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ASST Pavia

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER DISPONIBILITA’ A PARTECIPARE ALLE AZIONI PREVISTE
DAL PROGETTO G044: “DISTURBO SPECIFICO DELL’APPRENDIMENTO: PROGETTO DI DIAGNOSI,
RIABILITAZIONE, PRESA IN CARICO E FORMAZIONE".

Premesse

Con il presente avviso I'Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia, ai sensi dell’art.12 della
legge n.241/1990 e smi, infende raccogliere manifestazioni di interesse al fine di individuare Partners
con i quadli stipulare accordi per svolgere le attivitd necessarie alla realizzazione degli obiettivi
specifici del progetto GO044: “Disturbo specifico dell’apprendimento: progetto di diagnosi,
riabilitazione, presa in carico e formazione

Ai Partners, individuati a seguito di manifestazione di interesse, € assegnato il complessivo importo
di euro 100.000,00 per attivitd diagnostico/riabilitativa/supporto psicologico e di formazione.

Informazioni generali

L'avviso non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo I'Ente, che sard libero
di inferrompere, a suo insindacabile giudizio, il procedimento avviato, senza che nessuno possa
vantare alcuna pretesa né richiedere il imborso di alcuna spesa sostenuta per la partecipazione.
Con il presente avviso non & indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale, bensi,
un'indagine esplorativa finalizzata ad agevolare la partecipazione e la consultazione del maggior
numero di proposte idonee a soddisfare le esigenze dell’ ASST di Pavia, nel rispetto dei principi di
economicitd, efficacia, imparzialitd, paritd di trattamento, trasparenza e proporzionalitd.
L'approvazione del progetto & in fase pendente, ASST non dard seguito a questa procedura nel
caso in cui il progetto non fosse approvato dall’ Organismo di Coordinamento per la Salute
Mentale e per la Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza e qualora Regione Lombardia
non dovesse approvare o finanziare la progettualitd in oggetto.

Il Progetto G044: il fabbisogno di ASST Pavia e I'impegno richiesto ai Partners.

Il progetto G044: “Disturbo specifico dell’apprendimento: progetto di diagnosi, riabilitazione, presa
in carico e formazione”, unito in allegato, si rivolge prioritariamente ai bambini delle classi 2°, 3°, 4°
e 5° della scuola primaria e ai ragazzi della scuola secondaria di | grado, con |'obiettivo di offrire |a
diagnosi in tempi brevi dei DSA, il trattamento efficace ed efficiente e il potenziamento delle
strategie di studio volte a prevenire I'insuccesso scolastico.

Sirappresenta di seguito il fabbisogno di ASST e I'impegno coerentemente richiesto al Partner.

= PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI SUL TERRITORIO DI RIFERIMENTO

ASST intende mantenere I'offerta in Lomellina e in Oltrepd, allo scopo di rendere il servizio piu
accessibile ai cittadini residenti nelle predette aree territoriali, fermo restando I'offerta ai cittadini di
Pavia e territorio limitrofo.

Per tale finalitd, i Candidati possono manifestare interesse in relazione ad una o piu aree territoriali
sulle quali insistono i servizi di NPIA, per le quali € stabilito il seguente budget:

Budget Partners G044 Importo

Per Pavia e Pavese. € 42.600,00
Per Voghera e Oltrepo. € 22.400,00
Per Vigevano e Lomellina. € 31.000,00
Per formazione operatori. € 4.000,00
Totale € 100.000,00




= RISPETTO DEGLI INDICATORI DI RISULTATO

Nel Progetto allegato sono riportati gli indicatori che rappresentano il grado di raggiungimento
degli obiettivi del’'anno 2025 da attuare mediante la collaborazione con i Partners individuati.
L'eventuale mancato raggiungimento dell’'obiettivo da parte del Partner, cosi come
rappresentato con gli indicatori in argomento e certificato dal Responsabile scientifico con propria
relazione motivata, comportera I'esclusione del Partner dalla proroga o dalla selezione pubblica
per gli eventuali Progetti dell’anno 2026.

MODALITA EROGATIVE E CONTROLLO DI ASST

Ai Partners verra richiesto di prendere in carico i pazienti inviati dai tre Servizi territoriali di NPIA
(Pavia, Vigevano e Voghera). L'attivitd di presa in carico dei pazienti segnalati & svolta con
autonomia professionale e di mezzi, che dovranno garantire la diagnosi di DSA ed i conseguenti
atti riabilitativi e di supporto. Il Partener dovrd rendicontare I'attivitd svolta attraverso i flussi previsti
da ATS/Regione (28/SAN, prestazioni indirette, prestazioni non riconducibili). Il Partner si impegna a
partecipare alle riunioni di programmazione e coordinamento e a produrre i report di attivitd/flussi
richiesti dal Servizio di NPIA.

Allo scopo di monitorare la progettualitd e garantire la coerenza tra il numero dei pazienti inviati
da ASST ed il numero dei pazienti presi in carico, il Servizio di NPIA potrd effettuare controlli, anche
a campione, di fini del successivo riconoscimento economico.

Durata dell’accordo

Il Progetto e relativo all’anno 2025. Qualora ASST ritenga di proporre ad ATS/Regione Lombardia il
medesimo Progetto anche per I'anno 2026, la collaborazione in essere con i Partners selezionati
sard prorogata nell’anno 2026, a condizione che i Partners abbiano raggiunto gli obiettivi assegnati
(il raggiungimento degli obiettivi dovrd essere attestato da apposita relazione motivata del
Responsabile scientifico avuto riguardo agli indicatori di risultato), e nei limiti dell’approvazione e
del finanziamento regionale del Progetto, che costituiscono condizione per la conduzione del
progeftto stesso.

Requisiti di partecipazione

Per Pavia e territorio Pavese:

il Partner dovra essere un Erogatore autorizzato alla certificazione di DSA ed accreditato, in
possesso di propria struttura in Pavia. Non & prevista la messa a disposizione di spazi da parte di
ASST.

Per I'Oltrepo:
il Partner dovrd essere un Erogatore autorizzato alla certificazione di DSA ed accreditato.

E richiesto il possesso di propria sede. Qualora I'Erogatore sia privo di sede propria, ASST &
disponibile a mettere a disposizione la propria sede a titolo gratuito previo rimborso spese per
utenze e secondo I'organizzazione di spazi/orari da convenirsi.

Per la Lomellina:

il Partner dovrd essere un Erogatore autorizzato alla certificazione di DSA ed accreditato.

E richiesto il possesso di propria sede. Qualora I'Erogatore sia privo di sede propria, ASST &
disponibile a mettere a disposizione la propria sede a fitolo gratuito ma con rimborso spese per
utenze e secondo I'organizzazione di spazi/orari da convenirsi.

In caso di mancanza di candidature per uno o piu territori, ASST Pavia si riserva espressamente la
facoltd di chiedere ai Partners la disponibilitd ad offrire copertura, anche parziale, alle aree non
assegnate, concordando le relative modalitd di svolgimento del servizio.

= POSSESSO DI REQUISITI DI ESPERIENZA ED AFFIDABILITA

Il Partner dovrd documentare la presenza di operatori con documentata esperienza e tali da
configurare un’equipe mulfidisciplinare come da linee guida regionali sui DSA.

