto perché la nostra interfaccia principale sono le famiglie, alle famiglie dobbiamo garantire delle diagnosi perché errare su un bambino significa ipotecare il futuro di quel bambino e non capisco perché il bambino con DSA dovrebbe essere tutelato da una legge e da un intervento e il bambino con ritardo non dovrebbe essere tutelato da una legge.

Stiamo discutendo di una fetta del problema dimenticando l’altro 50% del problema quando con una sola legge possiamo tutelare ambo le cose.

Le cose che le dico non sono in contrasto con la legge 170, ma sono un rinforzo alla legge 170.

La drammaticità è che un bambino che ha un problema di disabilità scolastica è un bambino che viene valutato prima dalla Commissione 104, cioè, da una Commissione medico legale, se questa Commissione medico legale riconosce che il bambino ha una disabilità questo bambino va alla Commissione multidisciplinare che è la Commissione che all’interno delle A.S.L. si occupa dell’integrazione scolastica.

La Commissione multidisciplinare, in funzione di un giudizio che viene espresso da una Commissione medico legale, stabilisce come e quando fare l’integrazione scolastica, quindi, stabilisce le ore di sostegno, fa la diagnosi funzionale, fa il profilo dinamico funzionale, fa i piani educativi.

Questo è quello che accade per la disabilità in senso lato.

Rispetto ai DSA si sta verificando che stiamo istituendo un altro meccanismo  parallelo, stiamo istituendo un meccanismo per cui avremo le commissioni multidisciplinari, abbiamo le commissioni 104, poi, avremo delle commissioni che si occupano di disabilità evolutive specifiche dell’apprendimento. E’ un paradosso.

Credo di avere statistica abbastanza ampia, credo di seguire circa 1200 pazienti, qualche idea di queste disabilità credo di averla.

E’ una disabilità perché è codificata nel DSM, cioè, nel manuale diagnostico dei disturbi mentali.

Se è un problema sanitario è un problema sanitario, se è un problema non sanitario diciamo che è un problema non sanitario e lo facciamo gestire in ambiti diversi, ma per stabilire che il problema è sanitario o non sanitario ci vuole qualcuno che ci dice se è sanitario o non sanitario; noi stiamo impiantando un sistema in cui andiamo a dire, a priori, ricerchiamo le cose che non hanno una connotazione sanitaria o presumiamo che non hanno una connotazione sanitaria, su questo andiamo a costruire un percorso, per cui, nelle nostre aziende abbiamo una Commissione multidisciplinare che si occupa delle disabilità in senso lato, stiamo immaginando di andare a costituire delle commissioni che si occuperanno di disabilità evolutive specifiche dell’apprendimento.
L’onorevole Pica, mi scuserà per questo, è una persona che va in questa Commissione che si occupa di disabilità evolutive specifiche, questa Commissione valuterà l’onorevole Pica, stabilirà che non ha un disturbo specifico dell’apprendimento, dopodiché lo mandiamo alla Commissione multidisciplinare.

Vi rendete conto di quanto sia paradossale questo meccanismo? 

E’ una cosa che farebbe sganasciare di risate qualsiasi persona che si occupa con saggezza e conoscenza dei fatti dell’argomento, cioè, mandiamo una persona ad una Commissione che dice: non hai il disturbo specifico dell’apprendimento, vai a bussare alla Commissione multidisciplinare, cioè, al soggetto che si occupa di integrazione scolastica. Sembra più semplice, siccome già abbiamo una Commissione multidisciplinare che si occupa di integrazione scolastica, che tutta la disabilità scolastica afferisce ad un solo soggetto, laddove abbiamo stabilito che si tratta di un disturbo specifico dell’apprendimento ci sarà qualcuno che si occupa del disturbo specifico dell’apprendimento, ma stiamo creando delle ridondanze che giustificano il danno all’erario dello Stato; la cosa più grave è che non riusciamo a garantire, a questi bambini, l’assistenza.

Un depresso dislessico, oggi, non ha assistenza in Regione Campania. Un bambino dislessico che ci fa un disturbo grave psichiatrico lo dobbiamo ricoverare in altra Regione perché non abbiamo i posti letto della neuropsichiatria infantile. In Campania un disturbo psichiatrico acuto di un minore non sappiamo dove ricoverarlo. Questo è il dramma con il quale ci dobbiamo confrontare.

