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Relazione Tecnica

Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico

L'Autismo ¢ uno spetiro eterogenco di disturbi del ncurosviluppo. caratierizzato da difficolta della
comunicazione a esordio precoce, con comportamenti ripetitivi interessi ristretti. Una reale stima
della prevalenza corrisponde a 4-5/1000; maggiore nei maschi che nelle femmine. con comorbidita
frequente, stimata oltre i1 70%. Le persone con autismo hanno un profilo cognitivo atipico,
~ caratterizzato da limitata o assente cognizione sociale e percezione sociale, disfunzione csecutiva, ¢
atipica capacitd di elaborare perceziom e informazioni, Questi profili trovano fondamente in uno
sviluppo neurclogico atipico a livello sistemico. La genetica ha un ruolo determinante nell’eziologia
dell’autismo, insieme a fattori ambientali in grado di incidere precocemente sullo sviluppo. La
valutazione dell’autismo deve essere multidisciplinare ed evolutiva, ¢ la diagnosi precoce &
essenziale per avviare un intervento efficace, Interventi precoci comportamentali sia-di ampio
spettro che mirati possono migliorare la comunicazione sociale e ridurre le componenti di ansia ¢
aggressivild.

Solo da pochi anni & emerso con chiarezza che la trangizione delle persone con autismo dall’eta
adolescenziale all’cta adulta cosrituisce un momento eritico, in cui la creazione di opportunitd di
inserimento in attivita di tipo abilitativo ¢ socializzante y.m(') determinare le condizioni per otlenere
un.accettabile livello di qualita della vita della persona.

E* ormai acquisito che gli interventi abilitati ¢ educativi per "autismo devono iniziare
precocemente in cta infantile ¢ continuarce durante Padolescenza e eftd adulla con 1'obiettivo di
sviluppare ¢ mantenere ncl tempo le abilitd professionali e sociali ¢ incrementare. I'autonomia e
Pindipendenza, L’interyento deve essere modulato sull’eta del soggetto, sulla situazione di vita e
deve essere personalizzato, intensivo, costantc ¢ continuativo. Nelllinfanzia, 1'intervento
abilitativo—educative deve mirare al consolidamento delle abilitd acquisite ed al polenziamento di
quelle emergenti, deve facilitare gli apprendimenti in un contcsto naturale ¢ stimolante, deve
attivare gli interessi del bambino ¢ pertanto essere strutturato in modo adeguato rispelio ai tempi ed
ai luoghi necessari (strutture specializzate per il disturbo dello spettro autistico, ambicnte scolastico,
 abitazione), Gli adolescenti e i giovani adulti devono continuare a poter usufruire o, se di nuovo
inserimento, fruire di  programmi educativi individualizzati nclle arce funzionali come la
comunicazione, le abilita sociali, le capacita lavorative ¢ di tempo libero nella prospettiva di un
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dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore dei disturbi pervasivi dello sviluppo

( DPS). con particolare riferimento a disturbi delle spettro autistico™.

Nell’ambito del suddetto Accordo, gli obiettivi ¢ Lo uzioni assegnati alle Regioni sono:

1} Migliorare la conoscenza dei bisogni e dellofferta:

2} Promuovere interventi mirati alla ereazione di una rete assistenziale rwginnﬂlc.intcgram:

3) Formare tatte le figure professionali coinvolte:

4) Attuare, produrre ed aggiornare Linee Guida ¢ promuuvere [a ricerca;

5) Sviluppare una- Carta del Serviz e dei Diritti dell'utenté, promuovere inlormazione ¢
sensibilizzazione sociale,

La legge n. 134 del |8 agosto 2015 detta “Disposiztoni in materia di diagnost. cura ¢ abilitazionc
delle persone con disturbi dello spetlro autistico ¢ di assistenza alle Famiglie™, Lissa pone in capo
alle Regiont. come livello essenziale di assistenza, la gualificazione e il funzionamento dei servizi
di ﬁssiﬁtenzﬂ. sanitaria alle personc con disturbo dello spettro autistico,

Il presente documento teenico, in ottemperanza delle disposizioni statali, definisce per la Regione
Abruzzo finality ¢ interventi in materia di disturbi dello spetiro autistico (arl.1}, Determina la
riorganizzazione della Rete regionale dei servizi. riconoscendo un ruelo centrale per i pediatri di
libera scelta e 1 medici di medicina generale e prevedendo equipe territoriali dedicate (arl. 2).
Lrarticolo 3 delinca le funzioni e i compiti del Centro Regionale di Riferimento per |"Autismo
(CRRA) individuato nel P.O. dell*Aquila. Gli articoli 4, 5 ¢ 6 definiscono nel dettaglio il riordino
della rete con gli standard assistenziali ¢ organizzativi delle strutture semiresidenziali e residenziali.
[ articolo 7 promuove programmi di attivita terapeutiche extra murarie abilitative in continuita con
percorsi di supporto alla domiciliarita, L’articolo § istituisee il Comitato teenico — seientifico
regionale con il compito di aggiornare le lince di indirizzo nazionali { art. 9 per la diagnosi, il
trattamento ¢ la presa in carico -delle persone con disturbi deflo spetiro autistico, ¢ di monitorare
Pomogeneita degh interventi sul lerritorio regionale. Ta promozione della inclusione sociale.
scolastica ¢ lavorativa ¢ prevista dull'art. 10. GH articoli 11 ¢ 12 dettano indicazioni  sulla
formazione ¢ aggiornamento degli operatori sanitari e sociali oltre che genitori ¢ familiari, ¢ sulla
necessita della istituzione di una banca dati volla a rilevare i paramelrt di incidenza epidemiologica.
L articolo 13 definisce le modalith di aggiornamento del fabbisogno dei servizi della rete integrata
per i disturbi dello spettro autistico.

[l presente documento tecnico & il risultato del contributo ¢ del supporto teenico di un gruppo

cregionale di lavoro coordinato dalls ASR Abruzzo. multiprofessionale ¢ multidiseiplinare,

camposto anche da rappresentanti di Associazioni ¢ Fondazioni ¢he operano da anni nell’assistenza

at disturbi dell*autismo, da componenti delle societi scientifiche ¢ dell universita,
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Disciplina attuativa.

I..134/2015
DISPOSTZIONI IN MATERIA DI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Art.l
Finalita

La presente discipling, in conformitd 4 quanto previsto dalla Legge 18 agosto 2015 n. 134, prevede
inlerventi finulizzati a garaniive la ulcla della salute, il miglioramento delle condizioni di vita ¢
I"inclusione nella vit sociale delle persone con disturbi dello spettro autistico.

Per le finalitd indicatc al comma |, in particolare, fa Regiouc:

a) earantisce i servizi ¢ le prestugoni della diagnosi precoce, della cura e del trattamento
individualizzato delle personc con disturbi dello spetiro autistico;

b} assicura la presa in carico globale della persona attraverso una valutazione funzonale
multidimensionale ¢ multidisciplinare e la definizione del progetto individuale unilamente al
progétto terapeutico riabilitativo, mediante I'impicgo di metodi ¢ sorumenti basati sulle pid
avanzate evidenze scientifiche disponibili;

¢) definisce ¢ qualifica la rete integrata dei servizi per la cura, nabilitazione ¢ assisienza dei disturbi

dello spettro antiglico;

garantisee la continuitd dell”assistenza e lo sviluppe di interventi coordinati e qudhﬁum lungo

tutta Parco della vita della persona;

promuove Uintcgruzione scolastica dei minori e paranlisce interventi educativi e assistenziali

ambulatotiali, domiciliari ¢ di comunita;

promuove [Mintegrazione sociale degli adulli garantendo anche interventi per 1'inserimento in

ambito lavorative;

incentiva progetti dedicati alla formuzione ¢ al sostegno delle famiglic che h-mnu in carico

personc con disturbi dello spettro autistico;

adotta provvedimenti di adeguamento delle linee guida aggiornale dall’lstitute Superiore di

Sunita, a norma dell’ar.2 della Legge 134 del 18 agosto 2013,

Art, 2
Lz Rete regionale dei servizi

La Regione alraverso una rete di assisienza integrata ¢ multidisciplinare, orgunizza i servizi rivolli
alla diagnosi precoce, ulla cura, alla abilitazione e riabilitazione dei disturbi dello spettro autistico,
garantendo la continuita assistenziale tra i servizi per ["cld evolutiva e quelli per Pautismo adulto. La
rete integrata assicura, aliresi, una adeguata copertura di tuili i lerritori della Reione in modo da
promuovere la prevenzione sociule, 1a collaborazione con le famigle e il coinvolgimenta deli
istitutt scolasticl, A tal fine promuove la disponibilita sul territorio di strutture residenziali ¢
semircsidenziali acereditate pubbliche e privaic,

La Regione riconosee. un ruolo centrale per 1 Pediatei di Libera Scelta ed i Medici di Medicina
Generale all’iniemo della rele per i disturbi delle speltro aulistico, prevedendo anche percorsi
formativi a sostegno di tale obiettivo.

La Rete regionale di assisicnza dedicula ai. Dmmbu dellp Spettro Autislico {ASD) pn,:.cm.t H

seguente arlicolazione:

a) Pediutri di Libers Scelta ¢ Mediei di Medicina Generale:
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b} Nuclei Territoriali per I'Autismo composti da équipe territoriali dedicate, afferenti nell’ambito
- dei servizi dellé AST. di Neuropsichiatria Infantile Territoriale per Ieta evolutiva ¢ dei Centri di

Salute Mentale por gli adulti:

¢} Steutture rigbilitative ambufatoriali pubbliche ¢ private accreditate;

dy  Centri Diurni terapentico-tiabilitativi intensivi pubblici e/o privati accreditati per gli ASD;

e} Moduli dedieati per il gattamenta depli ASD per minori aell ambito delle “Strutlure residenziali
per disturbi del comportamenio ¢ palologie neuropsichiatriche dell’cté evolutiva™;

) Moaduli dedicati per il wattamento degli ASD per adulll vell’ambito delle Strutture residenziali
“Residense Protette Disabili™;

g) Centro regionale di Riferimento per ' Aulismo (CRRA).

Art. 3
Centro Regionale di Riferimento per PAutismo (CIIZA)

E" individuato nella Regione Abruzzo ii "Centro Regionale di Riferimento pee FAutismo™ (CRRA)
che ha sede nel P.O. i L' Aquila.

['attivita del Cenlvo Regionale integra ¢ supporta le risorse esistenti sul territorio ed in p’llL!CDJdL‘L
-quelle fornite dai servizi territortali di neuropsichiateia infantile di ogni singola ASL,

Le attivitd del Centro sono rivolte prioritarionente;
a) u[l esecuzione di studi epidemiologici e di valutazione della risposta "H'\l‘ih.nfli'lh, socio-sanilana
i bisopni delle persone afferte da disturbi dello spettro autistico residenti nella Regione
Abruzen;

b) alta costituzione dell’Osservalorio Regionale sull’ Awtismo ( conservazione delle informazioni
rigunardanti e caratleristiche cliniche ¢ le loro cvoluzioni, i dati genctici ¢ ¢ wzoni terapeutiche ¢
riabilitative intrapresc):

¢} alla promozione di adeguate attivita di audit elinico ¢ eivico:

d) alla promozione di altivita finalizzae al miglioramento della qualita assistenziale busate sulla
revisione della documentazione clinica ¢ degli indicatori disponibili di qualita dell*assistenza sia
4 livello sanitario che sociale: ;

e} alla collaborazione con le struthire der Dipartimenti di Salute Mentale ¢ Materno-lnfantile delle
Aziende Suniturie della Regione Abruzzo, nonché con i PL.S, MMG e i centri residenziali ¢
semiresidenziali per I'autismo;

f} al coordinamento delle attivitd di ricerea scientifiea e all'aggiornamcnto delle linee suida in
collaborazione con il comitato teenico seientifico;

g)- al supporto per la formazione degli operatori socio-sanitari coinvolti nelle problematiche dei
disturbi dello spettro antistico, in collaborazione con i responsabili dei centri diumi ¢ le
associazioni delle famiglic pill ruppresentative;

h} alla promozione della uni_i'hrmit;‘l dei pereorsi dingnostica-terapeutic su lutto il territorio,

La Giunta Regionale definisce ¢ sggiorna i requisitl organizzativi strutturali e teenologici del Centro.