E richiesta la presenza di operatori con esperienza anche in percorsi di supporto psicologico e di

gruppo.

| Candidati dovranno inoltre dichiarare alla data di presentazione della manifestazione d'interesse,



a) di essere in possesso delle concessioni, autorizzazioni, nulla osta e altri atti di assenso comunque
denominati necessari per I'esercizio dell’ attivitd;

b) I'insussistenza dei motivi di esclusione in seguito indicati:
-condanna per i delitti consumati o tentati di cui al libro Il titolo Il capo | del codice penale;
-condanna per false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;
-condanna per delitti, consumati o tentati, commessi con finalitd di terrorismo, anche
internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita
terroristiche;
-condanna per delitti di cui agli arficoli 648-bis, 648-ter e 648-ter1 del codice penale, riciclaggio di
proventi di attivitd criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto
legislativo 22 giugno 2007, n. 109;
-condanna per sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con
il decreto legislativo 4 marzo 2014, n.24;
-ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, I'incapacitd di contrattare con la
pubblica amministrazione;
-gravi infrazioni, debitamente accertate con qualunque mezzo adeguato, alle norme in materia
di salute e di sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro
stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni
internazionali;
-la partecipazione del partner determini una situazione di conflitto di interesse;
-gravi violazioni non definitivamente accertate agli obblighi relativi al pagamento diimposte e
tasse o conftributi previdenziali;

c) di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei
confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari.

| predetti requisiti dovranno essere mantenuti per I'intera durata del contratto, a pena di
risoluzione conftrattuale.

Le condanne di cui sopra si infendono imputate in capo al legale rappresentante o a coloro a
cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi i procuratori generali

Modalita di partecipazione

| soggefti interessati dovranno presentare la propria istanza di partecipazione utilizzando |l
modulo  allegato (AllLA). La manifestazione di interesse dovrd essere sottoscritta dal legale
rappresentante/procuratore speciale munito di apposita procura notarile e corredata oltre che
da fotocopia del documento di identitd in corso di validitd, da copia dell’atto costitutivo, dello
statuto sociale vigente del soggetto interessato.

L' ASST si riserva di richiedere ulteriore documentazione integrativa come, a titolo esemplificativo,
la copia del bilancio dell’'ultimo esercizio.

La manifestazione di interesse dovra pervenire all’Ufficio Protocollo dell’ ASST di Pavia entro e non
oltre il 3 dicembre 2024 framite PEC all’'indirizzo protocollo@pec.asst-pavia.it.

L'oggetto della PEC dovrd riportare il seguente testo: “Manifestazione d'interesse progetto
G044",

L'istanza di partecipazione dovrd essere corredata da una sintetica proposta operativa, con i
seguenti contenuti minimi:

Titolo Contenuto

Prima parte Ragione sociale del Soggetto, descrizione dell’attivitd svolta, possesso di
autorizzazione a rilasciare la certificazione DSA, aree territoriali che e
disponibile a garantire.

Per il Servizio NPIA area Oltrepd/Lomellina dovrd dare evidenze del
possesso della sede per lo svolgimento dell’attivitd, con le relative
caratteristiche ovvero della richiesta di utilizzo di spazi ASST (entro i limiti
organizzativi di ASST).




Relativamente al Servizio NPIA di Pavia, il Soggetto dovrd descrivere la
sede che infende mettere a disposizione, specificando sia il possesso di
requisiti igienico sanitari per I'attivita in oggetto, sia I'eventuale presenza di
una segreteria strutturata.

Seconda parte

Esperienza nell'erogazione di progettualitd analoghe negli ultimi quattro
anni: elencazione delle collaborazioni svolte, specificando la ragione
sociale degli Enti contraenti, il numero e le professionalitd coinvolte ed |l
budget assegnato (e sufficiente una rappresentazione tabellare)

Terza parte

Presenza di professionalitd con curricula pertinenti alle attivitd proposte
(compresa esperienza di traftamento riabilitativo anche con tele
riabilitazione e di gruppo e di gruppo ed esperienza in percorsi di supporto
psicologico): si richiede allegazione dei curricula degli Operatori messi a
disposizione (neuropsichiatri, psicologi, logopedisti).

Quarta parte

(solo per coloro che sono disponibili ad offrire un pacchetto di formazione)

Si richiede la presentazione di un piano di formazione mirato
all'approfondimento e all’aggiornamento su tematiche inerenti I'area
neuropsicologica. Tali attivitd saranno dedicate al personale strutturato dei
tre Servizi di Neuropsichiatria dellinfanzia e dell’ Adolescenza dell' ASST
Pavia e al personale coinvolto nelle attivitd del progetto. Si prevede
I'organizzazione di almeno tre incontri all’anno.

Dovranno essere allegate quindi proposte formative coerenti con quanto
soprariportato, evidenziando anche le sedi, i curricula dei docenti/relatori
e le ore offerte.

Valutazione dei soggetti Pariners

Acquisite le manifestazioni di interesse, la valutazione e selezione dei soggetti Partners sard
effettuata da una Commissione di Valutazione appositamente costituita che redigerd verbale
delle operazioni di valutazione svolte sulla scorta dei criteri e dei punteggi di seguito stabiliti.

Sard costituita graduatoria dei Soggetti che nella valutazione otterranno un punteggio almeno
sufficiente per ciascun parametro oggetto di valutazione, in ordine decrescente dal punteggio
massimo al punteggio minimo.

Per ciascun lotto, sard stipulata convenzione con il Partner che avrd ottenuto il punteggio piu

alto. ASST si riserva
risoluzioni/recessi.

la possibilita di scorrere la graduatoria per far fronte ad eventuali

1 - CRITERI DI VALUTAZIONE Attivita diagnostico riabilitative e supporto psicologico

Parameiro Criteri e punteggi x lotto | Criteri e punteggi x lotto Pavia
Olirepo e lotto Lomellina e Pavese
Esperienza nell'erogazione di | Fino a un massimo di 14 punti Fino a un massimo di 14 punti
progettualitd analoghe negli | da graduarsi come segue: da graduarsi come segue:
ultimi - quattro  anni:  Elenco | insufficiente: 7 insufficiente: 7
esperienze sufficiente: 9 sufficiente: 9
discreto: 10 discreto: 10
buono: 11 buono: 11
ottimo/eccellente: 14 ottimo/eccellente: 14




Presenza di professionalitd con
curricula pertinenti alle attivita

roposte (compresa esperienza Fino a un massimo di 16 punfi Fino a un massimo di 16 punti
Si p’rro’r’romer?‘ro rio%ili’roﬁvo da graduarsi come segue: da graduarsi come segue:
anche con tele riabiitazione e | Meufficiente: 8 insufficiente: 8
di gruppo ed esperienza in sufficiente: 10 sufficiente: 10
pergorgi)p di P supporto discreto: 11 discreto: 11
psicologico):  Curricula  dei buono: 13 ‘ buono: 13 ‘
professionisti messi a ottimo/eccellente: 16 ottimo/eccellente: 16
disposizione

Spazi ed organizzazione del
servizio erogato—(profili igienico
sanitari, organizzazione anche
in termini amministrativi,
adeguatezza della sede softolil

Sard valutata la mera idoneitd | Sard valutata la mera idoneitd
degli spazi senza aftribuzione | degli spazi senza attribuzione di

profilo  dell’accessibilita e di punteggio punteggio

riconoscibilitc da parte

dell'utente

totale 30 30

2 - CRITERI DI VALUTAZIONE Aftivita di Formazione
Parametro Elementi oggetto di valutazione
Livello qualitativo dell’ offerta formativa Programma formativo offerto,
curricula professione dei docenti
ore di formazione messe a disposizione
Per il predetto parametro, sard espresso un giudizio, da motivarsi in apposito verbale, cosi
graduato:
insufficiente: 5/10
sufficiente: 6/10
discreto: 7/10
buono.8/10
oftimo: 9/10
eccellente: 10/10

Clausole finali

L'ASST di Pavia riconoscerd ai soggetti Partners gli importi relativi alle attivitd eseguite e
regolarmente rendicontate, secondo le indicazioni regionali (prestazioni tariffate, non tariffate, non
riconducibili, formazione), previa validazione di Regione Lombardia e successiva erogazione
finanziaria da parte della Regione stessa.

