


Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Quadro di riferimento”™

Il quadro di riferimento per la programmazione e I’erogazione
di interventi a favore dei minori e costituito dai principi della
Convenzione sui diritti del fanciullo, ed in particolare:

- L’interesse preminente del bambino
alla non discriminazione,

alla partecipazione, al diritto alla vita e
allo sviluppo.

- Il diritto della famiglia, in quanto
nucleo di base della societa, di ricevere
protezione e sostegno nelle
responsabilita.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Quadro di riferimento”™

Questi principi, da soli,
sottolineano che I’ambito
del nostri interventi In
favore dei minori disabili e
delle loro famiglie, attiene
alla sfera complessa e
fondamentale dei diritt
umani, prima ancora che
dei diritti civili, politicl,
economici e sociall.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“Quadro di rlferlmento

In Italia, a partire dalla
Costituzione, sono state
realizzate leggi e politiche
volte a fornire protezione,
non discriminazione e pari
opportunita di partecipazione
a tutti 1 bambini.

Questi presupposti si sono rlvelatl d| Importanza strategica,
ma non hanno ancora permesso di garantire quell’insieme di
occasioni e di interventi utili a fornire tutto quanto necessita
al bambino con disabilita e alla sua famiglia per vivere in

forma inclusiva il rapporto con la propria comunita locale.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Valutazione del bisogni e presa in carico’

Il tema della valutazione dei bisogni e della programmazione
degli interventi in relazione alla disponibilita di risorse, sono
dungue gli elementi di fondo che qualificano la presa in carico e
Il supporto dei minori e delle loro famiglie.

Il processo di presa in carico (di cui il Progetto Individuale
previsto dalla Legge Quadro 328 del 8.11.2000 costituisce la
concreta rappresentazione) e infine costituito dall’insieme degli
Interventi (sanitari e sociali) e delle condizioni (organizzative e
giuridiche) che permettono la costante valutazione delle
competenze e dei bisogni della persona, predisponendo le cure e
le azioni atte a garantirne la massima partecipazione alla vita
sociale, economica e culturale, in relazione allo sviluppo delle

abilita raggiunte e potenziali.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici™

* Ma pensando ai minori in eta scolare in che misura

Influiscono le patologie di interesse neuropsichiatrico nel
determinare forme di disabilita in eta evolutiva?

Le rilevazioni epidemiologiche descritte nella letteratura
nazionale e internazionale confermano che la prevalenza
dei disturbi neuropsichici in eta evolutiva si attesta
Intorno al 18-22%o della -
popolazione generale

(Levi e Meledandri 1994;
Offord 1995; Nardocci 1998)
raggiungendo per alcuni autori
anche stime del 20-30%
(Cohen 1993; Fonagy 1997)
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“Cenni epidemiologici™
Alla luce di questi dati emerge I’importanza del momento
diagnostico nei Servizi di Neuropsichiatria Infantile;

sul 18% della popolazione con disturbi neuropsichici:

- 1l 2% presenta disturbi neurologici o psichiatrici gravi
che persistono in forma conclamata anche oltre I’eta evolutiva;

- 1l 4% ca. presenta disturbo persistente delle funzioni
affettive e/o sociali che spesso permane o si trasforma in
disturbo psichiatrico di diversa entita in eta adulta;

- 1l 4% ca. presenta un disturbo delle funzioni superiori
significativo in eta evolutiva, spesso silente in eta adulta;

- il 4% presenta disturbi psicopatologici piu lievi
- un altro 4% dei bambini e ragazzi presentano “una

particolare accentuazione delle normali crisi evolutive”, spesso

In presenza di concomitanti fattori ambientali sfavorevoli.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici™

« Se confrontiamo 1 dati precedenti con la percentuale di

alunni attualmente riconosciuta disabile, risulta evidente
che 1 soli disturbi neurologici e psichiatrici gravi, stimati
attorno al 2% della popolazione generale, da soli

determinano la quasi totalltadel soggettl certificati In
Lombardia (2,3%).

Da cio deriva la tendenza,
In futuro, verso una
ulteriore crescita del
numero di soggetti
riconosciuti disabili in
base alla Legge 104/92.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici”

I| fenomeno della disabilita sta
dunque emergendo gradual-
mente 1n tutto 1l mondo.

Nella popolazione 0-18 anni circa

Il 20% dei bambini e degli ado-

lescenti manifesta nel corso di

un anno 1 segni e i sintomi di un disturbo che risponde
postivamente ai criteri del DSM 1V; di essi il 70% non

riceverebbe 1 servizi e le cure necessari (US Public Health

Service, Mental Health: a report of the Surgeon General del
Departement of Health and Human Services, Washington DC,1999).