Artd
Muelei Territoriali per 1*Autismo

La defmizione delle équipe tervitoriali dedicate, ai sensi dell’art, 3 dellu L. 134/2015, che véngono
denominate Nuclel Territariali per |”Auatismo (NTA) ¢ che afferiscono ai servizi ¢ Unilit Operalive
Complesse di Neuropsichiatria infantile ¢ ai dipmummn di Salute Mentale per el adulta, risponde
ai seguenti indirizai: i
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" Per 'etd evolutiva, ogni Azienda sanitaria deve essere dotata di almeno un’équipe specialistica, con

un rapporte tendenziale di 1:25000 residenti di etd compresa tra 0/18 anni. dedicata ai distarbi dello
spetlro autistics, per la diagnost, lo valutazione muliidisciplivare ¢ Ja presa in carice globale
bumbinofudolescente e genitori, collocata nell’ambito dal servizio lemritoriale di Neuropsichiatria
Infantile. [ équipe, a carattere multiprotessionale, prevede la presenza di almeno ull‘nﬂurﬂpsit‘hiillru
infantile, uno psicologo preferibilmente con esperienza in weniche cognitivo comporlamentali, un
logopedista, un terapista della neuro psicomotricitd dell’etd evolutiva, un terapista oceupazionale (o
in alternativa un terapista della riabilitazione psichiatrica o educatore prolessionale) ed un nssistente
soeiale, '

Ber letd adulta, nell’ambito del Dipartimento di Salute MWenale aziendale, I"acdozione di un
“Protocollo operativo per la- presa in carico delle persone adulic con speitre aulistico”™ deve
consenlire la continuitd assistenziale {inteprigione el infntilefetd adulty) e Mdentificaziona di
percorsi specifici per le persone adulte. Per il perseguimento di tale-obiettivo, le Rirezioni Aziendali
aarantisconn che il Direttore del Dipartimento di Salule Mentale possa individuare un’équipe
specialistica, anche per 'inclusione sociale e [uvorativa del piovani adulti con ASD, composta da
almeno: uno psichiatra, uno psicologo, un terapista occupazionale (o in alternativa un terapista della
riabilitazione psichiarica o educatore professionale), un assistentc sociale.

L'équipe speciulistica dedicata ai disturbi dello spelivo autistico deve raccordursi con i Pediatri di
Libera Scelta e Medici di Medicina Generale, gli insegnanti ¢ gli operatori educalivi, anche an fini
dell’inclusione scolastica ¢ socible dei minori, individuando un case manager (ra i componenti
dell’équipe stessa con Tunzione di raccordo tra servizi sanitari, servizi sociali. scuola ¢ fami glia, In
ambito scolastico, il case manager identifica le priorita e T compariamenti problematicl vspeio alle
possibilitd di sviluppo ¢ apprendimento, focalizza le abiliti critiche per un buon funzionamento,
facilita lo sviluppe dell’alunno sul piane dell’auvtonomia, delle relazioni, delle capacita di

\ comunicazione,

Art. 5
Centri Dinrnl

Al fine di rendere otlimale gli interventi e qualificare ["assistenza in funzione del quadro evolutivo
tipico dei disturbi dello spettro autistico, la Regione riconosce all'interno della rete il ruolo dei Centri
diurni per 'autismo sig pubblici che prival acereditati. L'accesso ai Centri Diumi & subordinato alla
valutazione dell’ UV M preposta, '

| Centri Diumni per DMautismo, vappresentano strutture a carattere semiresidenziale rivolte
esclusivamente al trattamento di persone atfette da autisme operative nell’atco di 376 ore di atlivita
diurna, T Centri Diurni svolgono allivitd abilitmtive-riabilitative per aumentare il gradiente di
indipendenza, di un minimo di 3 ore al giomo per et evolutiva per massimo 5.giorni alla
settimana, ¢ di un minimo di 6 ore al glomo per 1"eld adulta per massimo 6 giomi allu sellimana. a
seeonda del numero di plomate aulonizzile in sede di UY M.
Le funzion principali dei centri diurni sono le seguenti:
a} facilitare 1o sviluppo psicologico degli utenti presi in carico in un contesto naturale ¢ stimolante:
e migliorame linlcrazione sociale ¢ [a comunicazione verbale ¢ non verbale:
3 = consofidarme le abilith e competenze cognitive acquisiie ¢ potengiarne quelle
' csistenli: : ' : ' :
o svilupparie Padattamento  emozionale ¢ sociale, I'autonomia e Tindipendenza
correggendone i comportamenti disadattativi:
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b} consentire agli adolescenti un pru_t_..russwu distacen  dalla fam:glm e, quan(lo puhblb]lb

© Pinserimento lavovativo:. ‘

¢} promuovere attivitd esterne volke ad acquisire 1 prerequisiti per un’attivitd lavorativa o
produttivi;

d) promuovere  allivitd  esterne  lavorative  volle  ad  assicorare  al  sogeetto di integrarsi
preduttivamente ¢ socialmente in un ambiente lavorativo:

¢l promnuovere attivitt i supporto atle famiglie con specifici intervenii, s richicsu, sia di lipo
psicocducitivo sia di tipo saciale. per agevolare la gestione Tmiliure del soggetto aulistico anche
attraverso attivita svolte al domicilio del pazienle lunitulamente a casi di particolare gravitd,

Arle
Serutture Residenziali

La Regione Abruzzo promuove & sostienc sul lerritorio regionale, in coerenza con i bisogni eapressi
e con i diverst livelli di complessita assistenziale. la realizzazione di modulifstrullure a caratlere
residenziale dedicali a personce con disturbi dello spettro autistico.

Pa.r I"etd evolutiva, sono istituite strutture residenziali con nuclei dedicati di 10712 posti letto per il
trattamento dell’autismo all'interno delle “Strutture residenziali per disturbi del comportamento e
patologie newropsichiatriche dell’etd cvolutiva® Liuccesso alle strutture ¢ subordinate alla
valutaziona dell’UVM preposta, Le attivitd previste all interno delle strutture sono rivolie, attraverso
interventi psicoeducativi di tipo cognitivo-comportamentale, a sviluppare:

a) ahilitad comunicalive:

bY abilitd di autonomia personale;

e)  allivita domestich;

d) gestione def tempao Hbero, mobilitd ¢ vila in comuniti:

¢)  abilitd occupazionali anehe finalizzate all’ inserimento lavorativo,

Per I'eld adulta sono istiouie stroituee residenziuli con nuelei dedicati di 10412 posti lena. L'accesso
alle strutture ¢ subordinale alla valutazione dell’UVM preposta. Le attivita previste all'irnerno delle
strulture, rivolte ad interventi pzicoeducativi ad impostazione comportamentale e cogniliva-
comportamentale, sono finalizzate ull'necoplienzea, all'assistenza, al mantenimento c/o recupero
dell'autonomia residuz di persone disabili non autosufficienti, anche lemporancamenle privi del
sostegno  familiare, cararterizzate da media infensitd assistenziale e media/alta complessita
organizzativa. ;

Art. 7
Programmi di ferapic abilitative extramuorarie

Al fine di garanlice conlinuitd negli interventi ¢ servizi erogati, in attesa di una puntuale ndefimizione
della normuativa regionale, la Regione favorisce ¢ tulela percorsi di deistiluzionalizzazione e di
supparto alla domiciliarith per le persone con ASD, alle seguenti modalita:

. Programm di atlivitd terapeutiche extra muraric abililalive per Paulismo con  prestazioni di

prevenzione. cura ¢ traftamento educativo, in via prevalente domiciliare efo presso i luoghi
frequentati dalla persona con disturbi delle spetiro autistico. :

Garanzia del rispetio di protocolli e procedure devivami do lince guidy regionali @ nazionall per
["autismo,

. Convenzioni ¢ ulfidamenti di servizi fra le Aziende ASL lertitorialmente competenti ¢ le Fondazioni

¢ Associazioni, con comprovata espericnza nel sellore dell'assistenza per ['autismo. riconosciute
dalla Regione Abtuzeo,
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Arl.8
Comitato tecnico-seientifico regionale

E" istituito il Comituto tecnico-scicntifico regionale pur i disturhi dello speliro autistico,

1l Comitate & composto di;

a) il responsabile del Centro regionale di riferimento per I avtismo;

b} il direttore della ASR Abrzzo;

¢} un dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria del Diparlimento per la Salute e il
Welfare;

d) un dirigente del Scrvizio per la programmazione sociale ¢ il sistema integrato socio-sanitario del
Dipartimento per la Salute ¢ il Welfire: ‘ '

) i responsabili delle strutiure di neuropsichiatria infantile delle aziende sanitaric:

) 1direttori dei Dipartimenti di salulc mentale delle aziende sanitarie;

g) due rappresentanti dei Centri diurni e strutture di riabilitazione privati acereditali operanti nel
rrattamento dei disturbi della spetiro aulistico;

hy il Direitore Generale deli® Ulficio Scolastico Regionale per I'Abruszo;

i) duc rappresentanti di associazioni riconoseiute operanti nel lermritorio regionale per i disturbi
dello spettro autistico:

J} un medico di medicina gencrale indicate dal Comitato regionale della Medicina Generale;

K) un pediatra di libera seelta indicato dal Comitato regionale della Pediatria di Libera Scelta;

I} due rappresentanti delle Universitd csperti in materia di disturbi dello spetiro autistico.

m) uno psicologe indicato d'intesa con ["Ordine degli Psicologi della regione Abruzzo.

Tl Comitato tecnico-scientifico regionale ¢ costituito con provvedimento della Giunta Regionale
sccondo criter] ¢ modalitd determinati nel presente arlicolo.

Il Comitato eenico-seientifico regionale propone 'aggiornamento delle linee di indirizzo per Ia
diagnosi, il trattamento ¢ la presa in carico delle persone con disturbi delfo apetiro autistico. con la
connessa attivita di monitoraggio. al fine di rendere omogenei ed operativi sul territorio regionale ali
intervenii socio-sanitari, nel dspetto delle Lince guida nazionali per I'autisme.

Il Comitato tecnico-scientifico regionale dura in caricn lre anni e si riunisce con una periodicitd
almeno semestrile nella sede dell’ASR Abruzzo, su convocazione del direttore della stessa. La
pariecipizione dei componenti € « titolo gratuily,

Art.Y
Linee Guida

La Giunta Regionale, su proposta del Comitato tecnico-scicntifico di cui all’art.8, adotta le lince
guida sul trattamento dei disturbi dello speiro autistico in wie le eta, in conformitd con gli
aggiornamenti dell'Istituto Superiore di Sanitd. ai sensi dell’art. 2 della L. 134/2015. ‘ _
In sede di prima applicazione, il testo delle linee auida, fatto salvi successivi aggiornamenti ¢
integrazioni, € rappresentato dall’ Allegato “A™ ul presente documento.

Art.10
[nelusione sociale, seolnslica e lavorativa

La Regione promuoye percorsi di inclusione sociale rivolti-al mighioramento delle qualitd della vita
delle persone con disturbi dello speutro-autistico, sostenendo attivitd cducative, ricreative ¢ sportive
con 1l supporto di operatori esperti in aulismo.
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[.a Regione garantisce il diritto allo studio delle persone con ASD, prevedendo apposite intesc con
I"Utficio Scplastico Regionale ¢ incéntivando protocolll con gh istitul scolastici di agni ardine ¢
srado.

La Regione promuoye ¢ sosliene specifici percorst formativi, anche di caradere sperimentale, rivolt
alle persone con ASD finalizzati a un possibilc inscrimento lavorativo, a garanzia dell’assenza dj
Jiseriminazioni.

Are, 11
Formagzione e apgiornamento

La Regione promuoye, ncll area dei disturbi dello spettro wulistico, la formuzione permanente, intesa
come insivme di altivitd Analizzae 4 migliorare le competenze ¢ § comportamenti dei diversi profili
professionali e dei seguenti soggetti: .

a) operatori del seltore sanilario sulle melodologie di intervento e sistemi di valulazione hasati sulle
mighort evidenze seientifiche disponibili:

h) eperatori del scitore sociale sulle metodologic educative basate sulle migliori evidenze
scicatifiche disponibili;

¢) genitori o familiari délle persone con dmrur‘hl dello spetire anuslmu da realizzurst anche attrayerso
il prarent training.

La Regione. unitamente alle scuole autonome ¢ ai centri territoriali per I'inclusione scolastica,
pronmuove interventi di formazione sulle metodologic educative per gli insegnanti prevedendo a tal
fine apposite intese,

ATt 12
Banea dati e flussi informutivi

La Regione, per il tramite del CRRA, provvede all'istituzione di una banca dati volta a rilevare i
paramelrt di ineidenza epidemiologica dei disturbi dello spettro autistice ¢ valutare il loro andamento
nel tempo.

I dati ¢ le cluborazioni di cui al comma 1 vengono messi a disposizione del comilale tecnico-
scienlifico regionale e di tuti i soggetti della rete regionale del servizl.

Arei3
Fabbisogno, aulorizzazione ¢ acereditamento

La Giunta Regionale approva la definizione del fabbisogno dei servizi della rete integrala i
assistenza per gli ASD, secondo i principi indicati nel presente arlicolato ¢ in conformita con le
disposizioni statali ¢ regionali,

In sede di prima applicazione il fabbizsogno della rete per i Ceniri Diumi ¢ le strulture residenziali &
determinate seconda pli standard della programmuzione regionale vigente ¢ le linee guida di cui
all’art,9. 11 fabbisogno di posti lelto dei Centri Diurni per I"autismo, cosi come delinito con DCA n.
117 del 28.09.20106. viene incrementate di un valore massimo del 20% su base provinciale per
I"assistenza in ¢t adulta, 11 [abbisogno aggiunlivo di posti.letto residenziali dedicati alle persone
adulte con aulismo & delerminato, in via L sper imentale, in un posto la.,ltu agni 30,000 abitanti su buse
provineiale. : : .




rispondono alla normativa regionale vigente in mitieriz e, pér quanto non prevista, dlle modifiche ¢
infegrazioni di cui all’ullegato al presente documento.