Allo scopo di monitorare il progetto sia softo il profilo scientifico sia sotfto il profilo economico si
chiederanno regolamentazioni infermedie relativa al numero dei pazienti frattati, con cadenze
successivamente individuate dal Responsabile Scientifico del progetto.

L' ASST di Pavia si riserva la facoltd di procedere alla stipula dell’accordo anche in presenza di una
sola manifestazione di interesse ovvero di non procedere ad assegnazione qualora le proposte
acquisite non appaiano rispondenti alle finalitd preposte.

La presentazione della manifestazione di interesse implica l'infegrale accettazione di tutte le
condizioni di cui al presente avviso.

Privacy-Informativa

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati
allAzienda Socio Sanitaria Territoriale di Pavia saranno trattati esclusivamente per finalita
istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il frattamento dei dati
personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. | dati potranno essere



trattati anche per rispondere ad un obbligo di legge (art. 6.1, lett. c) del Regolamento quali per
esempio gli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente in materia di frasparenza
(decreto legislativo n.33/2013 e s.m.i.) -ll Titolare del trattamento dei dati personali & I'Azienda Socio
Sanitaria Territoriale di Pavia. L'Interessato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18,
20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e
14 del Regolamento 679/2016/UE e reperibile presso gli uffici aziendali e consultabile sul sito web
dell'Ente all'indirizzo https://www.asst-pavia.it/node/26094 . Il Data Protection Officer/Responsabile
della Protezione dei dati individuato dal Titolare puo essere contattato attraverso il seguente
indirizzo mail: rpd@asst-pavia.it .

Responsabile del procedimento e contatti

Informazioni e chiarimenti in merito ai contenuti del Progetto G044 possono essere richiesti alla
dott.ssa  Pia  Luisa  Aroasio, contattabile mediante comunicazione e-mail all’indirizzo:
salutementale_dipendenze@asst-pavia.it oppure telefonicamente al numero: 0383-695975.
Eventuali chiarimenti ed informazioni concernenti il procedimento amministrativo possono essere
richiesti alla dott.ssa Milena ARAMINI, Responsabile della S.C. Affari Generali e Legali mediante
comunicazione scritta indirizzata via PEC a: protocollo@pec.asst-pavia.it.

IL DIRETTORE della SC AFFARI GENERALI E LEGALI
(Dott.ssa Milena ARAMINI)
Originale firmato in atti
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Progeto (G044
DISTURBO SPECIFICO DELL'APPRENDIMENTO:
PROGETTO DI DIAGNOSI, RIABILITAZIONE, PRESA IN CARICCO E FORMAZIONE

ATS

ATS Pavia

ASST/IRCCS/UO con funzione di capofila

Servizio di Neuropsichiairia del'infanzia e del'Adolescenza dell'Azienda  Socio-Sanitaria
Territoriate di Pavia

UNITA' FUNZIONALE ISTITUZIONE RESPONSABILE

Servizio territoriale NPIA Voghera | ASST di Pavia Dott.ssa Laura Nonind
Servizio territoriale NPIA Pavia ASST di Pavia Dottf.ssa Marcella Romolo
Servizio territoriale NPIA Vigevano| ASST di Pavia Dotissa Angela Valé

ASST/IRCCS/UO Partner

. Universitd degli Studi di Pavia - Diparfimento di Scienze del Sistema Nervoso e del
Comportamento

. Associazione Italiana Dislessia (AID)

. Fartner per le attivitd clinico-diagnostiche e di formazione: i Partner per I'anno 2025

saranno  selezionati framife bando di manifesiazione di interesse. Successivamente, la
collaborazione in essere con i Partner selezionati per I'anno 2025 sardl prorogata per 'anno 2026,
a condizione che i Partner abbiono raggiunio gli obietfivi assegnati - salvo oggettivo
impedimento - e nei limifi dell’approvazione e del finanziamenio regionale del Progetio, che
costifuiscono condizione per la conduzione del progetto stesso.

Altri enti/istituzioni/UO coinvolie

ATS Pavia

ASST di Pavia DSMD e sue articolazioni organizzative,
CED

MMG/PLS

Accoerdo di programma provinciale per

. . . Enfi confraenti
['integrazione scolastica

Si tratta di 0 NUOvVo programma/progeito O revisione X conferma

Codice progetto:
G044

Daia di approvazione in OQCSM:



RAZIONALE-DESCRIZIONE-CONTESTO

TEMATICA STRATEGICA: DISTURBO SPECIFICO DELL'APPRENDIMENTO
AREA DI INTERVENTO DEL PROGRAMMA/PROGETTO: AREA NEUROPSICOLOGICA

Descrizione del progetio

| disturbi dell' apprendimento rappresentano un ambito di interesse clinico e notevole rilevanza
sociale, sia per lPincidenza elevata, sia per le ricadute negafive sulla realizzazione
sociale/professionale e sulla qualita della vita dei soggetti che li presentano e delle [oro famiglie.
Nel corso dell'uliimo decennio abbiomo assistito, inoltre, ad un costante aumento dirichieste di
prime visite e prese in carico presso i Servizi di Neuropsichiatria delllnfanzia e Adolescenza
nell'area dei disturbi del linguaggio e degli apprendimenti scolastici.

I confronto con gli operatori coinvolti nei diversi progetti regionali conferma [I'utilitd
del’attivazione dei progetti in gquesta areq, e questo tenendo considerazione anche
del’emergenza sanitaria causata dalla diffusione pandemica del Coronavirus - denominato
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) Sars-CoV-2. La portata di tale emergenza ha
determinato un ulteriore incremento delle richieste alle nostre Unitd Operative; 1 Servizi di
Neuropsichiatria dell'infanzic e Adolescenza non riescono ad oifrire risposte di diagnosi e
tfrattamento in tempi rapidi poiché tenuti a fornire un riscontro a tutte le domande che
ricevono, alcune delle quali con prioritd. La conseguenza diviene spesso un mancato o fardivo
riconoscimento del Disturbo Specifico di Apprendimento e un mancato riconoscimento del
diritto a godere di quanto previsto dalla Legge 170/10 ("Nuove norme in materia di disturbi
specifici di apprendimento in ambiio scolastico”).

Pertanto, anche quest'anno riteniomo opportuno proseguire con le atiivita volte alla diagnosi,
riabilitazione e presa in carico dei bambini e ragazzi con difficolia di apprendimento; prioritd
sard data ai bambini che frequentano attuaimente {anno scolastico 2024-2025) le classi 2°, 3%,
4° & 5° della Scuola Primaria e di ragazzi della Scuola Secondaria di primo grado.