Di seguito riportiamo alcuni dati epidemiologici sulle
patologie di maggior rilievo ed impatto sociale in eta
evolutiva.

-
-
-
-
- D
=
-
-
-
-
-
. 2
= -
-
e
2
-
-
-
-
-
. -
= &
-
=
-




Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici™
= <L autismo infantile Nel congresso europeo sull*autismo di Lisbona

_ : del novembre 2003 Fombonne indica in 10/10.000 la prevalenza del

= disturbo autistico, in 30/10.000 la prevalenza del disturbo pervasivo
= di sviluppo (PDD)
e

TITIIY

= °l disturbi del linguaqggio e dell’apprendimento e i disturbi da
= deficit di attenzione/iperattivita: le stime sulla prevalenza dei
= disturbi dell’apprendimento sono molto variabili a seconda dei
" criteri di valutazione (2-10%) e 1 disturbi specifici della lettura, del
= calcolo, della espressione scritta raggiungono il 4% dei bambini in
~= eta scolare (DSM 1V). La prevalenza dell’ADHD e stimata nel 3-4%
' dei bambini in eta scolare, rappresenta un aspetto clinico rilevante
- * tra i disturbi dello sviluppo ed elevata & la comorbidita

= Psicopatologica e il rischio di difficolta nella carriera scolastica,

= nell’adattamento sociale e nel lavoro.
=
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici™

La stima della prevalenza delle Paralisi Cerebrali Infantili e
valutata in ca 2-2,5 %o ( Cheryl Missiuna e al., 2001). Negli
ultimi 20 anni risulta aumentata la frequenza di diplegici,
divenuto il gruppo piu numeroso,
mentre si e relativamente contratta
la presenza di tetraplegici e di
emiplegici. Alta e la presenza di
disturbi dello sviluppo e/o di
comorbidita in relazione alla diversa gravita della sofferenza
cerebrale e alla realta sociale.

L’incidenza della Epilessia e compresa fra 20-70 nuovi casi
per 100.000 per anno. | principali studi indicano la prevalenza
nei paesi industrializzati di 4-9 casi di epilessia “attiva” per
1.000 abitanti con una lieve predominanza del sesso maschile.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici™

 Nell’ambito delle patologie neurologiche e psichiatriche
severe alcune sono particolarmente significative per le
Importanti ricadute assistenziali (per le cure continuative e
gravose, I successivi bisogni di residenzialita, ecc.) :

e 1) Ritardo mentale,
Vi e una stima del 2,27% di
soggetti che si collocano al di
sotto della soglia di QI necessaria
per parlare di ritardo mentale ma
soprattutto circa lo 0,3 — 0,65 %
della popolazione si colloca
nell’ambito del ritardo mentale
grave. (Fryers, 1993;Van Schrojenstein
Lantman-De Valk, 1997).
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici™

2) Bambini di estrema gravita neurologica, congenita o
acquisita, e “technology dependent”: questi bambini possono
essere affetti da encefalopatie metaboliche e malattie
neurodegenerative, distrofie muscolari e atrofia muscolare
spinale in fase avanzata, gravi quadri neurologici associati a
sindromi malformative complesse, gravi esiti di
traumi cranio-encefalici e midollari o di altre
encefalopatie acute acquisite, a volte paralisi
cerebrali infantili di tipo spastico o distonico.

In segmto all’entrata in vigore della LR 31, vi e stata una forte
spinta verso la deospedalizzazione ed il passaggio in
Assistenza Domiciliare Integrata di questi bambini con gravi
polihandicap, che inizialmente non “tecnology dependent”,
possono diventarlo successivamente richiedendo assistenza a
contenuto sanitario e riabilitativo molto elevato.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:

Il modello della Regione Lombardia
“Cenni epidemiologici™

3) Adolescenti e preadolescenti con disturbo psicopato-
logico grave: la prevalenza complessiva dei disturbi gravi in

adolescenza puo variare da 150 a 400 soggetti ogni
10.000/anno (Wing 1979; Lucas 1996; Costello 1996; Roberts 1998;
Sourander 1999; US Public Health Service 1999).