.-'-'tﬂ.14
Disposizioni finanziarie

1. All'atmazionc delle misure detiniic nel presente articolalo concorrono eisorse del Fondo Suniturio e
ulteriori risorse statali ¢ regionali proprie.

2. La Giunta Regionule definisce annualmente eriieri, priuﬁu‘l e modalitd di (inanziamenio degli
interventi previsti dalla presente diseiplina attuativa,




. Allegato A,

Lince-grida per 'sutismo - Regione Abruzzo

Le linee-guida consistonn in una serie di indicazioni. raccomandazioni cfo suggerimenti che si pongono
come punti di riferimente per genitori ¢fo vperutori di vario livello (medici di famiglia. pediati di libera
scelta, neuropsichiawi infantili, psicologi, terapisti, cducatori, cle). Ladozione delle raccomandazioni
espresse all'interne di tali linee-guida in termini di diagnosi ¢ di traltamento non esclude la possibilita
{lalvolta l'opportunitd) che. sulla base della valutazione del singolo caso, si possano di volia in voltz prendere
desisioni alternative alle raecomandazioni prescritte, basate sulla considerazione di specifiche circostanze ¢
varizbili coinvolte in quel caso. purché si adottine metodologic ¢ procedure scientificamente rilevanti, Le
linee-guide rappresentano inoltre dei parametri di riferimento temporancei, destinali ad essere periodicamente
modificali ¢ aggiornali, sully buse dei progressi leenologiei e dell’avanzamento delle conoscenze scientifiche
disponibili sull'argomento. Queste lince-guida individuane anche guali dehbone essere le modalita di co-
progetlazione. tra i vari attori sociali, degli interventi da assicurare alle persone con disturbi dello spettro
autistico ¢ come 1 terminahi dei vari contesti (scuola, volontariate, sport, lavore) si debbano coordinare tra
loro per rendere massime Piotervento di miglioramento del profile di funzionamenio della persona
all'interno dei contesti stessi s dal punto di vista delle autonomic personali che delle capueita reluzionahi ¢
di partecipuzione attiva, Pertanto gli interventi non possono limitarsi alle terapic (cognitivo-comportamentali,
ecch. ma tendere ad un piano ampio percorso sociv-sanilurio di promozione della persona all’interno dei
contesti, che deve essere pensato sin dalla prima eta. Non puo ritenersi, infaui, ¢che nella prima fase della vitu
- il bambino sia solo destinatario di terapie sanitarie e nella fase adulta, invece, solo di percarsi sociali, ¢he se
non costmill ingicme: mia durante la minore e, difficilmente riuseiranno ad essere attivati.

Premessa

| Disturbi dello Spettra dell” Autismo (Autistic Spectrum Disarders - ASD) sono disturbi del neurosviluppo
che si manifeslano precocemente, di solito nel corso dei primi tre anni di vita, con difficalta nell interazione
sociale ¢ nella comunicazione, associati a comporlamento ripetilivo ¢ compromissione di aree importanti
della vita quali 'ambito sociale e lavorative. GH ASD sono spesso associnli wd allri disturbi {quali, ad
csempio. la disabilith inlellettiva) ¢ le sue manifestazioni cliniche possono esprimersi con madalitd
estremamente variabili da compromissioni lievi a gravi del grado di autonomia ¢ di funzionamento sociale,
Seppure negli anni passati siano stare usate varie classificazioni nosogeatiche degli ASD, fultavia. [a pratica
clinica ha evidenzialo come la distinzione, effettuata nei diversi centri diagnostici, fra i vari disturhi [osse
inconsistente ¢ troppo diserczionale, lanto che ’American Psychiatric Association (APA) ha sostenuta nel
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM) nella sua quints edizione, che 1 sintomi sono
cosi simili da appartenere wd uno slesso continuum di disturbi con carateristiche comuni, pinttosta che
costitnire critd separute. Lo cause deghi ASD sono wil’opgi sconosciute poiché vi sone complessi rapporti
eziologici tra vayi fattori di rischio che non permetiono altualnenie spicpazioni lincari tipo causa-effelta, La
ricercy ha dimostrato comunque il molo dei fatort genetici (clevato tasso di creditabilita del disturbo delflo
spetiro aulistico con una stima che varia dal 37% al 90%, sulla base del tasso di concordanza tra i semelli).
ma anche dei fattor ambicntali (ctd avanzata dei genilord, basso peso alla naseita ed esposizione del feto a
- sostanze potenzialmenie neurotossiche) ¢ delle complesse inleruzioni penc-ambiente.
Le persone con autismo presentano in pia del 70% dei casi condizioni mediche, psichiatriche ¢ disturbi dello
sviluppo m comorbilith. | disturbi medici pit frequentemente associati sono epilessia, la sindrome dell'X
fragile, la sclerosi tuberosa ¢ i disturbi del somno. 1 disturbi psichiatrici pit frequentemente assoeiati sono
I'ansti e la depressione. Tra i disturbi del nenrasviluppo & frequente Passociazione con | Adention-Deficit!
Hyperuetivity Disorder (ADHD) ¢ i disturbi da tic. Sono frequenti anche | problemi comportamentali, come
'aggressivitd (63% dei cast), "aulolesionismo {cirea il 50% dei casi).

Contesto epidemiologico
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Secondo recenti dati (Fombonne k., 2010) 'aumento della prevalenza ¢ stata del 600% dal 1991, anch% 5
. dati sull’incidenza indicano un aumento dovulo prevalentemente, ma non solo, ad una maggiore rilevaziomes
Secondo il DSM - 5 PPaitismo interessy all’ineirea | bambine su 100. Cirea il 75% delle persone con disturbo
dello spettre aulistico presenta una disabilita intellelliva e cirea il 0% presenla una regressione, ciod unu
perdita di competenze precedeniemente acquisite. 1 maschi sono colpiti 4-3 volte pit delle femmine, sebbene
la differcnza diminuiseu nelle persone con associat disabilitd intellettiva,
Da unoe studio effetiuato nella Regione Abruzzo con il coinvolgimento di 63 Pediatri di 1ibers Seeha su 180
& su una popalazione compresa da 0 a [4 anni di 48.408 bumbini, é stata evidenziala una prevalenza, con dati
aggiomati al 2016, di 0.74% pari a 359 casi di autismo rilevati.
In Abruzso, witlavia, non esistono dati epidemiologici di incidenza o prevalenzi dell'autismo che ci
COnsentana una programmazione mirata in lermini quantitativi. Nel nostro Paese vi sono aleuni duti recenti
basali su sistemi informativi regionali (fonte Istiluto Superiore di Sanitd).
A titolo di esempio, nella regione Picmonte & in vipore a partive dal 2003 un sisterny informative che
raccoglie | dwmi dalle 27 Unita Operative di Neuropsichiatria Tnfuntile che purtecipana all’ Osservatorio
regionale sulla disubitita infantile. Sulla basc di tali daii, la prevalcnza di Disturhi dello Spettro Autistico
nella regione per Manno 2008 nella fusela di oty 6 -10 anni & stata stimata inloma al 3.7: 1000 {1270 circa).
Nella regione Emilia-Romagna, dove ¢ pienamente operante dal 1999 un sistema per la registrazione delle
prestazioni, la prevalenza stimata all"etd di 6 anni nell’anno 2011 & di eirea il 3.5 per 100U (1:286 circa). Sia i
dati longitudinali del Piemonte che quelli dell’Emilia Romagna confermano il progressivo abhassamento
dell’etd di prima diagnosi (Fonte:- Linee di indirizzo per la promuozione ed il miglioramento della qualitd e
dell'appropriatezza degli interventi assistenzialf nei Disiurbi pervasivi dello sviluppa (DPS), con particolare
Hferimento ai disturbi dello spetivo awistico - Docimento approvaio come Accordo in Conferenza unificaia
il 22 novembre 2012),

Diagnaosi

ondo il DSM-5 le manifestazioni fondamentali dello speliro antistico sonao:

A \defielt persistenti della comunicazione socialc in molteplici cantesti™;

Ypattern di comportamento. interessi o altivita ristretl e ripetitivi®,

La diagnosi degli ASD richicde, peraltro, di specificarc la presenza o assenza di disubilita intelletiuale o di

altgraziont el linguageio cosi come di ultre condizioni mediche o geneliche ussociate in modo da avere una
scrizione completa della condizione individuale [PDSM-3: 201 31

In ultima analisi, il livello di funzionamento cognitivo pud presentare vari profili all’intermo di due

sottogruppi di funzionamento: a basso funzionamento (QI<70) ¢ ud alto funzionamento ¢ QI=70).

Diagnosi precoce

Il Disturbo Autislico solitamente esordisce nei primi tre anni di vita @ spesso le modalita i esordio sono
subdole e mal definite. L'operatore di I livello (pediatra o anche operatore di asilo nido) deve pertunto essere
sempte attento alle preoccupazioni ¢ ai dubbi riferiti dai genitori cirea lo sviluppo della comunicazione e
della socializzazione del bambino, Infulti, seppur a volte sia difficile, & molto importante diagnosticare
l'autismo in etd precoce identificando i segnali di rischio di un altcrato sviluppo comuniealivo-relazionale
entro il secondo anno di vita del bambine, perché un intervento precoce pué migliorare sensibilmente la
qualitd dellu vita dellu persona awistica. Formulare una diagnosi tempestiva di antismo ¢ importante anche
perche: '

¢ Consente una migliore valutazione dei dati epidemiologici di cuj attualmente  disponiamo,
permetiendo una reale stima della provalenza del disturbo, che auualmente comisponde g 4-5¢1000,
ma che potrebbe, invece, essere valutata nell'ordine di 6/1000. L'autismo. quindi potrebbe essere
ritenuto molto piti frequente che in pussato: )

e Consente di prevenire quella situazione di malessere che si penera allintemo del sistoma famiglia,
quando i genitori appaiono disorientali di fronte alla evidenza di anomalic nello sviluppo sociale ¢
comunicativa del bambina, T genitori ricevono sotitamente in questa fuse risposte evasive cirea la -
natra del problema, oppure risposte rassicuranti o addirillura colpevolizzanti. menire & importaple
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fornice lora delle spisgazioni aﬂcguma e snmanlLu gmdurh nL! progesso i appmfﬂndu‘m.nw
dinghostico; j

e Fucilita 'accessa dei familiari del bambino Lulpllu 4 indugini genetiche. cosi da g _L,nrnn!m, un maggior
livello di aftenzione e sorveglianza per i (ruielli del bumbino interessato (il rischia di ricorrenz del
disturbo nelly stessu famiglia & da 50 a 100 volte superiore rispetto alla prevalenza nella popolazione
penerala);

¢ Permetie la programmazionc di un infervenlo precoce: i propasita wna serie di riverche hanno
cvidenziato che la possibilith di arganizzare in manivra adeguala tempi, spazi ed attivitd del bambino
nella fuscia di eld precoce (24 anni) riesce ad incidere signilicativamente e nell'immediato sulle
potenzialita del bambino ¢ in prospettiva sulla qualitd delle sue capaeitd adattive, du cui dipende la
r.]uallilz'l di wita dell'intern siztema familiare.

Anche se molti bambini con autismo vengono diagnosticati dnpn i tre anni, analisi rc.lruxpuhve e sudi
|31u:spl..tlm1 hanno messo in luce che melti bambini presentano | primi sintomi gig intorno ai 12 mesi: in molt
casi la picna sintomalologia & identificabile solo dopo i 18 mesi ¢ in wleuni casi unche dopo i 24 mesi. 1 pritd
segni a comparire riguardane aspetti comunicativi e sociali, come I'nssenza di contatlo oculare, la mancanza
di altenzione congiunta e di condivisione dell afTello, la mancata comparsa del pesto di indicazione ¢ di ultri
gesti comumicativi, la mancata risposta al nome, Durante la prima infanzia emergono, inolire, anamalic nel
comportamento di gioco. (assenza di gioco simbolico ¢ modalité siereotipate nell'lhn degli opgettiy ¢ nei
bambini che sviluppana abiliti- verbali, wnomalie nell'uso del linguagpio, come 1'utilizzo di ecoldlia;
inversione pronominale e lingunggio idiosineratico,

Per quania fin qui csposto, appare indispensabile la sensibilizzazione dei pedialn di base e lMinserimento, nci
bilanci di salute dei ]wimi anni di vita, di valulaziont dello sviluppo comunicativo-relazionale ¢ di strumenti
dingnostici d HL]\,CI‘I!I‘I& dell'autismo come la CHAT di Baron-Cohen gidv utilizzara in maelti Pacsi curopei.

Nei casi in cul, in base ad un test stundardizzato o all'ogservazione effetiuuly, sembri verificarsi un scrio
sospetio di Autismo l'operatore di | livello deve richicdere una visita specialistica (Neuropsichiatra Infantile)
per l'eventusle conferma diagnostica, Nei casi dubbi l'operutore di 1 livello, d'accorde con i penilor,
organizza un controllo a distanza di qualtro sellimane per una rivalutazione dei scpni "sospetti”.