Considerando le ingenti richieste che pervengono ai nostri Servizi si rende necessaria anche la
conferma degli Enti partner che, operando anche presso le fre sedi teritoriali, potranno fornire
un coniributo al raggiungimento degli obiettivi progettuali.

Si propone perfanfo la prosecuzione del progetto “Disturbo specifico dell’apprendimento:
progetto di diagnosi, riabilitazione, presa in carico e formazione” per |'anno 2025.

Analisi del bisogno e dell'offerta nel terriforio di riferimento

Le difficoltd di apprendimento scolastico riguardano il 20% della popolazione in etd scolare,
mentre la prevalenza dei Disturbi Evolutivi Specifici dell’Apprendimento (DSA) varia nei diversi
Paesi del mondo a seconda della minor o maggiore trasparenza della lingua {relazione piv o
meno complessa ira fonemi e grafemi}.

In particolare, in lialia, dove sussiste un sistema linguistico regolare frasparente (connotato cio
da una corrispondenza diretta tra grafema e fonemay, la prevalenza viene valutata dal 3,5% al
5% [Consensus Conference 2011, ribadito nella “Linea guida sulla gestione dei Disturbi Specifici
di apprendimento™ 1SS gennaio 2022); in Europa, Ia stima va dal § al 12% della popolazione
secondo 'European Dyslexia Association - EDA, e dal 5 al 15% della popolazione secondo il
DSM-5 {APA, giugno 2013).

Ai Servizi di Neuropsichiatria dell'lnfanzia e dell'Adolescenza (di qui in avanti NPIA) giungono
richieste di approfondimento diagnostico e presa in carico per tutie le fasce di etd scolare.

L'ultimo Focus del MIUR pubblicato nel settembre 2022 riporta i dati sugli alunni con Disturbi
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Specifici di Apprendimento (DSA} in riferimento agli anni scolastici 2019/2020 e 2020/2021
(trattasi di studenti con diagnosi di dislessia, disgrafia, disortografia e/o discalculia evolutiva).
Nel corso di guesti due anni scolasticl, gli alunni a cui & stato diagnosticate un Disturbo Specifico
di Apprendimento (DSA] sono risultati n. 318.678 {A.S. 2019/2020) e n. 326.548 (A.S. 2020/2021},
numeri che corispondono a percentuall pari rspettivamente al 5.3% e ol 5,4% del numero
complessivo dei frequentanii. Si fratta di alunni frequentanti il 1ll, IV e V anno della Scuola
Primaria, la Scuola Secondaria di | grado e la Scuola Secondaria di Il grado, in possesso di
cerfificazione di DSA aif sensi della L.170/2010.

| dati evidenziono un netto aumento delle cerfificazioni rispetto agli anni precedenti: nel’anno
scolastico 2017/2018 gli alunni con Disturbo Specifico di Apprendimento nelle scuole italiane di
ogni ordine e grado (statali e non statali) risulfavano pari a n. 276.109, ovvero il 3.2 % del totale
degli alunni. Nel'anno scolastico 2020/2021, la percentuale & salita al 54 % del numero
complessivo dei frequentanti.

A livello territoriale, analogamente a quanto registrato nelle precedenii pubblicazioni, nel
biennio considerato le certificazioni di Disturbi Specifici di Apprendimento sono state rilasciate
con maggiore frequenza nelle regioni del Nord-Ovest: nell'anno scolastico 2020/2021 la
percentuale di alunni con DSA sul tolale dei frequentanti é risultata pari al 7,9%. Tale
percentuale & superiore alla media nazionale, pari al 5,4%, anche per le regioni del Centro e
del Nord Est, con quote di alunni con DSA sul totale alunni equivalenti rispetiivamente al 6,7% e
al 5,8%. Per le regioni del Mezzogiorno tale percentuale risulta estremamente piv contenuta,
pari mediamente al 2,8%.

In fermini di composizione percentuale, i disturbi piU diagnosticati risultano la dislessia, pari al
37.86% del totale, seguita dalla disortografia (22,5%). dalla discaleulia (20,7%) e dalla disgrafia
{19% del totale).

L'analisi del bisogno & stata effettuata con riferimento ai dati di popolazione della provincia di
Pavia (dati ISTAT). Le tabelle sotto riportate (Tab. 2-3) illustrano come, al 1° gennaio 2023, la
popolazione in efd scolare del territorio ammontava a n. 87.527 soggetti. Con riferimento alla
letteratura scientifica soprariportata, it numero di disturbi di apprendimento attesi per la
provincia di Pavia si attesta a n. 17.505 soggetii {pari al 20% della popolazione scolastica) di cui
N. 3.063-4.376 (3,5-5 %) con Disturbo Specifico di Apprendimento (DSA).

Tab. 2: Distribuzione della popolazione residente in Provincia di Pavia per etd e sesso al
01/01/2023

Etd Maschi Femmine Totale % popolazione
0-4 anni ?.181 8.842 18.023 3.4%
5-2 anni 11.087 10.347 21.434 4,0%
10-14 anni 12.240 11.764 24.004 4,5%
15-12 anni 12.583 11.481 24,064 4,.5%
Toiale 5-19 45.091 42,436 87.527 16,3%
Toiale Popolazione 263.200 273.206 536.406 100%
provincia di Pavia

Tab. 3: Popolazione della Provincia di Pavia al 01/01/2023 e numero dei disturbi attesi con

riferimento alla letteratura scientifica

Provincia di Pavia al 1° gennaio 2023 % aitese n.
Popolazione 5-192 anni 100% 87.527
Difficoltd di apprendimento 20% 17.505
Disturbi Specifici dell’ Apprendimento 3.5-5% 3.063-4.374




Appare quindi evidente come la domanda risulli ingente e saturi rapidamente i Servizi territoriali
di NPIA, che non riescono ad offrire risposte di diagnosi e trattamento in tempi rapidi poiche
tenuti a fornire un riscontro a tutte le domande che ricevono, parte delle quali con pricritda
{vengono considerati prioritari la fascia d'eta 0-5 anni, le psicopatologie complesse, i disturbi
gravi delle emozioni e del comportamento in eta evolutiva, | quadri clinici acufi e subacuti e la
psicopatologia grave del'adolescente, le richieste dall' Autoritd Giudiziaria - Tribunale dei Minori,
Servizi per la Tutela Mincrile).

Inoltre, resta da considerare I'impatto dell'emergenza sanitaria da Sars-CoV-2, che ha condofto
a partire dal febbrgio 2020 e fino al termine dell'anno scolastico successivo a frequenti
interruzioni della didaftica in presenza presso le Scuole Primarie e il mantenimento della
didattica a distanza presso le Scuole Secondarie. Tale modalita di insegnamento & risuliata
particolarmente faticosa da sostenere per i bambini e | ragazzi piv fragili dal punto di vista
dellapprendimento; questo ha deferminato un ulteriore incremento delle richieste ai nostri
Servizi per problematiche relative a tale ambito. Si evidenzia guindi la necessita di dare priorita
alle classi seconde, terze, quarte e quinte della Scuola Primaria per consentire una valutazione
diagnostica rispettosa delle indicazioni delle linee guida, in fempi pib consoni.