Si intendono per gravi tutti quei disturbi che

| richiedono per la gestione una presa in carico

8l consistente e integrata tra piu servizi (disturbi di
| personalita, disturbi della condotta, psicosi,
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia:

Questa rapida analisi epidemiologica,
ci permette di comprendere che se la
presa in carico complessiva di questi
minori e delle loro famiglie dovesse
gravare esclusivamente suli servizi
specialistici ospedalieri e territoriali,
emergerebbe immediatamente |’enorme sproporzione tra il
bisogno di cura e le risorse umane e professionali in campo.

Essendo chiara [l'incompatibilita di questi dati con qualsiasi
ragionevole ipotesi di corretta presa in carico e tenendo conto del
frequenti interventi multidisciplinari di cui necessitano questi
minori, diventa di fondamentale importanza il coinvolgimento
diretto, operativo e coordinato delle Agenzie Educative e Sociali e
di tutte quelle risorse che il territorio e gli Enti Locali possono

mobilitare (agenzie della rete naturale).
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Un approccio eco-compatibile™

Alla luce di questa realta, oggi gli Specialisti del Territorio sono
chiamati a partecipare attivamente alla presa in carico, anche
contribuendo alla valutazione dei bisogni ed alla
programmazione degli interventi in relazione alle risorse
disponibili; diventa quindi fondamentale

UN APPROCCIO ECO-COMPATIBILE
/ECO LOGICO
= SOSTENIBILE sul piano=——ETICO
ECONOMICQO
Azienda Osp. M. Mellini di Chiari 17
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“Un approccio eco-compatibile™
 In base agli attuali orientamenti normativi, gli Enti
Locali con I’ASL, le Aziende Ospedaliere, la Scuola, gli
Organismi per la Tutela Minorile, le Strutture del Privato
Accreditato, le Associazioni dei Familiari ed |l
Volontariato, rappresentano soggetti garanti del diritto
alla presa in carico e del

progetto individuale dei P, ““r}‘| nonti

bambini e degli adolescenti @@&tjﬁ“ﬂ@g@] W
con disabilita. SRR 1 R |

» E’ quindi fondamentale un e o
dialogo costruttivo e un WS, o

coordinamento efficace di
tutti questi soggetti.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“Un approccio eco-compatibile™

eUn’attenta analisi e gestione integrata dei fabbisogni nel
territorio sono interessante materia di collaborazione per tutti

questi soggetti. gﬂ /\
Vel
«Dall tiva attuale, AV
alla normativa attuale ‘f}\z % L‘

si evince che uno degli ambiti = ]

0 o . o . — ./
pitl idonei allo sviluppo di tale Q\‘\ < ( ‘{/\
collaborazione & I’“Organismo “ \\(«'}21'{/
di Coordinamento della NPIA” SN \%’\\/) \

\J

—
In generale, gli strumenti utili per una efficace collaborazione tra
Aziende Sanitaria ed Ospedaliera, Enti Locali ed agenzie della
rete naturale sono gli accordi di programma e i protocolli
operativi fino all’individuazione delle modalita di gestione dei

progetti individuall.aienga osp. M. Mellini di Chiari 19
Dott. Michele Tagliasacchi

—



Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

'I'_r'.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“L’alunno in situazione di handicap™

* In base alla Legge 104/92

= “E’ persona handicappata colui

= Cche presenta’:
-

& olJna minorazione fisica,
: psichica o sensoriale,

_= Stabilizzata o progressiva,
=
= °Che e causa di difficolta di

-® gpprendimento, di relazione o ' ! i 1
S di integrazione lavorativa F.

Voo v e

= °€ tale da determinare un

= processo di svantaggio sociale o

“® di emarginazione.
- Azienda Osp. M. Mellini di Chiari
Ed Dott. Michele Tagliasacchi
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“L’alunno in situazione di handicap™

Perché si determini la situazione di handicap risulta pertanto
necessario che si verifichino tre condizioni:

1) La presenza di una minorazione fisica, psichica o sensoriale;

2) Che la minorazione sia causa di difficolta di apprendimento, di
relazione o di integrazione lavorativa;

3) Che la minorazione sia tale ( per specificita, qualita, entita, gravita)
da determinare un processo di svantaggio sociale o di
emarginazione.

Ne consegue che non e possibile definire I’alunno “in situazione di
handicap” in assenza di una delle tre condizioni indicate, ai fini
della integrazione scolastica non e sufficiente il dato della difficolta
di apprendimento o di relazione in assenza di una minorazione

accertata e di un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.
Azienda Osp. M. Mellini di Chiari 22
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“L’alunno in situazione di handicap

In applicazione della nuova normativa (Legge 289/2002,
art.t35 comma/7 e DPCM 185/2006) la Regione
Lombardia attraverso I’attivazione di un apposito Tavolo
di Lavoro interistituzionale presso la Direzione Famiglia
e Solidarieta Sociale, ha emanato le direttive sulle nuove
modalita’ per [I’accertamento e per [I’individuazione
dell’alunno in situazione di handicap.