La dislessia è un suo problema, ma è anche un mio problema, è il problema di chi, insieme ai colleghi, in maniera volontaria e gratuita sta facendo uno screening secondo i crismi della scienza, in Provincia di Salerno, della dislessia. Ve lo dice chi sta andando a ricercare i dislessici, così come li volete ricercare voi, per dire: se abbiamo le risorse facciamo anche la ricerca dei dislessici, ma in una condizione nella quale stiamo ricerchiamo tutti i disturbi dell’apprendimento, quando li abbiamo individuati tutti il dislessico segue un percorso, il ritardo mentale segue un altro percorso. Noi prima individuiamo il dislessico, poi, tutto ciò che non è dislessico lo mandiamo da un'altra parte. E’ paradossale.

Il Consiglio regionale deve garantire queste strutture, dobbiamo garantire chi fa la ricerca.

La professoressa diceva una cosa egregia: la diagnosi la possiamo immaginare al terzo anno di vita; vi dico di più, la diagnosi la possiamo immaginare quando il bambino esce dall’ospedale perché il prematuro, queste persone che oggi facciamo vivere più a lungo e che un tempo non vivevano avranno sicuramente un disturbo neuropsicologico; avranno sicuramente un disturbo neurologico minore e noi non siamo nella condizione perché non abbiamo risorse necessarie e sufficienti per seguire  queste persone, come diceva la professoressa Cortese. La legge 170 è un passo in avanti, ma rispetto alla legge 170 e rispetto alla disabilità più ampia dell’apprendimento dobbiamo fare una riflessione e fermarci per dire: esiste una disabilità specifica, ma esiste una disabilità che non è specifica rispetto alla quale dobbiamo dare una risposta che è la più ampia possibile per contenere l’impiego di risorse.

CORTESE – Sono d’accordo con lei, il punto vero è che abbiamo, nel nostro paese, uno scenario normativo molto complesso. Le norme ce le abbiamo e sono anche belle, poi, nella pratica sono fallaci.

Siamo stati precursori in Europa, con una circolare ministeriale del 75, la famosa circolare Falcucci, quando c’erano ancora le classi differenziate, si chiedeva agli insegnanti volontari che volevano accogliere, nelle loro classi, bambini portatori di handicap. Stiamo parlando del 75.

Nel 77 abbiamo la 517 che era una bella legge con la scuola, la scuola ha fatto i conti con i tagli; quando abbiamo avuto la 517 nel 77 questa legge consentiva di fare tutte le cose che lei ha detto, era una legge ampia, dopodiché, siccome era ampia e ci consentiva, addirittura, di intervenire sui disadattati, quindi, sul disagio sociale, è arrivata la 104 per cui ci hanno detto: o permanente o progressivo vi state fermi.

La 170 arriva su una problematica che è sicuramente permanente, ma non è progressiva. La 170 nasce perché i bambini portatori di disturbi specifici e dell’apprendimento non erano soggetti portatori di handicap, ma venivano ritenuti in difficoltà su un tema specifico, per cui, si è fatta la legge specifica.

Quando facciamo una legge dovremmo dare gli strumenti a questa legge per poter camminare, questi strumenti, in questo momento, mancano. Nel frattempo che si fanno le leggi arrivano altre leggi, la sanità è diventata tutta ad appannaggio delle regioni, le regioni, per cui, si devono sbrogliare tutta la matassa della sanità; queste sono leggi che si interfacciano con il mondo della sanità perché devi avere delle diagnosi, quando devi avere delle diagnosi ti deve interfacciare con il mondo della sanità, quindi, cominciamo a cozzarci.
Sono d’accordo con lei, una delle proposte che potremmo fare e che viene fuori dall’incontro di questa sera sarebbe proprio quella di evitare, rispetto a quella che è  la certificazione che è la cosa più difficoltosa che abbiamo, di fermarci; nel momento in cui c’è un equipe multidisciplinare facciamola intervenire su tutto perché hanno le competenze di intervenire su tutto ed evitare sia la 170 che quella della 104, tanto i soggetti sono gli stessi, dopodiché dovranno individuare i disturbi specifici del linguaggio o altri tipi di handicap che bisognano di altri provvedimenti.