Anche i ragazzi della scuola Secondaria di primo grado hanno vissuto in questi anni lunghe fasi
in didattica a distanza. Questa fascia di etd presenta, gid per sua natura, problematiche
ulteriori correlate alle fasi preadolescenziale e adolescenziale.

Gi& dall'anno 2020 il progetto G044 aveva dedicato a questa popolazione parte delle proprie
aftivita e risorse; la nostra esperienza progettuale ha confermato la criticitd di questo gruppo di
pazienti e quindi rinforzaio la necessitd di dedicare loro spazi anche per la prossima annualitd.

Si riiene pertanto necessario attivare per 'anno 2025 un_progetio che risponda ai bisogni di
dicgnosi e presd in carico per i soggetti con sospetto Disiurbo Specifico di Apprendimento

appartenenii alle classi sopra riportate.

Obietfivi
Gli obiefttivi di progetto sone distinti in obiettivi generali e obietiivi specifici.

Obiettivi generali per il 2025

1. Afttivazione delle seguenti azioni: diagnosi in tempi brevi, frattamento efiicace ed efficiente,
potenziamento delle strategie di studio volte a prevenire I'insuccesso scolastico e supporto
psicologico individuale e di gruppo;

2. Coordinamento a livello regionale dei Progetti dell' Area disturbi neuropsicologici;

3. Formazione degli cperatori.

Obiettivi specifici per il 2025

1. Diagnosi e presa in carico dei disturbi di apprendimento per i bambini delle classi 2°, 3°, 4° ¢
5° della Scuola Primaria e per i ragazzi delle tre classi della Scuola Secondaria di primo
grado, tenendo conto delle indicazioni/raccomandazioni emerse dalla nuova “Llinea guida
sulla gestione dei Disturbi Specifici di apprendimento” (istituto Supericre della Sanitd,
gennaio 2022)

2. Trattamento efficace e in tempi brevi: frattamento personalizato (individuale e con
teleriabilitazione)}, potenziamento delle strategie e del metodo di studio;

3. Intervenio di supporto psicologico {individuale e/o di gruppo) ai bambini e ai ragazzi che
presentano fragilitd/disturbi psicopatologici in comorbidita;

4, Formazione specialistica degli operatori;

5.  Garanfire V'integrazione e il coordinamento fra i diversi enti/istituzioni coinvolti a Tivello
territoriale e regionale.



Beneficiari diretti e indiredi

I principall beneficiari del progetto saranno i bambini e | ragazzi che presentano significative
difficoltd di apprendimento e che frequentano, nel corso dellanno in cui il progetio viene
attivaio {ed eventualmente avviando e/o completando le valutazioni con richiesia pervenuta
I'anno precedente) le classi 2°, 3° 4° e 5° deila Scuola Primaria (valutazione diagnostica e

trattamento riabilifativo) e le tre classi della Scuola Secondaria di primo grado {potenziamento
del metodo distudio ed eventudie intervento di supporio psicologico).

I beneficiari indiretti saranno:

- le famiglie. che pofranno beneficiare di minor fempi di attesa, di maggiori informazioni sui
disturbi di apprendimento e sugli strumenti utili per agevolare l'apprendimenio a casa e in
ambito scolastico;

- 1 Sewviz specialistici, per | migliocramento della qualita del lavoro clinico, opportunitd di
formazicne e di confronto con le diverse agenzie coinvolte;

~ g Scuola, per le maggior opportunitd di confronto con operatori specialisticl.

Azioni/interventi

Le azioni previste saranno:

1. Prime valuiazioni diagnosfiche per sospetti disturbi di apprendimento che tengano conto
delle nuove indicazioni/fraccomandazioni emerse dalla nuova "linea guida sulla gestione
dei Disturbi Specifici di apprendimento” (1SS, gennaio 2022);

2. Interventi individualizzati, prevalentemente mediante |'utilizzo della teleriablitazione:

3. Laboratori mirati a incrementare 'autonomia nello studio e Laboratori coordinati da un
esperto di fraining metacognitivo per alunni con disturbi di apprendimento;

4. Inferventi di supporto psicologico individuale e/o di gruppo, sia per fragilitd che per franchi
disturbi psicopatologici in comorbiditd;

5. Formazione per gl operatori, anche mediante piattaforme online e webinar;

6. Incontri di coordinamento, condivisione in rete delle fasi diagnostiche e riabilitative del
progetto e per garantire 'omogeneitd e la frasversalitd degli interventi.

1. I "Manuale Diagnosiico e Staftistico dei disturbi mentali”, DSM-5 {AFPA, 2013}, fa rifefimento ai
DSA con l'espressione "Learning Disorders”, individuando nelle competenze di base quali la
leftura accurata e fluente, lo scrivere e il far di confo gli ambiti all'interno dei guali valuiare le
competenze di apprendimento. La valutazione deve sempre essere effettuata con strument
standardizzali, e, affinché i criteri per diagnosi vengano soddisfatti, non solo & necessario che la
prestazione del soggetto risulti significativamente "discrepante” con le attese per etd e per
scolaritd, ma anche che 'anomalia {criterio B) interferisca con i risultati scolastici o le aftivité
della vita quotidiana che richiedono fali abilitd accademiche.

Si fratta di un disturbo su base neurobiclogica la cui espressione (in termini di gravitd, prognosi e
sviluppo psicosociale) € influenzata da una serie di fattori: precocita dell'intervento, misure
didattiche utilizzate, impiego di strategie compensative e di accorgimenti didattici adeguati,

La problematica & siata esaminata e normata sia a livello regionale (L.R. 2 febbraio 2010, n. 4)
sia a livello nazionale (Legge § otfobre 2010, n. 170 in materia di DSA).

Le Linee guida sui Disturbi Specifici di Apprendimento (Consensus Conference 2011} sono state
emanate dall’lstituto Superiore di Sanitd; nel gennaio 2022 I'lSS ha pubblicato la nuova “Linea
guida sulla gestione dei disturbi Specifici di apprendimento”, dllo scopo di migliorare e
uniformare i protocolli diagnostici e riabilitativi e di aggiornare le precedenti raccomandazioni
cliniche con approfondimenti sugli aspetti che precedentemente non erano stati indagati.

Le diagnosi verranno effetivate attenendosi alle linee guida sopra riportate. Sard possibile
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individuare la presenza di Dislessia e Disortografia (o pariire dal termine della classe seconda
della Scuola Primaria), e di Disgrafia e Discalculia (a partire dal termine della classe terza della
Scuola Primaria).

Un mancato o tardivo riconoscimento del disturbo specifico di apprendimento comporta per il
soggetto reiterate esperienze di insuccesso scolastico che possono indurre vissuii di ansia, bassa
autostima, disturbi del comportamento reattivi, mancata offerta di interventi riabilitativi e
abilitativi e, di conseguenzda, mancato riconoscimento del diritto a godere di quanio previsto
dalla Legge 170/10.

| Servizi temitoriali, a causa del continuo crescere del numero di richieste, non possono offrire
risposte di diagnosi e trattamento in tempi rapidi perché sono fenuti a rispondere a tutie le
richieste che ricevono, parte delle quali con priorita.

I progetto G044 ha offerto, soprattutto negli anni in cui & stato attivato tempestivamente, un
rilevante contributo nel rispondere ai bisogni di diagnosi, di frattamento e di presa in carico dei
disturbi specifici di apprendimento.