L’istituzione e I’avvio
dell’attivita’ dei collegi
di accertamento in tutte ( Z ‘_\Qi
le ASL lombarde e’ stato
Il prodotto e il momento

qualificante di questo processo.
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“L’alunno In situazione di handicap™

* Maperchesie mtervenutl e qual era la dimensione del

A livello nazionale e
regionale appare rilevante
Il contributo fornito dai
dati relativi alla frequenza
scolastica di minori disabili,
In relazione agli interventi
previsti dalla legge 104/92.

Di seguito riportiamo due tabelle (fonte mmlsterlale) che
Indicavano (in valori assoluti e di incidenza sul totale
degli alunni) I’incremento dei soggetti disabili certificati
In Lombardia e in Italia nei 7 anni dal 1997 al 2003

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari 24
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“L’alunno in situazione di handicap™

e Alunni disabili in Italia e iIn Lombardia dal 1997 al 2003

'97/°98

’98/°99

’99/°00

’00/°01

'01/°02

’02/°03

Lombardia

13.242

14.116

14.572

15.804

17.029

19.174

Italia

113.289

116.751

124.385

126.507

132.402

146.389

* 9% Alunni disabili sul totale degli alunni

'97/°98

’98/°99

’99/°00

’00/°01

’01/°02

Lombardia

1,36%

1,46%

1,49%

1,60%

1,72%

Italia

1,49%

1,95%

1,65%

1,64%

1,81%

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“L’alunno in situazione di handicap™

In Lombardia, cosi come in tutta lItalia, in quel periodo si

osservava un significativo aumento di alunni con disabilita
certificata, e proseguendo in questo trend (incremento medio

2,00%
1,80% 1
1,60% 1
1,40% 1
1,20%-
1,00% 1
0,80%-
0,60%-
0,40%-
0,20%-

annuo dell 0,11%) ad oggi la
percentuale di soggetti disabili
sarebbe stata pari al 2,56%.

O Lombardia

M Italia

0,00%-

'‘97/'98 '99/'00 '00/'01 '02/'03
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“L’alunno in situazione di handicap™
[l dato reale (2,30%) relativo ai soggetti disabili attualmente inseriti
nelle scuole d’infanzia, primaria e secondaria della Lombardia,
esprime un significativo rallentamento di questa tendenza.

% Alunni Disabili in Lombardia (tendenza)

% Disabili

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari
Dott. Michele Tagliasacchi
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< Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
g Il modello della Regione Lombardia
o ° [nLombardia, nel 2003, vi era inoltre una significativa
= disomogeneita nella percentuale dei bambini disabili segnalati
: Provincia Totale_ thale_AIunni % Disabili Rgppo_rjco Rappo_rto
=t Alunni | Disabili Disabili/Sostegno | Alunni/Sostegno
@ | Bergamo 117.604 2073 | 1,76% 1,76 100,00
@ | Brescia 133.819 1.991 | 1,48% 1,92 129,29
-~ Como 60.162 1.144 1,90% 2,13 112,45
: Cremona 40.386 699 | 1,73% 2,05 118,78
| |ecco 34.419 630 | 1,83% 2,17 118,68
W1 odi 25.039 512 | 2,04% 2,27 111,28
: Mantova 44.226 787 | 1,77% 2,13 119,85
__a» | Milano 398.120 8678 | 217% 2,28 104,96
® | Pavia 53.550 1588 | 2,96% 3,14 106,03
: Sondrio 25223 355 | 1,40% 143 101,70
o | Varese 94.520 1.953 | 2,06% 2,50 121,02
@ | Totale 1.027.068 20.410 | 1,98% 2,19 110,48
- Azienda Osp. M. Mellini di Chiari 28
e Dott. Michele Tagliasacchi




Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
dati relativi al 2003

Incidenza degli alunni  Rapporto Rapporto
disabili certificati Disabili/ Alunni/
inLombardia

i Pavia
= 217% Milano
2,06% | Varese
Lodi
Como
2 / 7 Lecco
‘Lecco : ) : 1,779 Mantova
o 1 ] Bergamo
Cremona

| 1,48%| Brescia
Br_f:sma_ & Sondrio

af

’ ‘; Bergamo
A | _

—_)\.

