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Nella presa in carico di pazienti con patologia pitneno complessa € necessario sempre considerare |
implicazioni funzionali, emotivo-relazionali e saticonnesse all’intervento clinico e i moltepliproblemi
affrontati durante I'intero decorso della malattide consegue la necessita di una risposta madtplinare

e multiprofessionale garantita da una continua ¢ooazione tra clinici, operatori coinvolti e paZiestessi

e facilitata dall’'uso di strumenti gestionali ecdintrollo garanti dell’appropriatezza degli attbfassionali.
Questi principi stanno caratterizzando parte diiVda dei Logopedisti in Piemonte, che hanno gergia

da tempo la necessita di adeguarsi ai bisogna @&dhita e del Cittadino fornendo risposte in linea la
competenza, l'autonomia e la responsabilitd cotfednche dal percorso formativo e normativo
caratterizzante I'ultimo decennio.

In particolare 'associazione rappresentativa defydpedista in Piemonte, A.L.P., sta portando avanti
percorsi di formazione mirati allo sviluppo di coetenze specialistiche ma anche organizzative @gadit
progetti per la promozione di reti di servizi s@dizizati per singole patologie e con congruo nundiro
personale specializzato (es. creazione della iek@miatri e Logopedisti all’interno della Rete @hagica
Piemontese), progetti per la rilevazione del peabosul territorio consultabili dal cittadino (ésagrafe dei
Servizi di Logopedi8, progetti per la codifica di alcune patologie sidierate prioritarie tramite documenti
standardizzati e riconosciuti nella letteraturaioale e condivisi dagli utenti stessi (es. Linagda sulla
Gestione del paziente disfagico adulto in Foniarisogopedig Gennaio 2007), altro.

Il lavoro necessario pero a superare le attudicitél nella risposta ai bisogni di cura del pazgea ancora
lungo e complesso di fronte all’attuale quadro @egle caratterizzato da un ridotto e disomogen&ceno

di logopedisti strutturati (offerta) in rispostaralmero di pazienti e alle necessita interessatié te fasi di
cura (richiesta) e al bisogno di una maggiore giiaetra tutti gli attori che devono concorrere edqessi
clinici e gestionali che ruotano intorno al pazéeent

APPROFONDIMENTI

Ambiti di intervento del Logopedista(Nomenclatore Tariffario della Regione Piemonte, 2004)

1) Disturbi a minor complessita (disturbi della kigigione; disturbi comunicativi a minor complegsguali
disturbi fono-articolatori funzionali o organici fiferici)

2) Disturbi a maggior complessita (disturbi comatid a maggior complessita quali afasia, disartria
dislessia, balbuzie, sordita)

3) Disturbi delle funzioni corticali superiori cetate al deficit comunicativo (es. turbe della me&mo
dell'attenzione, della coscienza, delle gnosie pdrticolare somatognosie — delle prassie)

Definizione dei quadri di riferimento (Catalogo Nosologico Foniatrico-Logopedico)

1) Disfonie o turbe della vociferazione (infantiidulte, senili / nei professionisti della voceella voce
artistica / nei laringectomizzati

2) Dislalie o alterazioni della pronuncia ( meccanperiferiche / evolutive fonologiche / in soggett
oligofrenici o con insufficienze encefaliche

3) Disfagie o disturbi della deglutizione (infantdulte, senili / in soggetti con malocclusioenthrie, con
oligofrenia, palatoschisi, turbe neurologiche, naguche, post operatorie / alimentazioni vicarianti,
alternative, con protesi

4) Disfluenze o turbe del flusso verbale (balbuizieyultus sermonis, etc)

5) Afasie (afasiologia) o turbe della codificaziandecodificazione comunicativa

6) Disartrie o turbe da alterazione del | motoneer¢ paralisi cerebrali infantili / encefalopatiellthdulto
demielinizzanti, neurodegenerative,...)