Pertanto, resta prioritafia 'azione volta g_ridurre i tempi di altesa per la_consultazione
diaggnostica,.

2. Rispetto ai percorsi di trattamento, i Servizi pubblici faticano a fornire risposte tempestive, di
intensitd adeguata rispetto alle richieste ed in linea con guanto emerge dai dati della
letteratura. Infaiti, & ormai comprovato come un intervento specialistico efficace debba essere
individuglizzato, sistematico e intensivo, svolio a cicli.

Negli anni in cui il progetio & stato attivato nei tempi previsti, consentendo I'atiuazione delle
attivitd nel corso dell'infera annualitd, molti bambini e ragazzi con difficoltd di apprendimento
hanno avuto la possibilitd di ricevere un tratfamento riabilitative. La maggior parte di loro ha
effettuato uno o piU cicli fimestrali di riabilitazione a distanza {teleriabilitazione): essa consiste in
un modello misto di frattamento {ambulatoriale/domiciliare) in cui il soggetto pud svolgere la
propria sessione riabilitativa in qualsiasi momento della giomata, tutii i giorni per circa un quarto
d'ora, con atlivitd predisposte e personalizzate, incrementando l'efficacia e la frequenza
dellintervento. L'intervento riabilitativo viene cosi effettuato prevalentemente a domicilic ma
monitorate dalla postazione ambulatoriale, a distanza, dai tecnici e dagli specialisti. Trattasi di
una metodologia di lavoro condivisa, di apprendimento cooperative governato da costani
confronti fra operatori, specialisti, bambini e relative famiglie. Consente inoltre anche di
propoire attivitd di gruppo, aumentando il numero di pazienti presiin carico.

Sembra importante dungue confermare per il 2025 I'azione volta all'attivazione di trattamenti

che comprendano soprattuito forme di teleriabilitazione.

3. Rispetio all'czione “Potenziomento delle sirategie di studio volte a prevenire l'insuccesso
scolastico” sembra fondamentale prevedere I'attivazione sia di laboratori mirati all' acquisizione
di maggior autonomia allo studio che di attivita mirate all'incremento e allo sviluppo di abilita di
meiacegnizione.

I progetto, infatti, prevede una presa in carico integrata dei bisogni della persona che com-
prenda la cosiruzione di unda rete sul territorio, oltre che un potenziomento dell' autonomia scola-
sfica. Pertanto, vorremmo riattivare dei laboratori mirati allacguisizione di auionomia nello stu-
dio, all'interno dei quali possa essere promossa la conoscenza e la familiarizzazione con sfru-
menti compensativi e strategie di studio specifici e quindi generata un'esperienza di autoeffica-
cia e di confronto e suppoerio fra pari.

Si auspica la prosecuzione di laboratori che utilizzino una modalité di formazione basata sulla
peer educafion, allo scopo di stimolare |la motivazione e I'apprendimento mediante la
“trasmissione” delle informazioni e delle compelenze acqguisite dai ragazi con DSA
(partecipanti al corso) ad altri coetanel. Lidea di fondo & la redlizzazione di un “effetto a
cascata”, promuovendo il passaggio, da parte di ragazzi gid formati, delle competenze e delle
strategie di studio acquisite ad altri ragozzi, che a loro volta ne formeranno aliri {e cosi via).
Considerato inolfre che la ricerca ha evidenziato come bambini e ragazzi con DSA mostrino



una scarsa consapevolezza dei propri processi di pensiero e difficoltd nel mettere in atio
adeguate strategie di esecuzione, controllo del compito e autovaluiazione {De Beni & Moé,
1996), si ritiene ufile proseguire con le atfivitd dei laboratori di fraining metacognitivo.
Per “metacognizione” si infende infatti I'insieme dei processi sovraordinati dell’ attivitd cognitiva,
I quali prevedeono due aspetfi fondamentali: lo cenoscenza che il soggetio possiede circa i
propri processi & contenuti di pensiero e i processi strategici e di controllo, ovvero le modalite
attraverso cui esercita su di essi un monitoraggio. All'interno dei laboratori sard possibile
potenziare il supporto nelle affivitd di studio e di apprendimenio dal testo (libro in formato
carfaceo o digitale). L'approccic metacognitivo mira a sviluppare la consapevolezza del
proprio agire, chiarendone modalitd & motivazioni e rendendo lo studente gestore diretto dei
propri processi cognilivi (@ quindi dell’apprendimento}; ambisce inolire a rendere | ragazzi pivu
consapevoli dei propri punti di forza e debolezza (stili cognitivi, modalitd di affrontare lo studio) e
piU predisposti verso le richieste di studio operate dal contesto scolastico in cui si trovano.

Infine, la metodologia metacognitiva prevede una crescita della consapevolezza  di
autocontrollo e gestione dello studio che aumenia la fiducia nelle proprie capacitd e
I'aufostima, attraverso meccanismi di attribuzione all'impegno e all'apporto attive del ragazzo
[Palladino et al. 2000).

St auspica la conferma anche per 'anne 2025 di interventi di supporto alle stratedgie di siudio,
come sopra descritto.

4. Anche quest'anno vorremmo riproporre un intervento mirato a sostenere le fragilitd
psicoemotive che emergono di frequente in concomitanza con guadr di DSA. La letteraiura
scieniifica evidenzia infatti come i disturbi dell'apprendimento, del comportamento e 1 disturbi
emotivi siano significativamente correlati fra loro (De Noni et al., 2009): molte ricerche hanno
messo in relazione il distfurbo di gpprendimento con un disagio caratterizzato da bassa
autostima, senso d'inadeguatezza, isolamento e problemi relazionadi. Tali vissuti derivano,
ameno in parte, dalle interpretazioni e dai significati aftribuiti agli insuccessi che viveno spesso
questi ragazzi.

Sirifiene pertanto importanie dedicare uno spazio dlla valutazione della dimensione emotiva
dei bambini e dei ragazzi con DSA, intervenendo nella direzione di una promozione di una
migliore qualitd di vita. Affinché i vissuti emotivi possano essere elaborati, & essenziale che le
emozioni e le percezioni che ciascunce ha di se stesso vengano espresse e verbalizaie: i
bambini & | ragazzi con DSA si trovanc ad affrontare quotidianamente le loro difficolta per
almeno 5-6 ore al giorno, talvolta con ridotta comprensione da parte degli alir delle loro
frustrazioni.

Per tale motivo, e data la tendenza ad assumere la piena responsabilita dei propri insuccessi, il
comprendere — dll'interno di un gruppo di coetanei aventi e stesse problematiche — la natura
delle proprie difficolid, il fare esperienza di come non si sia gli unici a vivere specifici vissuti
emotivi, 'empatizzare e frovare uno spazio in cui esporre le proprie esperienze frustanti, possono
permetiere ai bambini e ai ragazzi con BSA di rielaborare l'immagine di se stessi, modulando o
medificando le attribuzioni di responsabilita dagli insuccessi sperimentati (Donovan, Macintyre &
MacMaster, 2002). Sard dunque obiettivo progettuale affiancare al potenziamento cognitivo un
intervento psicologico di gruppo, i cui vantaggi risiedano proprio nella natura stessa
dell'infervento: I'uguaglianza tra i partecipanti, il clima di non giudizio, la promozicne di
atteggiamenti di supporto e di collaborazione, la creazione e lo sviluppo di un sentimento di
appartenenza al gruppo che favorisca la percezione di fare parte di qualcosa e la libertdr di
espressione senza fimore. All'interno dei gruppi si incentiverd 'ascoltare le storie altrui come
risorsa per la riflessione condivisa ed eventualmente per la riformulazione di limifi e difficolié.
Pertanto, si brevedono azioni volte ad effetiuare percorsi individuali e/o di gruppo peri paziendi
che nel corso della consultazione facciamo emergere difficolid di natura emotiva.
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RISULTATI ATTESI — CRITERI E INDICATORI PER IL MONITORAGGIO (finali}
Per ogni obiettivo verrdl chiarita I'azione prevista, i risultati attesi e i criteri/indicatori di moniforaggio.