‘Cremona .
o a = L ]
!_s;?Mantova

]

o

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“La normativa di riferimento”
NORMATIVA di riferimento per I’accertamento e
I’individuazione dell’alunno in condizione di handicap

LEGGE 5 febbraio 1992 n. 104

DPR 24 febbraio 1994

LEGGE 8 novembre 2000, n. 328
LEGGE 20 agosto 2001 , n. 333
LEGGE 289/2002 ART. 35 COMMA 7
DPCM 23 febbraio 2006 n. 185

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari
Dott. Michele Tagliasacchi
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Punti salienti”

In base alla L. 289/02, art. 35, comma 7:

TIIIIIIYY

e le ASL provvedono all’individuazione dell’alunno con handicap sulla
= base di accertamenti collegiali

= In base al DPCM n.185/2006, (regolamento attuativo):

@+ | ’accertamento e effettuato da un collegio su richiesta dei genitori/tutori
-

= * Gli accertamenti devono essere effettuati in tempo utile per la formazione

® delle classi
N

@+ Agli accertamenti provvedono le ASL
-

_a»° Per I’accertamento devono essere utilizzati metodi di classificazione
@ riconosciuti dall’OMS

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari 31
e Dott. Michele Tagliasacchi



Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Le novita™

Dalla certificazione dello specialista o dello
psicologo dell’eta evolutiva

\

All” accertamento effettuato da un collegio di
competenza dell’ ASL

L’ attivita di accertamento decorre dall’ anno scolastico
2007-2008 per 1 bambini disabili di huova individuazione

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari 32
Dott. Michele Tagliasacchi
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“Le novita™

Non piu “disabilita’” ma handicap nell’accezione
dell’art. 3 della L.104/92

Non piu certificazioni generiche ma con classificazione

internazionale riconosciuta dall’OMS

La titolarita dell’accertamento e dell’ A.S.L. Che
costituisce appositi collegi composti da

= Psicologo A.S.L.
= Assistente Sociale A.S.L.

= Neuropsichiatra A.O.

Azienda Osp. M. Mellini di Chiari
Dott. Michele Tagliasacchi
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia
“L’accertamento™

Tutte le attivita di accertamento dell’alunno disabile
si collocano tra le funzioni previste dai L.E.A.

L’ accertamento assume una connotazione
medico- legale con possibilita di ricorsi

E’ prevista la possibilita di ricorsi da parte

VONODDOIODOIOOIOOID OO

della famiglia/tutore D
_:L’ A.S.L. puo nominare un ORGANISMO DI RIESAME
= composto da Psicologo, Assistente Sociale A.S.L. e
| :Neuropsichiatra della A.O. operatori che non siano
=componenti del collegi

-» Azienda Osp. M. Mellini di Chiari 34
e Dott. Michele Tagliasacchi



Incidenza alunni disabili certificati
in lombardia nel 2003
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In Lombardia tra il 2003 e il
2008 si @ passati dal 1,90% al

Il modello della Regione Lombardia

Incidenza alunni disabili certificati
in lombardia nel 2008
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2,30% di disabili

(+ 0,40% differenziale medio ) = :: g;g; ’l'
In 6 province su 11 (tra cui le pid grandi, ! 2:3;} [+ ;}:53:, ]
Milano e Brescia) comprendenti il 53% \ 227+ 0.37) |
della popolazione scolastica, vi & stata 2.23 |+ 0,50)
una diminuzione, o un aumento del 2,16 (+ 0,40)

differenziale inferiore a quello medio
Nel 2003 Sondrio aveva una incidenza di
disabili pari al 47.3% di quella di Pavia,
MNel 2008 & pari al 60.3% (dato + omogeneo)

1,70 (+ 0,30)

:I *
- Mantova

Dalla certificazione all’integrazione scolastica:

+Pavia
Lodi
Varese
+Milano
Mantova
+Como
Cremona
Bergamo
s«Lecco
+Brescia

+ Sondrio
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Dalla certificazione all’integrazione scolastica:
Il modello della Regione Lombardia

“L"accertamento™

In particolare la stretta collaborazione tra Famiglia,
Scuola, Specialisti del Servizi di NPIA, operatori
del’ASL e degli Enti Locali necessaria al buon
funzionamento dei collegi, ha mobilitato le sinergie
esistenti favorendo la crescita di una rete dei servizi, la
definizione di diagnosi coerenti e confrontabili (codifica
ICD.9-ICD.10) e wuna piu puntuale e tempestlva
definizione delle risorse
necessarie all’integrazione
scolastica anche attraverso la
stesura in tempo utile delle
diagnosi funzionali.