7) Turbe comunicative negli oligofrenici (di origingenetica, per es. down, o0 acquisite in eta evalut
meningoencefaliti neonatali, prenatali, ecc / dexi@hAlzheimer, multinfartuali, ecc)

| documenti sono disponibili sul sitwWW.ALPLOGOPEDIA.IT del’Associazione Logopedisti Piemontesi




8) Turbe comunicative nella sordita pre-linguale
9) Disturbi dell'apprendimento o learning diseadisléssie, disortografie, discalculie)
10) Turbe comunicative da inadeguatezze socio+@litu

11) Turbe comunicative con alterazione della relagidualistica

12) Miscellanea (per es soggetti ipercinetici clberazioni affettive)

Aree prioritarie in eta adulta e geriatria in logopedia

Di particolare interesse in eta adulta e gerigigaseverita e incidenza: disfagie o disturbi djldézione,
afasie, disartrie, alterazioni delle funzioni coati superiori, sordita solo se primario

con particolare riferimento a: ambito oncologicaeitiedi gravi cerebrolesioni, patologie in eta g,
patologie croniche-degenerative

Attivita logopedica
Il campo di attivita e responsabilitd del Logopéalise determinato dal Profilo Professionale, dadliCe
Deontologicoe dall’ Ordinamento didattico dei catsformazione (Laurea di | Livello, Master Speddtcti,
Laurea Specialistica)
In particolare il Logopedista esegue: Percorsotatito, Percorso di trattamento (stesura del ptogeit
intervento, da condividere con il team riabilitati¥ rimediazione diretta (con il paziente) / rinedone
indiretta (con strutture e agenzie) counsellingjivita organizzative/gestionali correlate all'atta clinica

Di particolare attenzione I'aumento nel tempo divaé di gestione di ausili, di intervento su stwe e
agenzie di servizi di counselling (formazione aiecgivers o0 ai pazienti stessi, educazione a pratdi
autogestione in particolare per le patologie cro@jcnon esclusivamente limitato a patologie di grav
disabilita come espresso nel Nomenclatore Tardfdella Regione Piemonte (vedi il counselling esgivo
e propositivo nei disturbi fonoarticolatori)

Codifica degli atti logopedici (Nomenclatore Tariffario Regionale, 2004)

Codice DM| Descrizione Modalita di rilevazione e linee guidezionali e regionali

22/07/1995

93.01.5 Valutazione delle funzioni corticali super{ Valutazione anche strumentale da eseguirsi su mazien
correlate al disturbo comunicativo peomplessiva grave disabilita (comprende anche i|tes
stesura di piano di trattamento somministrati)

93.05.8 Valutazione dei disturbi comunicativi| \dalutazione anche strumentale dei disturbi della
minore complessita per stesura di pianodgiglutizione (comprende anche i test somministrati)
trattamento valutazione anche strumentale dei disturbi fon@ealetori

funzionali o organici periferici (comprende anchetest
somministrati)

93.05.9 Valutazione dei disturbi comunicativi| \Aalutazione o testificazione anche strumentale’afa8ia,
maggiore complessita per stesura di pianaddlla sordita, della dislessia, della balbuzieladdisartria)
trattamento

93.72.3 Rieducazione dei disturbi comunicativ| Taattamento dei disturbi della deglutizione con enza|
minore complessita ausili — trattamento dei disturbi fono-articolatfunzionali

0 organici periferici con o senza ausili
Seduta individuale di 45 minuti

93.72.4 Rieducazione dei disturbi comunicativ| Taattamento dell'afasia, della sordita, della disle, dellg

maggiore complessita balbuzie, della disartria con o senza ausili
Seduta individuale di 60 minuti
93.89.4 Rieducazione delle funzioni corticdlrattamento anche strumentale in pazienti con drave
superiori correlate al disturbo comunicativpdisabilita
Seduta individuale di 60 minuti
93.01.9 Counselling logopedico Counselling inforinmt per progettazione rieducativi
educativa per inserimento socio-ambientale effetusu
pazienti con complessiva grave disabilita
93.72.5 Rieducazione comunicativa in gruppo (mBeattamento collettivo dei disturbi comunicativiediite

collettive di 45 minuti

5 pazienti)