La M-CHAT (The modified checklist for autism in toddlers, 2001) ¢ invece una recente estensione della
CHAT. La M-CHAT ha uha Sensibilith di 87%, una *.'pecn‘n:lta di 99%, il polere pruhunu positivo & di R0%
¢ 1l potere predittivo negativo di 99%. 1l vanlagiio di tale :.mnncntn px_n'ncuu.. un'ampia copertura della
popalazione a basso costo, in quanto somminisirabile dirctlamente ai genitori con tempi minimi di
compilazione.

Il Pediatra deve poter cogliere precocemente eventuahi anomalie nello sviluppo della comunicazione e della
socializzazione del bumbino. E* infatti fondamentale ai [ni prognostici predisporre un progetlo rabilitativo
precoce, T bambint ¢he rcevono una diagnosi ed un tratlamento adegualo gid dai primi anni di vita possono
sviluppare il linguaggio ¢ un disereto livello cognitivo che permetictd di wequisire una buona attonomia
personale ¢ sociale.

Andrd pertato prevista I'implementazione dei pmcmm per la diugnosi ¢ il trattamento precocissimo (18-24
mesi) in collaborazione con i pediatri € 1 servizi di riabililazione lemiloriali {modello Barly Start) con
Programmi di formazione/aggiomamente condiviso sulle linee guida al trattamento dei Disturbi dello spetiro
autistico (Islituto Superiore Sanita, 20153),

A diagnosi cscguily, la persona con autismo viene presa in carico dai servizi aziendali previsti {cquipe
territoriali), L'accessa alle strullure ambulatoriali, residenziali e semiresidenziuli scereditate @ subordinata
alla valutezione delie UVM preposte cosi come L]lbblplm;llt) dalla normativa regionale wigenle in materia.

Proguosi

[autismo & una c,um[mmm che una volta H'I‘\fr-llll alasi perdurd luila la vita seppure pud essere soggetia a delle
modificazioni in senso migliorutive {sviluppo di autonemic pevsonali ¢ soeiali, linguaggio e altre funzioni
cognilive] mu. anche in senso pepaiorativo (compursa di disturbi del comportamento ¢-di altri comportamenti
problenmtict}.
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In etd scolare si possono osservare miglioramenti nelle abiliti comunicative e sociali in molti bambink}
dutismo, soprattutio se vengono messi in atto “tempestivamente programmi di inderventa adepuati.
ndolescenzy, wiltnviy, di fronte alle sfide scmpre pit complesse poste dall’ambicnte sociale, le persone con
autismo passono sperimentare difficoltd ancora maggiari; gli adulti con autismo continuano a presentare
deficit nelle aree della comunicazione, reciprocitd sociale e flessibilild del comportamento,

La prognosi m teemint di sviluppo di autonromic personali ¢ sociali ¢ in genere i qualitd della vita ¢
fortemente condizionata dal grado di compromissione del funzionamento cognitivo ed in particolare di
sviluppo: del lnguageio ma anche dulls presenza di disturbi comportamentali gravi. Attualmente solo un
lerzo dei sopgetli affelti da autismo rageiunge un prado di aulonomin soddisficente mentre il restante
numeroe di sogpetti necessita di assistenza continuativa. 11 miglioramento della prognosi appare legalo
principalmente alla precocith e all'adeguatezza dellintervento abilitativo e quindi alla possibilita di effettuare
una diagmosi precoce ¢ di figevere adeguali (rallamenti.

Qunalith della vita delle personc antistiche ¢ delle loro famiglie
Nessuna persona con autismo dovrehbe essere privata defla liberta di sviluppare le capacitd indispensabili a

condurre uny vita indipendente secondo le proprie possibilita individuali, anche attraverso | giusti supporti ¢
soylegni, [1 [uture delle persone con aulismoe dipende dalla gravitd individuale della disabilitd, ma anche dal

~livello di consapevolezza dei professionisti ¢ dalla disponibilith di adeguati-servizi sociosanitari, nonché

della capacita di fornire i giusti ed adeguati supporti e sostegni per guantitd, qualita ed intensita. Le persone
autistiche ed 1 loro familiar hanno la necessitd di disporre di una rete di servizi accessibili gia dai primi anni
di vita del bambine, speeifici per patologia, rigorosi per metodologia ¢ fMessibih nell'crogazione delle
prestazioni. | servizi sanitari dovrebbero fornire un supporto medica, psicologico, abilitativo. educativo ¢
soctale in modo adegouto per Faseia di etd (infanga, adolescenzs ed cta adully) in siretta colluboruzione con
a famiglia, la scuola ¢ se possibile 11 mondo del lavoro. T genitort dovrebbero mcevere al pid presto

dafqrmazioni dettagliate sulla diagnosi e sulle caratteristiche dell'autismo in modo da poter capire meglio, ed
tare i problemi specifici del bambino ¢ dell'ndolescente. Se i servizi sosiosanitari non offrono

[

o ‘_an nazioni csaurienti fin dai primi incontri, 1a famiglia si vede spesso costrelta a cercare informazioni per
gij_" A prifprio conto e pud incappare in risposte nutli se non dannose. Ogni servizio sociosanitario dovrebbe

i2

re alla fumiglin une deserizione chiara ¢ dettughiata defl'upproceio generale che viene adottato e

sfformazioni che ne dimostrino I"attendibilita scientifica. Inolire, coinvolgere la fumigha ¢ la scuola nel

programima di trattamento, aumenta le possibilita del bambina di sviluppare al meglio le propric poienzialita
anche per la profondu conoscenza che 1 genitori e in parte gli insegnanti hanno del loro bambina. | familiari
delle persone autistiche, genitori ¢ [rafelli, dovrebbero cssere aitale a manlencre lo stile di vila ed | rapporti
sociali che avevano prima della -scoperta della patologia, anche autraverso il polenzinmento della rete
integrata dei servizi e con il contributo attivo delle associazioni di familiari e degli organi del terzo scttore,

Interventi terapeutici

Attualmente si riticne che non esista "il trattamento” che risponda alla complessith dei disturbi generalizzati
dello sviluppo. ed in particolare dell'antismo. La pervasivitd del disturbo, la molieplicitd dei quadri clinici ¢
la possibile cronicitdt del disturbo richiedono linlegrazione dei vari modelli di intervento. La struttura
portante al moemento pill accreditata si individua all'interno di un approceio psico-educativo che preveda:

» la diagnosi precoce ¢ comunicazioni chiare alla famiglin sin durante il percorso diugnoslico ¢ sia
nella valutazione dell'efficacia dei progetti psico-cdueativi;

e la valutazione clinico-biologica con accertamenti laboratoristici e strumentali, con eventuale
rallamento farmacologico (ad esempio per 1 soggelt affetti da epilessia o in etda adulta). Deve
rimancre comungue limitalo 4 casi ceeczionali utilizzo di psicofarmaet nell’eld evolutiva;

s gli interventi abilitativi e educativi '?.lllltmmil ad incentrati Sul pmenéﬂmunm dcllu risorse del
bambino;- . .

e 'wiule pratico;

¢ il soslegno psicologico atla fumiplia;

¢ la continuitd di servizi per l'inlero ciclo di vitu della persony;
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o il collegamento ¢ coardinamento degli interventi e dei servizi,

La fornlazione della diagnosi rappresenia i punte di partenza di un percorso da fare insicme (bambino.
operalori dei servizi sanitari ¢ sociali, famiglia. scuola). Tuiti gli spazi esperenziali del sopgetio possono o
devono assumere una valenza terapeutica. La terapia, infaui, non & solo quella che si fa nel prosidia
ferapeutico. ma sano wrapie anche ttte le opportunith offerte al sogpelto di agire ed interagire nei diversi
contesti. Perlanto, la collaborazivne tra le diverse [igure che interagisconv con il bambino nen pud
prescindere anche dalla organizzazione specifica del contesto; ¢ indispensabile la realizzazione od
organizzazione di una rele integrata di servizi con un approccio multidisciplinare ¢ una presi in carico
globale ¢ continuativa, in modo che risulli costante ¢ sempre adeguato alle problematiche del bambino/adulte
con disturbo dello spettro autistico. Queslo aspetto assutie una rilévanza fondamentale se si considera la
cronicita del disturbo slesso e la sua elevala pervasivitd,

L'obicttivo principale di vgni percorse di presa in carico globale deve essere il raggiungimento, attraverso i
vari inferventl, anche sanitar, del maggior grado di autonomia e di indipendenza possibile per ' inclusione
sociale. ! '

Lu valutazione funzionale multidiseiplinare ¢ multidimensionale & un percorso che deve aecompagnarsi allu
diagnosi clinica, con obieltivi differenti seppur complementari per una correlta presa in carico. Mentre la
diagnosi elinica ha lo scopo di classificare il disturbo all*interno di categorie riconoseibili e stabili nel tempo.
la valutazione funzionale ha lo scopo di “differenziare™ i diversi soggetti nei vari contesti, tenendo conto
delle vurazioni nelle compelenze che avvengono su base temporale ¢ sulla base dei diversi interventi
multiassiali. ¢ quindi di orientare I'intervento individualizzwto. L'ebiettivo principale & quello di formire una
valutazione delle abilild presenti e di quelle potenziali dei soggetti nelle aree ehe risullano essere imporianti
per un [unzionamento indipendente a casa, nei centr o strutire frequentali ¢ nella comunitd, individuando
quindi { sostegni od 1 supporti, oltre che le sirategie e le metadologie, utili al raggiungimento di tali abicttivi,

Vi sono anche persone con autismo che manifestano un particolare talento in diversi ambili: quello musicale.
artistico, matematico {caleolo) o una “straordinaria™ memoria. Tali interessi vengono definiti “isole di
capacitd” ¢ possono essere présenli nei soggetti autistici sia ad alto che a basso [unzionamento (Treffert,
2009; Baron-Cohen, 2009). Nella progellazione di un intervento di presa in carico elobale e confinuativa
risulia quindi opportuno [oculizzare Pattenzione anche sugli interessi e sulle abilita della persona,
valorizzandoli ¢ supportandeli ¢ non solo sugli aspett deficitari della patologia,

L obiettivo degli surumenti specitici wiilizzabili non & soltanto quello di formulace ¢ confermare diagnosi di
ASD, mu soprattutto di valutare il possesso di abilith e compelenze necessarie per la vita autonoma o
semigulonomil,

Ciascun intervento u favore del persona con Disturbo Autistico deve configurarsi come un progetio di prosa
i carico globale centrato sulla persona e sulla famiglia, in relazione ai contesti vissuli, che deve prevedere:
chiarezza della diagnosi; deserizione chiara delle prospettive fulure di trattamento ¢ di miglioramento;
sostegno psicalogico ai familiari; condivisione degli obiettivi ¢ coinvolgimento nel progetto; formaziane dei
familiavi sull’autismo al fine di fare loro raggiungere un adegualo livello di conoscenza, di consapevalezza ¢
di nceettazione. Hssenziale ¢ la previsione di programmi che da subilo ubbiano come parle integrante
I'inelusione sociale, con interessenze con gli altri contesti di vita sin dal momento valutativo, valorizzando e
responsabilizzando, quindi, anche altre componenti nella costruzione del percorso (ad csempio, parti sociuli.
lerzo sellore, sport).

| programmi di irattamento peralire devono essere finalizzati u:

e prevedere in generale non un singole trattamento, ma un sistema inteprato di interventi coordinati
che garantiscanu la globalita della presu in carico per la persona @ il suo contesto;

¢ considerare lo sviluppo della comunicazdone funzionale spontunea, la prioritd prineipale
dell'inlervento-educativo precoce;

e essere centrati sulla complessitd della persona ¢ la s esperienza;

e ricanogeere Wit gli spazi che abitvalmente il soggctlo. frequenta come opportunit - terapeutiche,
quindi associure alla presa in carico dell’wlente, quella del nuelea familiure e delle situazioni
scolastiche (infervenii per Iinclusione scolastica, sociale, per 'inserimento lavarativo, per abitare
in gulonomial;
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e coinvolgere la famiglia nel-percorso diagnostico e terapeutico per cid che riguarda la valutazio
" yerifica dei servizi intégrati per lu presa in carico del soggetto con autismo; '

e prevedere un collegamenlo ¢ un coordinamenlo (g inlervenli ¢ serviz, seuoli, Gimigliag

o garantire una continuita di servizi per [Vintera ciclo di vita:

s coinvolgere Ia famiglia nel percorso diagnostico, terapeutico e di costruzione dell'intere percorso del
progetlo individuale e dei singoli intervenli anche riabilitativitabilitativi;

o goinvolgere, in sede di programmazione ¢ di altunzione del progeuto individuale, servizi, scuoly,
famiglia, avendo cura di verificare gli esiti anche di tale coordinamento:

Le linee guida internuzionuli raccomandane che 1 bambini con ASD segnano dei programmi di intervento
comportamentale intensivo ¢ precoce, All'interno di questo approceio cognilivo-compottamentile modelli
diversi pomgone 'enfasi su obiettivi differenti e utilizzano. varie strategic. Lai, Lombarde ¢ Baron Cohen
{2014) hanno proposto di classificare gli approcei comportamentali in cingue categorie complementari:
Interventi comporlamentali intensivi ¢ precoct (EIBIY: s ispirano «l metodo Lovaas, per cui i compiti da
apprendere sono suddivisi in piceole sessiond, che vengone inscgnate una alla volta con I'aivto sistematico di
ricompense, associate in modo contingente al comportamento targel. Le sessioni di apprendimento
prevedono un setting in cui le distruzioni siuno minimizzate, prevedono alto uso di fipetizioni ravvicinate e la
raceolla sistematica di dati relativi alla performance del soggeno. 1 rattamenti EIBT o genere ulilizzati per
bambini al di sotta dei 5 anni, sembrano efficaci (sehbene con una evidenza di arado basso ¢ medio) nel
promuovere lo sviluppo delle competenze copnitive, comumicative ed aduttive ¢ in minor grado le
compelenze sociali, linguistiche ¢ di abilita di vita quotidiana (Reichow ot al 2012).
L Rarly Start Denver Maodel (RSDM) (Rogers ¢ Dawson 2010) integra le tecniche comportamentali con un
approceio basato sullo sviluppo e sulla reluzione; & finalizzato a promuovere abilitd quali 'attenzione e la
mativizione  sociale, la condivisione dell’alfetio. Uimilazione spontanca, Mallenziome condivisa, la
partecipazione ad attivitd di gioco congiunte, la comunicazione verbale e non verbale. Le seelte del hambino
e le sue iniziative spontanee vengono integrate dal terapista, che crea cosi delle routine di gioco condiviso.
~GH Obicttivi di apprendimento vengono conseguili senza rinforz estemi. Uno studio neurafisiologico ha
s¥idenziato una modifica da un pattern atipico ad uno tipico dopoe due anni di intervento con 'ESDM
awsan et al, 2012).
&' bducuzione strutlurala ispirata al modello TEACCH, pone Penfusi sull’adattamento dell’smbicale allo sltile
ﬁ fanitive ¢ percetiive delle persone con aulismo, sull’uso di supporti visivi per facilitare la comumcazione ¢
Al transizione indipendente tra i diversi contesti di vita quotidiana e di apprendimento. E' un approccio maolto
utilizzato in tutle le fasce di otd, ma le prove di efficacia sono mollo limitate (Maglions et al, 2012) e in Halia
8i ulilizzano dei modelli infegrati ispirati sia all’ABA ¢ sia al TEACCH, ¢he tengano conto della inclusione
peneralizzata nelle scuole (Muratori et al. 20114).
Gli approcei integrati a specifiche competenze si focalizzano su specifici domini cognitivi e
comportamentali,
Il PECS (Picture Exchange Communication System) sembra essere utile per le persone non-verbali, almeno a
breve termine. Alcune evidenze di basso grado di efficacia sono disponibili per modelli che promuovono il
riconoscimento delle emozioni, la teoria della mente, Mimitazione ¢ la comuenicazione Tunzonale, ma la loro
generalizzazione ad altri domini non & stata stabilita (Kasari ¢ Patterson 2012),
I training sull*attenzione condivisa sembrano efficaci in etd prescolare. in particolare per lo sviluppo del
linguageio, ¢ sembranoe cssere generalizzabili ai contest naturali (Kaale ol al 2012; Kasari o al 2008). Anche
un intervenio arientalo all*inlerazione sociale sincrona sembrn essere efficace (Landa cf al, 2011),
Interventi orientati a specifiche competenze rivolti a bambini pin grandi, ad adolescenti od adulti sono i
training per le abilitd sociali (social skills), per I'antonomia e gli interventi di orientamento protessionale, ma
suna necessar vllerion studi condotli con melodologic pit accurate, per verificarne efficacia,
Gli interventi comportamentali orientati ai disturbi d'ansin ¢ ai comportamenti aggressivi, ulilizzano
prevalentemente pricoterapie cognitivo-comportamentali nel primo caso ¢ interventi compartamentali basati
sullABA nel secondo caso, 1l crescente riconoseimento delle problematiche psichiatriche che spesso si
accompagnano all’autismo, ra cul ansia, depressione o dislurbn dell’alimentazione, ha portato ad una
riconsiderazione della psicoterapia, in particolare quelia di impostazione cngniﬁvo-dormmg'iﬂli‘tmlmlu: (questo’
tipo di intervento richiedendo competenze di linguaggio e di comprensione sociale, & utilizzabile solo in
sopgelti ad alto [umzionamento (Nadeau ¢t al. 2013}, G interventi basati sull'ABA per ridurre |
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comport nmmm aggressivi ulilizzano analisi wmpurl.tmmtalc funzionale, I’ umgnamento di compoﬂmncnu
alternativi, In manipolazione degli antecedenli ¢ strategic basate sul rinforzo. :
Gl interventi mediati dai genitori hanne il vantagsio di essere effettuati a casp o nella comunitd, qeindi in
ambite ceelogive ¢ di wumenlare il senso i auto-efficacia dei genitori (Dawson e Burner 201 1) G
interventi possona essere iptegrati, come per 'ESDM effclluato dai genitori, oppure orientati ad obiettivi
specifici come attenzione condivisa, Minterazione genitare-bambino ¢ la comunicazione. L'elTiencia det soli
interventi mediati dai genitort & ancors da determinare con sienrezza; di sicurn Uinclusione dei genilor ¢
della famiglia nei programmi mediali dai lerapisti ¢ importante, In particolare, la maggiore efficacia si
evidenzia nell’interazione genitore-bambino {allenzione congiunly, sincromicitd), nel miglioramento della
comprensione verbale e nella diminuzione della gravita sintomatologica dell autismo {Qone <l al 2013),

Trattamenio furmacologico

Si sottolinea che non essendo disponibili farmaci “eorativi® per 'autismo. 'approccio psicofarmacolagico
attualmente ha valenza sintomatica ¢ deve essere utilizzato solo quundo la gravitd del sintomo compromette
coeessivamente lu qualita di ‘-ll‘i del bambino/adulto ed interferisee pesantemente con il suo programma
abilitativofeducativo,

L'interventa farmacologico non pud perlanto rappresentare i1 tratiamento unico o di elezione, bensi va
inserito nell'ambito del progetto definito per quel bambino/adulto, facendo sempre riferimento alle Linee
Guida dell’Istitulo Superiore della Sanild.

Turti i tratamenti farmacologici vanno atlentamente monitorati ¢ verificad nei loro esiti, insieme alla persona
ud alla sus Bamiglia,

Per 1 frattamenti dictetiel ¢ per guelh "alfernativi” non & stata comprovata una chiara efficacia;

Prove scientifiche ottenure da vari swdi di elevala qualith supportano Mutilizzo del risperidone nel
trattamento a breve termine di problemi comportamentali quali imilabilita, ritive sociale, iperattivitd e
comportamenli stercotipuli in bambini con disturbi dello spettra antistico.

Nei soggetti (bambini ¢ adolescenti) che assumono misperidone il peso dovrebbe esserc regolarmente
monitorato.

1 pazicnli che sssumone risperidone 2fo i loro familiari (a seconda dellPeta del paziente) dovrebbero ricevere
informazioni complele ¢ chisre sui possibili efTeu] collaterali ussoeiati al trattamento ¢ sul Fitto che non sone
disponibili al momento dati sull’efticacia ¢ sulla sicurczza/tollerabilitd del nsperidone nel lungo termine. Le
miommazioni sugli offelti collulerali associati al risperidone devono riguardare zia gli effett collaterali
deseritti nella popolazione di bambini ¢ udolescenti {incremento della prolattina, incremento ponderale.
sedazione) sia quelli descritti nella popolazione adolta, anche s¢ non ancora rilevati nei bambim e negli
adolescenti.

11 metilfenidato pud cssere preso n considerazione per il trattamento delliperattivita in bambini o
adolescenti fino ai 18 anni con disturbi dello spetire autislico; il rattamento deve essere prescritio da un
centro  specialistico per ADHD e deve essere dedicata wna pacticolure atlengone  all’accertamento
diagnostico. Prima di una sommninistrazione protratta, la tollerabilitd del metilfenidato nei bambini dovrebbe
cgsere verificata attraverso una dose Lol

Gli effetti collaterali dovrebbero essere attentamente monitorali.

['intervente rivolio al penilori

Un intervento per il soggetta con Distucbo Autistico sopraltutte se precoce deve configurarsi come un
progello cenlrato sulla famiglia. L'intervento sulla Famiglia, Iu!tmiil. non deve ridursi wd un generico
bosmmm ps:mloyw n¢ tanlo meno ad un addestramento dei genitori perché possano continuare & casa gl
Mesereizi”. Affermare Ta centralita della famiglin c,u,nll'umum1mu.1 lml valare di uno spazio privilegiato,in -
cui 1l soggetio possa interagire e parteeipare,

Gli inerventi vivolt alla fanigha si prefiggono, quindi, in primis ehe § genitorl raggivnne un adeguito
livello di conoscenza dell'aurismo, quale disabilith evolutiva. Cio comporta che i genitori del bambino siano_..




livello internazionale e sulle possibili indagini aggiuntive che possono essere effctivate., Ineltre, & importdwieof
informiurli sulle terapie proposte a livello interhazionale. illustrare lorg il percorso lerapeutied chel 34
prospelia a breve ¢ medio (ermine ¢ dungue sulle risorse territoriali, in relazione ul tervitoria di appartenenzy
I evidente che tutte queste informazioni non possono essere date in un singolo inconlro ¢ bisogna dunque
prevedere nella fase immediatamente successiva alla diagnoesi, una seric di inconiri nell'ambito dei quali si du
li possibilith &l zenitori i ritomare eventualmente su argomenti gid discussi per favorire una gracduale
metabolizzazione delle spicgazioni che vengono lore fornite. Solo quando questa fase si consideri conclusi si
pué passare alla successiva, che consiste nellativare e risorse genitoriali nella gestione guolidiuna del
bumbino. Le strategie da attuare in praposito sono;

e Guidare 1 penitori alla conoscenza del bambino: :

¢ Modificare il sctting ambicntale ¢ lo richicsie al bambino, per ottenere il massimo in termini di

intervento ¢ sviluppo;.

e Fomire loro consigli su possibili ¢lltﬂgﬂl&l't1EI]tl educativi alternativi a quclll abitualmente utilizzati;
o Incoraggiare 1 genitori a scegliere in muniera autonoma strategie educative altemative;

e Sastenerli nelle scelte elTetwate (se valide);

e _Favorire il supporto del sistema famighia anche con conereti servizi ausilian;

e Insistere sulla necessita di un'adeguata nrganizzazione del wempo libero:

o Monilorare gli esiti dei vari approcei posti in essere, a partire dalla valutazione dei risuliati slessi.
cosi come pereepili dalle famiglic ¢, ove possibile, dalle persone con ASD, che prima di altri hanno .
intrapreso lali percorsi.

Inclusione scolastica

seuola rappresenta un momento fondamentale di inclusione degli alunni con disabilita cosi come purantito

alla legislazione scolasticu (L. n, 51771977 ¢ dalla legge 5. 104/1992 che hanno fatto dell'talia uno dei

Paesi pin avanzati a livello mondiale, dal DPCM del 23 [ebbraio 2006, n.185 ¢ dalie recenti normative sui

BES (Bisoni educativi speciali). con [a Direttiva ministeriale del 27 dicembre 2012 “Strumenti di intervento

per alynni con Bisogni Educaiivi Speciali e organizzazione iferritoriale per {'inclusione scolastica”.

Affinché poi lo” "spazio scuola" possa assumere una valenza terapeutica ¢ necessario che gli operator

vengano coinvolll attivaments nel progetto terapsutico e globale ai sensi dell’articolo 14 Lepae n, 328/00.

Bisogna quindi prevedere un momento di raccordo strutturato almeno 3 volte "anno seolastico, per non

rischiare che gli approcei seguiti a scuola. specic allraverso |'assistenza specialistica non siano confliggenti

con quelli attivati di pomeriggio (specie per terapie cognitiva comportameniali crogate dalla ASL a

domicilio).

Gli interventi psicopedagogiei, che sono competenza della scuola, vanno quindi claborati all'interno di un

programma educativo individualizzato (PED, nel quale vanno stabilitt ghi obicitivi educativi in aecordo (ra

Scuola, Famiglia ¢ Servizi, prevedendo il raccordo tra ghi interventi di seuola e quelli extrascolastici per un

progetie unitario coerenide. Il servizio di Neuropsichiairia Infantile Territoriale ha le funzioni previste dal

Piano Sanitario Regionale in atluazione del DP.R. 24 febbraio 1994, del DPCM  del 23 febbraio 2006,

n.1835, delle normative sui BES per I'inclusione scolastica deali alunni con bisogni educativi speciali.