IANNUZZI – Il vero problema è che, ogni giorno, incontro questa povera gente che viene sbattuta da una Commissione ad un'altra e se non bastasse la Commissione 104 che chiama un bambino in un giorno, poi per la frequenza lo chiama in un altro giorno, poi lo chiama la Commissione multidisciplinare, poi lo chiama la Commissione di verifica. Sono delle cose folli. I processi li dobbiamo unificare, non li possiamo disgiungere e creare una pletora di commissioni e di equipe.

Abbiamo una Commissione multidisciplinare che si occupa di integrazione scolastica, integrazione scolastica significa garantire l’integrazione di coloro che hanno delle difficoltà. Esiste già l’istituto, è inutile creare altre strutture anche perché accadrebbe che queste persone vanno presso queste equipe, poi, da queste equipe andrebbero ad un'altra equipe e ad un'altra ancora.

MIGLIACCIO – Le fa molto onore questo tono, è il tono di chi ha passione. E’ bellissimo da parte sua ed ha il massimo rispetto nostro.

Sono stato coinvolto da queste donne splendide in questa nuova esperienza, per cui mi perdonerete se dovessi commettere qualche errore, probabilmente, è il metodo, è bellissimo che dal bambino dislessico riuscissimo ad estendere le immagini a tutti.  

Perdonerete l’ignoranza, mio figlio che avrà 3 o 4 in italiano, ma per il bambino con la sindrome di down, cosa diremo sulla pagellina? Ha la sindrome di down? 

Lei sicuramente non è un papà con bambini dislessici, però, le fa onore il suo tono. 

GAETA – Non è che se andiamo a lavorare i bambini con disturbi specifici di apprendimento tralasciamo i bambini con handicap. Tengo a sottolineare che le persone dislessiche non hanno handicap, mentre, mi è sembrato di capire… , potrei sbagliare, la cosa che mi dispiace è che non ci sono persone che non la pensano come lei, specialisti che possono controbattere quelle che sono le sue ipotesi.
IANNUZZI – Ringrazio il Presidente Pica, i signori presenti, i consiglieri ed anche i rappresentanti delle associazioni per l’attenzione data a questa che è una proposta nata non da una comunità scientifica, ma da una comunità politica. Vorrei tanto che valorizzaste il grado di sensibilità sociale di queste persone che hanno lavorato su questo tema.

Non ci sono totem da abbattere e non ci sono neanche tabù da venerare; vi vedo arroccati in una difesa che potrebbe essere al limite dell’ideologico. Quando parliamo del voto di lettura non è che lo screening possa o debba necessariamente essere tradotto in un voto da pagella, ci potrà essere una pagella di altro tipo che resta riservata, un’area non pubblica; è chiaro che facciamo un punto sulle disabilità.

Vogliamo sperare che questo nostro essere stati qui, intorno al tavolo, abbia contribuito nel pensare a degli strumenti risolutivi. Non abbiamo tesi contro tesi, abbiamo tutti una sola tesi: salvaguardare e tutelare l’infanzia e consentire un armonico inserimento nella comunità scolastica e nella comunità civile in generale.

Se fosse possibile anche tenere un convegno a Salerno, credo ci siamo meritati di poter fare un convegno a Salerno su questi temi, da qui ripartire.

PRESIDENTE – Ringrazio tutti gli intervenuti. E’ stato un dibattito molto franco, molto aperto, senza riserve mentali, credo che questo ci aiuterà nel percorso futuro che ci attende.

Penso sia utile che con la collega Cortese che è anche Vice Presidente della Commissione Sanità richiedere un’audizione congiunta tra la Commissione Discriminazione e la Commissione Sanità con i 7 direttori generali delle aziende sanitarie locali della Campania; aperta quest’audizione alla struttura commissariale.

Abbiamo già avuto un'altra seduta di Commissione sanità nella quale abbiamo esaminato la proposta di legge sulla neuropsichiatria infantile, si è conclusa in questo modo, un tavolo tecnico allargato alla struttura commissariale, quindi, possiamo approfittare di quest’incontro per mettere insieme tutti e due gli argomenti. 

Dobbiamo sollecitare il protocollo d’intesa, dicono che è pronto, ma non arriva. Facciamo un sollecito sia a Bouscè che a Malafronte.

Vi ringrazio. La seduta è tolta.

I lavori terminano alle ore 16.40