» Obieftivo Specifico 1: diagnosi e presa in carico dei disturbi di apprendimento per i bambini e
i ragazzi che frequentano, nel corso dell'lanno in cui il progetto viene attivato (ed
eventuadlmente avviando efo completando |le valutgzioni con richiesta pervenuta |'dnno
precedente) le classi 2°, 3°, 4° e 5° della Scuola Primaria e le ire classi della Scuola
Secondaria di primo grado.

L' azZione prevista riguarda la prima valutazione diagnostica in conformitd con le direttive
regionali, le Linee guida indicate nella Consensus Conference e la "Linea guida sulla
gestione dei disturbi Specifici di apprendimenio™ ISS gennaio 2022.

| risultati attesi consistono nell'effetfuazione di un inguadramento diagnosiice in fempi brevi
con sinergica consegna della certificazione, finalizzata alla tempestiva gestione scolastica e
alla tutela del minore con Disturbo Specifico di Apprendimento. Ci si aspetta che il 70% delfle
consultazioni_diagnostiche dei pazienti reclutati nel progetto abbia durata inferiore _qi_sei
mesi.

L'indicatore sard il numero di consultazioni diagnostiche dei pazienti reclutati nel progetto
completate eniro | sei_mesi/ numero tfofale di consultazioni diggnostiche avviate nel
progetto.

Considerando le ingenti richieste che pervengono ai nosiri Servizi si rende necessaria la
conferma di Enti pariner che, operando anche presso le fre sedi territoriali, possano fornire un
confribuio al raggiungimento degli obiettivi progettudli. Al partner verrd richiesto di occuparsi
dei pazienti indicati dai tre Servizi territoriali di NPIA {Pavia, Vigevano e Voghera).

Sards richiesta la presenza di operatori con documentata esperienza nella valutazione di tali
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disturbi & tali da configurare un'equipe multidisciplinare formaifa da neuropsichiatra infantile,
psicologo e logopedista {come da linee guida regionali sui DSA).

Obietlivi Specifico 2: traftamento efficace e in tempi brevi: frattamenic persondlizzato
{(individuale e con teleriabilitazione), potenziomento delie sirategie e del mefodo di studio.

L'azione previsia riguarda il frattamento efficace e personalizzato, prevalentemente con
feleriabilifazione, ed il potenziamento delle strategie e del metodo di studio per i ragazzi della
Scuola Secondaria di primo grado.

Pochi bambini e ragazzi ricevono un frattamento riabilitativo nei Servizi di NPIA a causa del
numero ridotto di operatori, dell’elevato numero di consultazioni e per le difficoltd delle
famiglie a raggiungere i Servizii con continuitd. L'esperienza dei progetii precedenti ha
evidenziato, in presenza di risorse dedicate al progetto attivaie nei tempi dovuti, I'ufilitd e
{'efficacia di un approccieo riabilitativo che utilizzi anche una piattaforma informatizzata.

Il risultato atteso & guello di aumentare il numero di bambini g cui poter offrire un fratfamento
riabilitativo.

L'indicatore individuato per il 2025 & il raggiungimenio di un numero superiore dl numero di
soggetti con diagnosi di disturbo di apprendimento sotfoposti g iraitamento rigbilitative nel
2024, anche mediante piattaforma digitale.

Considerando le ingenti richieste che pervengono ai nostri Servizi si rende necessaria anche
la conferma di Enti parther che, operando anche presso le ire sedi teritoriali, possano fornire
un confributo al raggiungimento degli obieitivi progettuali.

Al partner verra richiesta (o presenza di operatori con documentata esperienza nel
frattamento, anche framite teleriabilitazione, di tali disturbi.

Aliro aspetto rilevante, soprattutto in considerazione del fatto che molti dei pazienti che
richiedono ta consultazione frequentano Ia Scuola Secondaria di primo grado, & la scarsa
conoscenza degli sfrumenti compensativi e delle strategie di studio che potrebbero invece
favorirli nell'apprendimenio. L'azione prevista & quella di ratlivare i laborator nelle scuocle
volti ad approfondire 1a conescenza degli strumenti compensativi per I'autonomia nello
studio. Si auspica anche che possano essere confermati nuovamente i laboratori di rinforzo
delle abilitd metacognitive come sirategie di studio e di promozione dell'autonomia
organizativa,

Risultati attesi: migliorare la divulgazione operativa degli strumenti compensativi e di
pianificazione delle strategie di studio adaite di ragazzi con DSA; favorire un'esperienza
positiva all'inierno del gruppo di par; migliorare la diversificazione delle strategie di studio
volte all'efficacia dell'apprendimento condivisibile in forma di approfondimento con i relativi
insegnanii.

L'indicatore_individugio in riferimento qi laborator sopra descritti & il manienimento del
numero degli incontri effettuaii nel 2024.

Gli Enti in convenzicne che si occupane della realizzazione di fali attivitd sono L'Universitd
degll Studi di Pavia e ['Associazione [taliona Dislessia (AID}, con cui & stata nuovamente
stipulata nel 2024 una convenzione per la realizzazione delle aitivitd progetiuali previste.

Obiettivo specifico 3: offrire supporto psicologico (sia individuale che di gruppo) ai bambini e
ai ragazzi che preseniano fragiliid/disturbi psicopatologici in comorbidita.

Molte ricerche hanno messo in relazione il disturbo di apprendimento con un disagio
caratterizzato da bassa autostima, senso d'inadeguaitezza, isolamento e problemi relazionali.
Tali vissuti derivano, in parte, dalle interpretazioni e dai significafi atftribuiti agli insuccessi che

9



vivono spesso questi ragazzi. Pertanto, risulta molto importante valutare anche la dimensione
emotiva dei bambini e dei ragazzl con DSA ed intervenire affinché quesii possano avere und
migliore qualitd di vita.

Pertanto, si prevedono azioni volie ad effettuare sia percorsi individuali che di gruppo per i
pazienti che nel corso della consultazione facciano emergere difficoltd di natura emotiva.

| risultato atteso & quello di migliorare la qualita di vita di guesti pazienti.

L'indicatore individuato per il 2025 & che un numero superiore di pazienti con diagnosi di
disturbo di apprendimento & comorbiditd psicoemotive possa usufruire di interventi individuali
o di gruppo, rispetio all'anno 2024.

Considerando le ingenii richieste che pervengono ai nostri Servizi si rende necessaria la
conferma di Enti pariner che, operando anche presso le ire sedi terriforiali, possano fornire un
contributo al raggiungimento degli obiettivi progettuali.