I parametri peocruli di solito utilizzati nell'ambito della programmazione del Piano [ducativo

Individualizzato (PET) ¢io del PDP (piano didatlico personalizzuto) sono:
= [dentificare le priorita (di quali competenze il bambino ha in quel momento maggior bisogno);

e  Slubilire quali sono i comportamenti che vanno scoraggiali ¢ soppressi, perché perturbanti rispelto
alle possibilitd di sviluppo e apprendimento; '

.= Facalizzare quali sono le abilit éritiche per un buon funzionamento attuale e per lo sviluppo fiture
del bambino;

e Porsi come obiettivo non tanta il |*:Lg§,iunn'iimnto di abilitd accadetniche. ma la possibilild di
facilitare lo sviluppo del bambino sul piane delle autonomie, delle relazioni, delle capacira di
comunicazione, per cergare di aiutarlo ad integrarsi nella societa; '

®  Agire anche sul contesto affinehé sia pit inclusivo possibile, con interventi mirati ¢ formazione
specifioa di dirigenti, inseananti ed operatori, anche atiraverso protocolli con |"Ullicio Scoluslico
Regionale.
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Una risorsa che va particolurmente utilizzata é l'inserimento nell'ambito di un aruppe di coetanei. Fssi.
infalti, con la spontaneitd-che i carutlerizzy, la naturalezza del loro modo di rapportarsi ¢ la cupacith di una
sintonizzazione empatica, si pongono come [figure particolarmente idonce per atlivare sequenze i
mterazione in grado di Cacilitare la creseita sociale del bambino autistico. Si rende pertanto oppertunn un loro
cainvolgimente attivo. attraverso la sensibilizzazione nei confronti di tematiche, che per I Joro complessita,
devono cssere alTrontate con modalitd ¢ steument adeguate al livello di sviluppo.

Inelusicne olire la scuola

Con l'adolescenza molli comportamenti possone subire un drastico migliorumento, mentre altri possono
peggiorare notevolmente. Come per totti gli adoleseenti, anche gli autistici crescenda fanno 1 conti con le
difficoltd di adattamento al corpo che cambiy, alla sessualiti emergente, alle trasformazioni nei processi di
pensiera e nelle capicitd di osservazione ¢ valulazione di sé e del mondo eircostante. Le tensioni ¢ il senso i
confusione che accompagna lo sviluppo pmberale, pussono determinare nell'adolescente autistico un
incremento dell' isolamento. di comportamenti stereotipati, o la comparsa di aggressivitd, Allo stesso tempo.
per la magpiore sensibilitd agli aspetti di conlronto sociale ehe la fasc di svilup]m comporta. l'adolescente
con autismo, sopratiulio g¢ meno compromesso dal punto di vista cognitivo, pud fare @ conti per la prima
volta, con la consapevolezza delle propric differenze rispello ai coelanet (mancanza di amici, di interossi
condivisibili, di progetti per il futuro). Questo uspetta pun fare emergere disturbi dell'umore, che necessitano
spesso di un trattamento spécifico, ; :
La maggiore attenzione agh aspetti psico-sociali dL.IIa vilit degli adolescenti nutrshu condizionerd [a seelta i
aleuni inferventi specifici:

e Programmi di lraining per l'attivitd sociale e lindipendenza (organizzazione e gestione del tempo

lihero, con atlenzione per ghi interessi personuli; incontri protetti rivolti all'integrazione sociale);
e Programmi mirati stla formazione professionale ¢ all'inserimenta lavarativo (scuole di formazione
professionale con classi spectulizzate. inserimento lavorativo protetta).

La particolare pervasivita della triade sintomatologica autistica e Fandamenlo cronico del quadro palolpgicao.
possono canfigurare nell'eld adulta condizioni di disubilitd ussai profonde, con gravi limitazioni nelle
autonomic ¢ nella vita sociale. Queste comdizioni hanno nolevoli ripercussioni sul earico cconomico e
esistenziale che la famighia deve assumersi. ¢ ¢he richiedono anche costi [nunziari elevatissimi per la
comunith, per i servizi socio assistenziali che vanno in (uuslt casi organizzati, Atualmente un'aftissima
percentuale (dul 60 al 90%:) di antistici diventano adulti non autosulTicient, ¢ continuano ad avere bisogno di
cure per tuita la vita.
Un numero molto minore di sopgett autistici (13-20%) & in prado di vivere ¢ lavorare all'interna della
comunity con vari gradi di indipendenaza.
Le persone con aulismo hanro un'aspettativa di vita normale od & [ondamentale che siana adottate delle
politiche sociali-e sanitacie per le quali sia rispettato il diritto fondamentale ad una vita picna e soddisfacente
seeondo le possibilita individuali, :

1.'organizzazione sanitaria

Per I"etd evolutiva, & previsto che ogni ASL sia dotata di almeno un’équipe specialistica dedicata ai disturhi
dello spettro autistico (rapporto ottimale 1:25000 residenti di etd compresa tva /18 anni) per la valulazione
multidiseiplinare ed interdisciplinare e la presa in carico globale bambino/adolescente ¢ genitori, collocata
nell’ambito del servizio territoriale di Neuropsichiatria Infantile. Tale Squipe prevede la presenza di almeno
un neuropsichiatra infantile, uno psicologe (prefeibilmente esperto in teeniche cognilive comportamentali),
un logopedista. un terapista dlls neuro psicomotricita dell’eta evolutiva. un terapista occupazionale (o i
alcernativa un tr.,mr.ur'-.ta deliz riabilitazione o educatore professionale) ed un assistente sociale, L'équipe
spt_cmllslmu dedicata al disturbi dello speltro aulistico deve raceordarsi con i PLS/MMG, gli inscgnanti e gli
operalori educativi, anche ai Gni dell’inclusione scolastics o sociale dei minori. individuande un case
manager tra | companenti dell’équipe slessa ai 1ini del raccordo fra servizi sanitari, servizi sociali. scuola ¢
famiglia,
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In ambito scolastico, il vase manager identifica le prioritd ¢ i compurtamenti problematici rispetio
possibilitd di sviluppo ¢ apprendimento, focalizza le abilita critiche per un buon funzionamento. facilit:
aviluppe del bambine sul piano dell'antonomia, delle relaziond, delle capaciti di comunicazione,

Al fini della presa in curico del paziente, provenicnte dal periodo adolescenziale, in etd adulta. in ogni
Dipartimento di Saluie Menfale wziendule, deve essere adottato un “Protocollo operative per la presa in
carico delle persone adulte con spettro autistico” che consenty la continuitd assistenziale (inteprazione ota
infantiledcta adulta) ¢ Pidentificazione di percorsi speeifici per le persone adulte. Per il perseguimento di tale
abiettivo, le Direzioni Azicndali garantiscono che il Direttore del Dipartimento i Saluie Menlale possa
individuare un’equipe specialistica per 'inelusione sociale ¢ lavorativa de gimﬂni adulti con ASD composta
da almeno: uno psichiulra, uno psicologo, un terapista occupazionale (o in alternutiva un terapista della
riabilitazione psichiatrica o cducatore proftssionale), un assistente sociale. NelPambilo dell’equipe verra
individuato un case manager ai fini del raccorde Ira servizi sanitari, famigha, servizi sociali ed enti deputati
alla formazone/istruzions/inserimento lavorativo/percorsi di vita autonomu ¢ residenzialit,

Occorre diffondere la consapevolezza che Pautismo & un problema che riguarda IMintero ciclo della vita. Le
[stituzioni ¢ 1 Servizi sono chiamati a sopperire alla carenza di progettualith ¢ programmazione per il futuro
delle persone adulle con ASD: Un “vuoto™ che spesso ricade pesantemente sulle famiglie con il rischio di
perdita di autonomie ¢ abilitd faticosamente hummntc dal soggetto. di abusi di interventi Tarmacelogici, di
istituzionalizzazioni forremente segreganti in guianto puramente custodialistiche ¢ restrittive (Relazione
finale Tavulo Nazionale di Lavoro sull*Autismo, 2008).

Il processo di transizione degli adolescenti con qpl.,lim autistico ¢ [ondamentale al fine di:

e garantire la continuitl della presa in eavico dalletd evolutiva all’etd adulu;

¢ migliorare la qualita defla vita ¢d il benessere degli adolescenti e giovani adulti;

e consolidare le competenze acquisite ed accompagnare verse idonei percorsi individuali di inclusione

* lavorativa ¢ sociale:

e gurantire Uattivazione di un sisteme muoltilivello di intervento secondo un modello globale ed
mleprato, favorendo la z-.mer&,n di enti, ng::nau... ¢sperli, operatort interessati all’ atlwwmm. ¢ allo
sviluppo di una rete di promozione all’inserimento lavorativo ¢ sociale;
sviluppare progetti personalizzali. scambio di esperienze formative, strumenti, 1eeniche ¢ progetti di
cooperazione in materia di occupazione cd inserimento sociale;
sviluppare qualitd ¢ specializzazione al modelle di inscrimente sovio-lavorativo, basate sui principi
metodelogiel  introdoti  dall'OMS (ICF 2001, 2007 ¢ modello CBR - Comunity Based
Rehabilitation); ‘ '
altivare azioni di supporto ai genitori ¢ agli inscenanti in modo che 'azione di transizione verso
Iinserimente occupazionale ¢ lavorativo venga iniziata prima possibile ¢ comunque non oltre il
compimento del 18 anno di etd.

Per quanto riguarda 1'assistenza socio-sanilaria, 1 programumi per fa cura e tutela delle persone con ASD
richiedono un cambiamento di paradigma nell’approecio alla disabilitd imperniato sulla persona. i suai diritti,
le sue necessitd e le sue potenzialitd. Queslo approccio comporta una politica generale dei servizi rispettosa
della globalita della persona con ASD, dei suoi progeui di vita ¢ di quelli della sua famiglia; questa politicu
complessiva deve svilupparsi su Lullo I"arco della vita delle persone con ASD.

Viceversa, dal panorama nazionale, emerge che al passaggio all’etd adulla si verifiea spesso il fenomenn
della “sparizione™ delle diagnosi di ASD, rendendo ancora pitt complessa una puntuale progetiazione degli
interventi sanitari ¢ sociali (“dopo di noi™) mentre & armai dimostrato che quando sono mantenuti adeguiti
servizi, contesti ¢ specificitd di interventi (Selizer 2003). Pevoluzions pud proscguite anche oltre eta
gvolutiva,

Ceniro Rl.."p,itlm‘llc di Riferimento pe.r l’mltisnm(CRRM

Lattivita del Centro Regionale mtegra e risorse esistenti sul Lerritorio ed m particolare r|uLll-. farnite dai
servizi territoriali di ncw opsmlumna infantile di ognii singala ASL,
Le ultivita del Centro sono rivolte prioritarimente:
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¢ araccogliere dati per indagini epidemiologiche,

e g coordinare fa ricerca scientifica,”

e g promuovere la Formazgdone degli operatori,

o g promuovers imndiewsiont per 1a riorganizzeaone dei servizi,

s promuovere 'omogeneitd dei percorsi dingnostico-lerapeutici su tutte il territorio.

Centri Diurni

[ Centri Diurni per ["autismo rappresentano strutture a carattere semiresidenziale rivolte al trattamento di
persone affelle da autismo operative nellarco di 36 ore di altivita divrna. '

[ Centei Diueni svolgono attivila abilitalive — cabilitative per aumcentare il gradicnls di 1nd|[:lu1d|.,n.o:u di 3
are al giorno per et evolutiva per massimo 5 giorni alla settimana, ¢ di 6 are al giomo per etd adulia per
massima 6 giorni alla settimana, L'accesso ai Centri Diurni @ subordinato alla alutazione dell” U7V M
prepostis,

Le funzioni principali dei centri diurni song le scguenti:

e [acthiture lo sviluppo psicologico degli ulent prest in carieo in un conleslo nalurle ¢ stimolante:

o migliorarne 'interazione sociale ¢ la comunicazione verbale ¢ non verbale:

s consolidarne le abilith ¢ competenze cognitive acquisite ¢ potenziarne quelle esistenti:

o svilupparne ladattamento emozionale e sociale, lnutonomia e lindipendenza correggendone |
comportamenti disadatiativi;

e ponsentire agh adolescenti un pr ogmss.wo distacea dalla famiglia ¢, quindo possibile, Iinserimento
lavorativa:

¢ promucyvere atlivitd esleme prelavorative, ovvero volte ad acquisire 1 prerequisiti per un’aitivita

" lavorativa o produlliva;

e promuovere altivitd csterne lavorative volte ad gssicurare al soggetlo di inwegrarsi produllivamente ¢
socialmente in un ambiente lavorativo;

& promuovere uttiviti di supporto alle famiglie sia con specifici interventi, se richiesti di tipoe
psicocducativo, che pit concretamente di lipe sociale per sgevalare la gestione familiare del
sogactlo autistico anche aftraverso atlivitd svalte al domicilio del paziente Hmilatamenic o cast &
particolare graviti.

Gli standard organizzativi, 1cenologiv ¢ strumentali sono stabilit dalla DGR 391F/2008.

In riterimento ai dati raccolti di incidenza e prevalenza delle persone con ASD c alla garanzia di continuitd
della presu in carico, dall’etd evolutiva all’etd adulta, il fabbisogne di posti letto dei Centri Diurni per.
PFawlising, cosi come definite con DCA w117 del 28,09.2016, viene incrementato di un valore massimio del
20% su base provinciale per Pagsistenza in etd adulta.

