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Onorevoli Senatori. – Solo da qualche

decennio i disturbi relativi alla comunica-

zione verbale sono considerati entità nosolo-

gica degna delle più attente considerazioni,

sia in fase diagnostica che in quella riabilita-

tiva. In effetti, le patologie connesse a tali

disturbi sono il più delle volte ad evoluzione

invalidante e, pertanto, necessitano di urgenti

ed adeguati provvedimenti quasi sempre di

carattere riabilitativo.

In molte regioni tali servizi sono, per la

maggior parte, affidati a privati, in regime di

convenzionamento. Sin dal 1977 è stata isti-

tuita in Italia la specializzazione universitaria

in foniatria articolata secondo la tipologia pre-

vista dagli ordinamenti delle scuole di specia-

lizzazione della Comunità europea. La fonia-

tria è infatti la disciplina medica che si occupa

della fisiopatologia della comunicazione

umana (voce, parola, linguaggio, udito per le

sue ripercussioni nella parola e nel linguaggio)

ed applica, per la terapia, presidi medico-chi-

rurgici, logopedici e protesici in tutte le fasce

di età.

La foniatria ha oggi una precisa connota-

zione scientifica, didattica e sanitaria a li-

vello nazionale ed internazionale e dalla nor-

mativa regionale è considerata branca princi-

pale tra i servizi specialistici istituibili nel

presidi extraospedalieri.

La foniatria, conservando autonomia

scientifica e clinica ha, nel contempo, strette

relazioni con discipline mediche quali l’oto-

rinolaringoiatria, l’audiologia, la neurologia,

la neuropsichiatria infantile, l’odontoiatria,

l’ortodonzia, la psicologia, e non mediche

quali la linguistica, la fonetica, la fonologia,

la sociologia, la pedagogia, e cosı̀ via. Tale

situazione consiglia la realizzazione di equi-

pes nelle quali siano presenti figure profes-
sionali compatibili con l’esigenza descritta.

Il foniatra si avvale della collaborazione
del tecnico di logopedia (diplomato in scuole
dirette a fini speciali a gestione universitaria)
che si rivolge al medesimo catalogo nosolo-
gico, pur nell’ambito di professionalità e
mansioni diverse ma complementari.

Le competenze nosologiche del foniatra e
del logopedista sono:

- alterazioni della voce incluse disodie,
disfonie professionali, disturbi della muta e
riabilitazione del laringectomizzato;

- difetti di articolazione per alterazioni
organiche e funzionali del tratto sopraglot-
tico, inclusa l’educazione della deglutizione
in relazione alle malocclusioni dentali;

- disturbi della fluenza verbale (balbu-
zie);

- sindromi afasiche-disfasiche;

- sindromi anartriche-disartriche;

- disturbi del linguaggio da insufficienza
mentale;

- alterazioni fono-articolatorie e di ap-
prendimento del linguaggio di natura audio-
gena;

- dislessie, disortografie e turbe comuni-
cative da cause socio-culturali o emotivo-af-
fettivo-relazionali.

Secondo indagini e raccomandazioni euro-
pee, il fabbisogno sul territorio è valutato in
un foniatra a tempo pieno ogni 200.000 abi-
tanti e di un logopedista ogni 10.000 abitanti
circa.

Attualmente in diverse regioni italiane il
foniatra opera in differenti contesti con le
specifiche mansioni che la specialità pre-
vede. In alcune regioni, però, tali servizi
sono inesistenti o affidati per convenziona-
mento a privati, in assenza di un adeguato
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controllo qualitativo da parte del Servizio sa-
nitario nazionale.

Sulla base di queste premesse il Servizio
sanitario nazionale dovrebbe prevedere ed in-
serire nel piano sanitario la figura dello spe-
cialista foniatra nell’ambito della medicina
specialistica di base in strutture ambulatoriali
extraospedaliere (polo di secondo livello) e
nell’ambito delle unità operative come ser-

vizi extradegenza per attività diagnostiche o
terapeutico-riabilitative.

Il presente disegno di legge, con le pre-
messe sopra indicate, punta alla realizzazione
di servizi extradegenza di foniatria presso le
diverse strutture sanitarie, dotando le stesse
del personale necessario ad assicurare la
massima efficienza delle diverse prestazioni
descritte.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Finalità)

1. Lo Stato interviene a sostegno della
prevenzione, della diagnosi e del recupero
dei deficit della comunicazione verbale.

Art. 2.

(Compiti delle regioni)

1. Per il raggiungimento degli obiettivi di
cui all’articolo 1 ciascuna regione, nell’am-
bito delle rispettive competenze:

a) inserisce la figura dello specialista in
foniatria presso divisioni ospedaliere di spe-
cialità affini per attività di terzo livello;

b) realizza servizi extradegenza di fo-
niatria e logopedia nell’ambito dei servizi
ambulatoriali territoriali.

Art. 3.

(Prestazioni)

1. Presso i servizi di cui all’articolo 2,
comma 1, lettera b), sono effettuate le se-
guenti prestazioni:

a) visite foniatriche e valutazioni logo-
pediche relative alle patologie della comuni-
cazione verbale;

b) analisi spettroacustiche della voce;

c) laringostroboscopie mediante ottiche
rigide e flessibili;

d) valutazioni oto-funzionali;

e) test di linguaggio;

f) trattamenti riabilitativi fono-logope-
dici.
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Art. 4.

(Personale)

1. I servizi di cui all’articolo 2, comma 1,
lettera b), sono dotati del seguente personale:

a) un responsabile foniatra appartenente
a posizione funzionale intermedia;

b) un assistente del responsabile di cui
alla lettera a);

c) uno psicologo;
d) due assistenti sociali;
e) quattro tecnici di logopedia;
f) un tecnico di audiometria e protesiz-

zazione;
g) un infermiere professionale.

2. Le strutture pubbliche delle aziende sa-
nitarie locali presso le quali sono istituiti i
servizi di cui all’articolo 2, comma 1, lettera
b), rideterminano le proprie piante organiche
in base alla normativa vigente.
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