Ai partner verrd richiesta la presenza di operatori con documeniata esperienza in percorsi di
supporto psicologico individuali e di gruppo.

Il numero di interventi sard proporzionale alla distibuzione della popolazione perfinente ai
disturbi del neurosviluppo {0-18 anni) nei tre Servizi territoriali (Tabella 4).

| pariner verranno individuati attraverso un bando di manifestazione di interesse.

» Obiettivo specifico 4: formazione degli operaiori.
Questo obiettivo prevede di organizzare corsi di formazione con fematiche aftinenti al
progetto.

Risultali attesi per la formazione deaqli operatori; aggiornare gli operatori sulle tematiche
relative ai disturbi di gpprendimento in etd evolutiva.

Indicatore: almeno n. 3 seminari/incontt di formazione sul campo in Un anno,

» Obiettive specifico 5: garantire l'integrazione e il coordinamento fra i diversi enti/istituzioni
coinvelli a livelle territoriale e regionale.

Per oftenere questo obiettivo ['azione prevista & quella di organizzare incontri di
coordinamento sig con gli altri Servizi NPIA lombardi coinvolii in esperienze progetiuali della
stessa area (neuropsicologia) che riunioni con i Partner.

Le riunioni con i partner si pongono come cbiettivo il menitoraggic progressive degli
indicator relativi agli obiettivi del progetto. Gli incontri di monitoraggio saranno occasione di
confronto sulle eventuali crticitad emergenti nel corso del progetto, cosi da intervenire
tempestivamente e interagire sinergicamente al fine del raggiungimento degli obiettivi
concordati.

| risultati attesi soeno di 5 Incontri di Coordinamenio ira Enti Partner alllanno e 2 incentri con i
referenti del tavolo regionale {compatibiimente con guanio deciso € orggnizzato da tali

referenti].

L' indicatore sard il numere di verbdli stilati gl termine degli incontri. Le riunioni_saranno
prevalentemente organizzate utilizzando piatiaforme per videoconferenze.

Responsabile scientifico
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Nome, Cognome, Tifolo

Dott.ssa Alessandra Piccolini

Ruolo

Dirigente Psicologo

Indirizzo ASST di Pavia {Vidle Repubblica 34, 27160 Pavia)
Neuropsichiairia dell'infanzia e dell' Adolescenza [(NPIA) di Pavig,
C/o Policlinico “S. Mattec”, Piazzale Golgi 19, 27100 Pavia

Telefono 0382 1958818 - 1958808

E-mail alessandra_piccolini@assi-pavia.it

Breve curriculum

Laurea in Psicologia Clinica e della Satute presso I'Universita degli
Studi di Pavia nel 2012, specializzazione in Psicoterapia Cognifiva
Neuropsicologica nel 2017 presso la Scucla Lombardia di Psicotera-
pia - SLOP, sede di Pavia. Ha lavorato dal 2017 al 2020 come psico-
loga psicoterapeuta libero professionista nell’ambito dei progeiti re-
gionali di ASST Pavia G044 - *Disturbo specifico di apprendimento:
progetto di diagnosi, riabkilitazione, presa in carico e formazione" e
G043 - "Modello integrato di presa in carico neuropsichiatrica e psi-
cologica di adolescenti con quadri clinici acuti e subacuti”, presso i
Servizi di NPIA di Pavia e Vigevano. Dal 2019 al 2022 ha lavorato
come consulente presso la U.0.C. Psichiafria — ASST di Lodi, CPS di
Lodi e Casdlpusterlengo, nel'ambito del progetto regionale TR105 -
"Prevenzione, individuazione e tratiamento precoce dei disturbi psi-
chiciin etd giovanile”.

Dirigente psicologo presso il Servizio NPIA dell' ASST Pavia dal mag-
gio 2022, nel marzo 2023 ha visto riconosciuto il titolo di Neuropsico-
logo dell’etd evolutiva dall'Ordine degli Psicologi della Lombardia.
Dal genndio 2024 referente per I'ASST di Pavia del progeito G044,
Dal luglio 2024 referente per I'ASST di Pavia del progetio INDACO.

Referenti EntePartner

Figura di riferimento per
contatti

| Partner per I'anno 2025 saranno selezionati tramite bando di
manifesiazione di interesse. Successivamente, la collaborazione in
essere con i Partner selezionati per I'anne 2025 sard prorogaia per
I'anno 2026, a condizione che i Pariner abbiano raggiunio gl
obiettivi assegnati - salvo oggetiivo impedimente - e nei limiti
dell'approvazione & del finanziomento regionale del Progetto, che
cosfituiscono condizione per la conduzione del progetio stesso.

Nome, Cognome, Tifolo

Ruolo

Indirizzo

Telefono

E-mail

COSTI COMPLESSIVI PREVISTI
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FinanZiamento annuale richiesto 2025: totale 230.000 euro, di cui:

ENTE
[specificare il capofila)

VALORE DA CONTRATTUALIZZARE

EVENTUALI SPECIFICHE

ASST Pavia (capofila)

€118.000

Budget raggiungibile solo se
verrd riconfermato il
persondle gia acquisito per il
progetto, a cui si richiede di
aggiungere nel 2025 alire
figure professionali, cosi come
segue:

Personale gia acquisito nel
2024:

N. 3 psicolegi, di cui

-n.1 per 15 ore a sett./46
sett./€ 35,00 all'ora

2> tot. € 24.150;

-n.1 per 6 ore a sett./46 sett. /€
35,00 all'ora

- fot. € 9.460:

-n.1 per 8 ore a sett./46 setft./€
35.00 all'ora

- ot £12.880

N.1 logopedista, 20 ore d
setf./46 sett./€ 25,00 all’ora
- tof. € 23.000

Totale personale gia acquisito
nel 2024: € 69.690, a cui si
richiede di aggiungere nel
2025:

N.2 logopedisii, 18 ore a seft.
clascuno/46 sett./€ 25,00
all'org

= € 20.700 ciascuno, 1ot €
41.400.

Somma totale personale gia
acquisito + personale
“aggiuntivo”:

€ 469.690 + €41.400 =
€111.090.

Materiali e software e
teleriabilijazione
6.910,00 euro

Partner per altivitd diagnostico/
riabilitativa/ supporto
psicologico e di formazione per
rispondere ai bisogni dei fre
Servizi territoriali

€ 100.000

i Partner per l'anno 2025
saranno  selezionatl  tramite
bande di manifestazione di
interesse., Successivamente,
la collaborozione In essere
con | Partner selezionatfl per
'anno 2025 sardl prorogata
per 'anno 2024, a condizione
che 1 Partner abbiono
raggiunfo gli obietfiivi
assegnati - salvo oggettivo
impedimenfo - e nei limifi
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dell'approvazione e  del
finanziomento regionale del
Progettc, che costifuiscono
condizione per la conduzione
del progetto stesso.

Partner per le aftivitd
laboratoriali

€ 12,000

Laboratori mirati
incrementare I'autonomia
nello studio/conoscenza dei
mezzi compensafivi
Associazione [taliana Dislessia
€ 46000,00

Labeorator mirati o sostenere
Papproccio metacognitivo
Universita degli studi di Pavia,
Dipartimento di Scienze del
Sistema Nervoso e del
Comportamento
€ 6000,00

IL RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott.ssa Alessandra Piccolini

{originale firmato in atti)
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