Ambulatori dedieati

Al fine di garantire interventi appropriati al reale bisogno assistenziale Ji ctascun paziente anche in funzione
del quadro specifico evolutive tipico di ciascun wlente, & necessaria implementare percorsi (crapeutico-
riabilitativi arlicolati.in prestazioni ambulatoriali, la cui aftivazione é subordinata alla specifica valutazione
da parce dellTUVM (errilorialmente gompetenie,

I Trattamento ambulatariale, individuale @ in picealo “HI[JPU Hun: elTelivale presso g "h dmbu latori pubblici
e privali autorizzail ed aceraditati e/o a domicilio ed & rivolto prevalentemente ad utenti in ety senlare ¢
prescolape,
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Gli ambulatori dedicati prevedono unofferiy riabilitativa globale di almeno 90 minuti effettivi al giorn
un ciclo da 2 o 5 giorni a sertimana L intervento abilitativo - dabilitativo si propone di:

. migliorare I'interazione sociale;

. migliorare le abilita comunicativo - reluzionali:

’ ampliate e compelenze adattive, personali cd integrative;
. ridurre i comportamenti dislfunzionali.

L7intervento riabilitativo deve includere il nucleo familiare ¢ la scuola aflraverso modalita di Pareni Training
¢ di tecniche di Teacher Training con il fine di:

. supportare le famighic ¢ gl insegnanti nella conoscenza del disturbo;

. coinvolgere la famiglia ¢ la scuola nel processo di generalizzazione degli apprendimenti,

I centri ambulatoriali di riabilitazione si differenziano dalle attivita ambulatoriali specialistiche per In [presa
in carico multidisciplinare dells persone con ASD, tramite il Progetto Riabilitative Individuale. ;

[ requisiti strutturali c organizzalivi sono stabiliti al paragtalo 5.11 del manuale di autorizzuzione (DGR
591P:2008).

Il personale previsto all'intemo degli ambuluori dedicati & rappresentato dai scguenti professionisti:
neuropsichiatra infantile, psicologo | {erapista della neuro psicomofricith dell’eta evalubiva, lerapista
occupazionale (v in alternativa terapigla dellu riabilitazione psichiatrics o educatore professionale) od
assistente sociale,

Le tarifle saranno definite con successivo atto regionale,

Strutture residenziali

All'interno dei moduli dedicati delle “Strutture residenziali per disturbi del comporlumento e patalogic
neuropsichiatriche dell’eld evoluliva™ sono previsic prestazioni di assistenza residenziule ad elevata
integrazione sunilaria connotate dalla sfrells integrazione tra le attivitd assistenziali e riabililative & guelle
psicoeducative ¢ didatliche. L'accesso alle strutiure ¢ subordinato alla valutazione dell’UVM preposta. Le
atlivita previste all’inierno delle strutture sono rivolle, atiraverso interventi psicoeducativi di tipo cognitivo-
comportamentale, a sviluppare:

)  abilith comunicative;

£) abilitd di avlonomia personale,

h) ullivita domestiche;

1) gestione del tempo libero, mobilild ¢ vily in comunita;

i) abilitd oceupazionali anche finalizzate all inscrimento lavorativo,

ef I’etd adulia sono individuate, anche all’csito di processi di riqualilicuzione, strutture residenziali con

‘i_,,l“\‘,-:e'-'“fuc:lei dedicati di 10712 posti leito con requisiti strutlurali correlati alla tipologia delle “Residenze Pratetie
Disabili” e requisiti organizzativi seccondo tabella allegata. Le altivitd svolte in tale selling assistenziale sono
finalizzate all'accoglienza, all'assistenza, al mantenimento e/o recupera dollautonomia residua di persone
disabili non awtosufficienti, anche temporancamente prive del sostegna Familinre, caratterizzate da media
intensild assistenziale ¢ media‘alta complessita orpanizzativa.
1 fabbisogno aggiuntivo di posti Tetto residenziali dedicati alle persone adulte con autismo & delerminato, in
via sperimentale, in un posto letto ogni 30.000 abitanti su base provineiale. |

21






ALLEGATO come parte

integrante alla den

» o
FEN
o
55
N
=
Y]

B T B ST

B

Bisogno da soddisfare: interventi abilitativi-riabilitativi svolti in setting assistenziali individuali o di gruppo (piccold/|
gruppo: 2-3 ‘utenti), finalizzati alla presa in carico multidisciplinare delle persone con ASD, tramite Progetto
Riabilitativo Individuale.

Tipologia di utenza: pazienti affetti da ASD, prevalentemente in etd scolare e.prescolare, che necessitano, a giudizio |
dell"UVM, di intervento terapeutico riabilitative con competenze multidisciplinari e multiprofessionali specifiche per
*autisma.

7
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Tipologia di struttura: ambulatori dedicati che prevedono offerta riabilitativa plurima e globale,

Modalita di accesso: Valutazione da parte dell’'UVM con specifica indicazione delle attivita individuali o di gruppo
(piccolo gruppo: 2-3 utenti) definite nel Progetto Riabilitativo Individuale.

Articolazione dell’offerta terapeutica: 90 minuti effettivi al giorno per un ciclo da 2 a 5 giomi a settimana.

Standard di struttura: Manuale di Autorizzazione e Accreditamento DGR 591P/ 2008 e s.m.i. scheda 5.11

Standard di personale: le figure professionali previste e il loro impegno orario, devono essere adeguate alle attivita
richieste dall’intensita abilitativa e riabilitativa dei programmi erogati, secondo il seguente prospetto:

Attivita individuale:
¢  Medico Neuropsichiatra infantile: 6 minuti al glomo per paziente
= DPsicologo: 6 minuti al giorno per paziente
e Terapisti della neuro-psicomotricita dell’etd evolutiva : 45 minuti al giorno per paziente
¢ Logopedista: 45 minuti al giorno

®  Assistente sociale: 4 minuti al giomo per paziente

Attivita di gruppo (piccolo gruppo: 2-3 utenti)
®  Medico Neuropsichiatra infantile: 6 minuti al glomno per paziente
e Psicblogn: 6 minuti al giomo per paziente
®  Terapisti della neuro-psicomotricita dell’eth evolutiva : 7 minuti al giorno per paziente

®  Terapista occupazionale(o in alternativa Terapista della riabilitazione psichiatrica o Educatore professionale) :
15 minuti al giorno per paziente : S

Logopedista: 8 minuti al giorno
e Assistente sociale: 4 minuti al gidrno per paziente

Il coordinamento & affidato ad un medico chirurgo specialista in Neuropsichiatria infantile.

Tariffa: attivita individuale: 70,19 euro; attivita di gruppo: 29,88 euro’

Fabbisogno: da definire con successivo provvedimento sulla base delle valutazioni dell’ UVM
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‘Bisogno da soddisfare: altivita abilitative, riabilitative e psico-educative per aumentare il gradiente di indipendenza
dei pazienti in etd evolutiva e dei pazienti adulti. ‘

Tipologia di utenza: pazienti in ctd evolutiva e in otd adulta che necessitano di attivita abilitative, riabilitative ¢ psico-
educative per aumentare il gradiente di indipendenza.

?ip‘ﬂlogiu di struftura: Struttura a carattere semiresidenziale rivolta esclusivamente al trattamento di persone con
disturbo dello spettro autistico, operativa nell’arco di 3/6 ore di attivitd diwna,

Modalith di accesso: Valutazione da patte dell'UVM.

Articolazione dell’of ferta terapeutica: 3 ore al giorno per I'eta evolutiva (bambini, ragazzi e giovani scolarizzati) per
massimo 5 giorni alla settimana e di 6 ore al giomo per 'etd adulta (ragazzi e giovani adulti non scolarizzati) per
massimo 6 giorni alla settimana.

Standard di struttura: Manuale di Autorizzazione e Accreditamento DGR 591P/ 2008 e s.m.i.
Standard di personale: Le figure professionali previste e il loro impegno orario devono essere adeguate alle attivitd
richiegtd dall’intensita dei programmi erogati e dai livelli di intensita assistenziale offerti secondo il seguente prospetto:

Eth evolutiva:
s Medico Neuropsichiatra infantile: 9 minuti al giormo per paziente

¢ Psicologo: 16 minuti al giomo per paziente

Terapisti della neuro e psicomotricita dell’etd evolutiva o figure equivalenti riabilitazione psichiatrica: 48
minuti al giorno per paziente :

Educatore professionale: 48 minuti al giorno per.paziente

L]

Logopedista: 24 minuti al giorno per paziente
e Assislente sociale: 6 minuti al giorno per paziente
e (885: 9 minuti al giorno per paziente

Pazienti adulti:
o Medico Psichiatra: 4 minuti al giorno per paziente

Psicologo: 9 minuti al giomo per paziente

L

¢  Terapisti della riabilitazione psichiatrica o terapisti occupazionali: 80 minuti al giorno per paziente
¢ Educatore professionale: 80 minuti al giomo per paziente

o Maestro d’arte: 9 minuti al gicro per paziente

Assistente sociale: 3 minuti al giorno per paziente

0OS5: 18 minuti al giorno per paziente

1l Coordinamento ¢ affidato ad un medico specialista in Neuropschiatria infantile o Psichiatria, presente
nell’organico della struttura

“Tariffa: cenlro diumno eth evolutiva: 99,21 euro; centro diurno pazienti adulti: 117,64 euro

Fabbisogno: Faﬁbisogl1o definito dal DCA n. 117 del 28.09.2016, incrementato di un valore massimo del 20% su base
provinciale per I’ assistenza in eta adulia.




Nueclei residenziali dedicati per Pautismo

in et adulta

Bisogno da soddisfare: programmi a media intensitd vista la stabilita della condizione clinica, finalizzati a consolidare
un funzionamento adeguata. ‘

Tipologia di utenza: pazienti con profilo psicopatologico stabile & con compromissioni del funzionamento personale &
_| sociale gravi o di gravitd moderata.

Tipologia di struttura: Struttura riabilitativa di tipo comunitario (fino ad un massimo di 12 PL) a media intensitd
riabilitativa, vista la stabilita della condizione clinica, e alta integrazione socio sanitaria.

Modalith di accesso: Valutazione da parte dell'UVM

Durata di degenza: La durata massima del programina non pud esserc superiore a 12 mesi, prorogabile di volta in
volta per allri 12 mesi, con motivazione scritta e concordata con il CSM di riferimento.

Standard di struttura: Manuale di Autorizzazione e Accreditamento DGR 591P/ 2008 e s.m.1.

Standard di personale: Le figure professionali previste e il loro impegno orario devono essere adeguate alle attivita
richieste dall’intensita riabilitativa alta dei programmi erogati e dai livelli di intensita assistenziale offerti secondo il
seguente prospetto:

e  Medico Psichiatra: 12 minuti al giorno per paziente

s Psicologo: 20 minuti al giorno per paziente

+ Infermiere: 120 minuti al giorno per paziente

e  Terapisti della riabilitazione psichiatrica/terapista occupazionale 70 minuti al giorno per paziente

» OTA/OSS: 120 minuti a] giorno per paziente

Ciascun turno diurno/notturno prevede obbligatoriamente la presenza di n® 2 Infermieri o 1 infermiere + 1
OTA/OSS

Il coordinamento & affidato al Medico Psichiatra

E’ prevista la reperibilita medica

Tariffa: 239, 76 euro

Fabbisogno: 1 pl ogni 30.000 ab.

L’accesso ai sgervizi ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali & subordinato ad una valutazione
multidimensionale del bisogno, effettuata da parte di una equipe multiprofessionale, composta in conformita
alle Linee Guida regionali sulle attivita e sulle procedure di competenza del Punto Unico di accesso e delle
UVM contenute nel DCA n. 107/2013. Si ribadisce I’obbligo inderogabile della presenza del Neuropsichiatra
infantile per I’eta evolutiva e dello Psichiatra per I’etd adulta nella composizione dell’UVM.




'”mg[ ta alla dals

ALLEGATO ¢ m?; s

tarazione n. .,

4.1,6 bis Nuclel Residenziall dedicati-per I'Autismo in etd Adulta

Strutture residenziall finalizzate all'accoglienza, all'assistenza, al mantenimente. e/fo
recupero dell'autonomia residua di persone con disturbo dello spettro autistico, anche
temporaneamente prive del sostegno famillare, caratterizzate da medla intensita
assistenziale e media/alta complessith organizzativa.

[ nuclei residenziali dedicatl per l'autismo in eta adulta hanno una capacitd ricettiva
massima di 12 posti letto.

L'accesso alla strutture avviene previa valutazione da parte dellU.V.M. (Unitad di
Valutazlone Multidimensionale).

codice paragrafo
NRAA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

La struttura & locallzzata In zona urbana, oppure In zona collegata ad un agglomerato
urbano facilmente raggiungiblle eon mezzi pubblici. | Nuclel residenziali dedicati per
'autismo in eta adulta non pud essere collocata all'interno dl un edificio condominiale
destinato a civile abltazlone

E' presente une spazla cm‘nune all'aperto dl almeno 4 mq per ospite (glardinn, terrazzo,
ecc.)

AMBIENTI COMUNI

Gli spazi per i servizi generall comprendono:

a) spogllatolo per il personale con servizi Igienici e doecia secondo |a normativa
vigente

b) eucina, dispensa e lavanderia adeguatl alle modalitd organizzatlve adottate per la
gestlone de| relativi servizl :

c) deposito/locale blancheria sporca
d) deposito/iocale blancheria pulita
e} locall per le attivitd amministrative

f} lecall pranzo dl dimensione complessiva non Inferlore a mq.3 per ospite

g) locall per attivitd aggregative, ricreativa-culturali e di socializzazione con
superficie non inferiore a mq.4 per ospite

E’ presente un ingresso con portinerla, area di accoglienza con linea telefonlea a
disposizione degli ospiti e servizi Iglenicl per | visitatori

Sono presenti servizi igienic, collegat! agli spazi comuni, attrezzat! per la non
autosufficienza in numero di almeno une per nucleo distinti per sesso

E’ presente un locale per eserclzio di culto e camera mortuarla con relative servizio
Igienico

Sona present! un Implanto mentalettighe e un ascensore di dimensloni tali da permettere
'accesso delle carrozzine

E' presente una procedura per madalitd di custodia di valori e benl persanali

Per I'erogazione dl prestazioni sanitarie sono presenti:

a) locale ambulatorio con servizlo Igienico

b) palestra di superficie non Inferlore a 45 mg, dotata di attrezzature ed ausili con
relativo deposito

) serviz| igiepici In prnsslrmta di palestre .ed ambulatori Fruiblll anche da utenti in
" carrozzina

d) spazio per deposita di attrezzature, ausill, presidl e materiali di consumo
e) armadi Idonel alla conservazione dei farmaci
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AREA DI DEGENZA

Ogni nucleo residenziale dedicate per I'autismo in eta adulta & dotate di:

a) camere di degenza, dotate di servizi igienici conforml al requisiti di legge in
materia dl abbattimento delle barriere architettoniche

b) spazio cucina/pranzo/sagglorno
c) bagno assistito
d) locale per il personale

Nata:
Le suddette dotazioni possonoc essere collocate su un piano o su pit pianl, In tal caso deve
essere prevista la presenza di un ascensore,

La superficie utile minima per |le camere é:
a) camera ad un posto letto non Inferiore a 12 mq

b) camera a due posti letto non inferiore a 18 mgq

Sono present! servizl Iglenici attrezzati per la non autosufficlenza collegati alle eamere In
numerao di 1 oanl camera a due posti e 1 ogni due camere ad un posta, di dimensioni tall
da permettere ['ingresso e la movimentazione delle carrozzine, Nel caso di strutture
operantl & ammessa la presenza dl un servizio iglenico attrezzate per la non
autosufficienza ogni 2 camere e, In ogni casa, almene 1 ognl 4 ospiti ancorche i servizi
Iglenici non siano collegati In camera

E' presente implante di allarme/chiamata per ognl posto letto e-In ognl servizio igienico

Per ogni camera & garantita 'agevole movimentazione delle carrozzine

L'arredo della stanza comprende!

a) letto articolate (preferiblimente a due snodi) regolabile in altezza con materasso
e cuscino antidecubito

b) comadino con vassoio servitore

) armadlo/guardaroba singolo con chiave
d) tavalo e sedia

e) luce personale

Sono presenti:
a) luci di emergenza notturne
b) linea telefonica a disposiziene degli ospiti

E’ presente un impiante di riscaldamento o di climatizzazione che assicuri una temperatura
degli ambienti di 20°/22° centlgradi nel semestre invernale (ora solare) e possibilmente

- non inferiore a guella esterna per pid di 6° gradi centlgradl (e comunque non inferiore a

20° centigradi) nel semestre estivo (ora legale)

E' presente un carrello per la .gestiune dell'emergenza (Rianimaziona cardio-
polmanare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:

a) pallone autoespansiblle con maschere di varie misure
b) cannule orofaringee di varle misure

¢) sfigmomanometro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe e agocannule

e) materiale per medicazione

fy farmaci-salvavita '

g) defibrillatore con pacing esterno

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Nei Muclei Residenziali Dedicati per I'Autismo in etd Adulta & prevista la funzione del
Direttore Medico di Struttura : :
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L'organigramma del personale prevede la presenza delle seguenti ‘Professionalita:

a) un Medico specializzato In Psichiatria can la funziene di coordinamento del
servizio sanitario

b) pseiologo

c) Infermiere

d) terapista della riabilitazione psichlatrica/terapista occupazlonale
&) OTA/OSS

Clasun turno diurno/notturno prevede obbligatoriamente |a presenza di n. 2 infermieri o,
in alternativa, di n.1 infermiere pil n. 1 OTA/O5S

E' prevista le reperibility medica

E' presente una procedura che regolamenti |e collaborazioni con le associazloni di
volontariato per attivita integrative di supporto, socializzazione e dj interazione con Ie
risorse del territorio (volentar, oblettorl B¢C.)

E' garantita Ia valutazijone multldimensionale attraverso appositi strumenti Validati del
prablem|/bisogni sanitari, cognitivi, psicologlei e social dell'ospite al momento
dell'ammissione e periodicamente aaqglornatl

Per ognl pazlente & redatto un Plano di Assistenza Indlvidualizzato (PAI) corrispondente ai
preblemi/bisogni Identificat| : ’ ;

Sono presentl procedure e linee guida che regolamentano le modalita di erogazione
dell'assistenza nel rispetto delle logiche dell'équipe Interdisciplinare

E' garantita la raccolta dei dati delle singole valutazioni multidimensionali tale da
permettere Il contrallo continuo delle attivitd della struttura

Sono pravistl i collegamenti funzionall ed organizzativi _(prutocolli/procedure) con la pli
vicina struttura espedaliera dotata di pronto soccorse e Hlanimazione

E' redatto un registro di carico & scarico dl tutto il materiale In. uso con le relative scadenze

Viene effettuata una raccolta e trasmisslone delle schede di classificazione del case-mix
secondo Il sistema RUG

E' prevista la cura dell'aspetto dell'ospite come servizio offerto o a pagamento

E' presente un faglio clinico-terapeutico assistenzisle per clascun pazlente che document
I'attivita svolta, custodita nel rispetto delle vigenti normative sulla tutela della privacy e
sul trattamento del dat| sensibi|

Sono presenti pProcedure per:

a) la gestione delle emergenze

b) il bagno e la doccia

c) l'glene orale

d) Ilgiene a letto

) per la somministrazione di farmaci

f) la prevenzione e || trattarmento dell'Incontinenza urinaria e fecale

9) per la regolamentazicne dell'accesso dei Medici d Medicina Generale (MMG)
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4.2.7 CENTRO DIURNO DISTURBI DELLO $PE1‘I’RD AUTISTICO

I Centri Diurni erogano attivita abllltatlve riabilitative e psicoe- oducatwe per aumentara ||
gradlente di indipendenza dei pazienti in etd evolutiva e del pazientl adultl con disturbo
dello spettro autlstico.

I Centri Diurni seno in collegamento funzionale con i Servizl terrltorlall competenti per
fascia dl eta.

L'accesso alle strutture avviene attraverso |a valutazione da parte dell'U,V.M..

Se collocate In un edificlo a pil planl, devono occupare esclusivamente il plano terra con
accesso autonomo. La struttura gia operante che non sia collocata al piano terra, deve
essere dotata almeno di un ascensore al sensi della legge 13 del 9 Gennaio 1989,

La struttura pud ospitare fino ad un massimo di 22 utent.

codice paragrafo
CDDSA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura & ubicata In zone urbariizzate, integrate con il preesistente contesto, oppure in
zone collegate mediante mezzl pubblicl o con mezzi privatl garantit! dalla struttura, con un
agglomerato urbano

I locall e gli spazi della struttura sono correlati alla tipologia, al volume delle prestazioni
erogate ed al numero degli utenti

Le dimensloni del locali, gll arredi e le attrezzature sono adeguati e coerentl in relazione
agli interventi effettuatl

Gli edificl che accolgono le strutture sono in regola con le norme Igienico-sanitarie relative
alle civlli abitazioni e con le disposizien! in materia di accessibilitd ed eliminazione delle
barrlere architettoniche negli edifici privati (Legge 13 del 9 Gennaio 1989) ed adeguati alla
normativa vigente In materia d| salute e slcurezza sul lavoro

E' presente la seguente dotazione minima degli ambienti :

a) locall per attivita individualizzate sebbene in piccolo gruppo max 3/4 utenti (dl
superficle minlma pari a 3 mq per persona) dotati anche di tavolo per attivita di
socializzazione

b) locale per attlvitd di logopedia
c) locale per attivitd dei laboratorl (manipolativi e corporal)
d) locale per colloqui clinicl e dl equlpe

2) locale-per attivita psico-motorla

f) locale di soggiorno/pranzo per ospiti a cul sono erogate prestazioni di 6 ore al
glorno (di superficie minima pari a mq 3 per persona)

a) servizi igienlcl per pazienti distintl per sesso in misura di 1 ogni 11 ospitl

h) un servizlo igienlco attrezzato per la non autosufficienza

‘1) un locale spogliatoio con annesso servizio igienico per Il personale, distinto per
SBS50

1) un locale per attivita amminlistrativa, accettazione, archlvio
_ M} un locale destinato a deposito di ‘materlale d' usg, attrezzature e strumentazlon|
n) uno spaaic/armadm per materiale puIILo
o) uno spazio/contenitore per materiale sporco
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6

7

10

11

12

15

14

15

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rlanimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalitd, dotato di:

a) pallone Ambu autoespansiblle con maschere dl varle misure
b) cannule orofaringee di varie misure

¢) sflamomanometro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe & agocannule

e) materiale per medicazione

fy farmaci salvavita

g) defibrillatore con pacing esterno

Sano presenti, in relazione alle attivitd svelte nella struttura:

a) attrezzature e/o materiall per le valutazioni testologiche delle varie aree specifiche
del disturbe {comunicazione, autonomla, socializzazione, motricita, cognitiva)

b) materlale didattico- educativo e abilitativo vl compreso quelle per attivita
occupazionali

¢) attrezzature e materiall per attivita psico-motorla

d) attrezzature & materiali per i laboratori per attivita accupazionall

e) attrezzature e presidi per reallzzare le varie tipologle di esercizio terapeutico e di
rleducazione negll ambienti dedicati per attlvita individuali e/o di gruppe

E' presente irmplanto di allarme/chiamata In ogni servizio iglenlco

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il Coordinamento & affidate ad un medico speclalista in Neuropsichlatria infantile o
Psichiatria presente nell'arganico della struttura

Sono presentl procedure e protocolll derlvati da linee guida nazionali e internazionali (EBM)
per 'autismo

E' garantita I'apertura dl 6 ore al giorno per | ragazzi non scolarizzatl e giovani adulti e 3
ore per i bambinl e ragazzi scolarizzatl per un totale massimo, rispettivamente, di 36 e 15
ore di trattamento settimanale

E’ garantita I'apertura per & glornl la settimana al ragazzi non scolarizzatl e giovani adulti e
di 5 glorni per i bamblni e ragazzi scolarizzat|

E’ garantito un collegamento con le strutture sanltarie e soclali presentl sul territorio e con
le scuple ’ i

E' garantita |a valutazione multidimensionale attraverso strumenti validatl

Le prestazioni contengono le seguenti attivita:

a) educativa, per il miglioramento della relazione, dell'attenzione e della
-comunlicazione

b) di collogui pslcologici
c) dl laboratori manipolativl e cerporei

d) psico-motoria
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18

19

20

21

22

23

24

25

.Sono garantite attivita tese a creare delle alleanze terapeutiche con i genitori che .
‘permettano dj : : :

a) fornire una formazione coordinata e continuativa con modull intensivi ai genitori di
0spiti presi In carico che hanno ricevuto una diagnosi recente, questo anche
avvalendosi delle associazloni riconosciute di genitori (parent-training);

b) fornire infarmazloni sul percorso riabllitativo ed educative e le nozioni necessarie
alla gestione quotidiana del Praprio figlie con cadenza almeno bimestrale,

c) strutturare una partnership tra | professionisti dell'équipe ed i familiarl degli 08spiti,
soprattutto nella definizione degli obiettivi del progetto terapeutico

E’ garantita la presenza, in relazione alle attivitd previste, di equipe
multidisciplinare composta da:

a) Neuropsichiatra Infantile e/o Psichiatra

b) Pslcologo

c) Terapista della neure e psicomotricita dell'eta evolutiva o figure equivalenti (solo
per I'etd evolutiva) )

d) Terapista della riabllitazione psichiatrica o terapista occupazionale (solo per | at3
adulta)

e) Educatore professionale
f) Logopedista (solo per I'etd evolutiva)
g) Maestro d'arte (solo per I'eta adulta)

h) Assistente Soclale

1) Oss

E' presente documentazione clinica (cartella clinica) per ciascun utente ove sia definito il
Progette Riabllitativo Individuale (P.R.1.) e Il programma rlabilitativo (oblettivi, intervent,
modalita di verifica), custodita nel rispetto della vigent! normative sulla tutela della privacy
e sul trattamento dei dati sensibili ;

Nella cartella clinica vl & evidenza delle modalitsd con cui vengono garantite la continuita
terapeutica ed i collegamenti con le altre strutture territorlali

II'P.R.I. & formulato dall'equipe multidisciplinare
La struttura deve dotarsi di carta de servizl

Sono previsti incontri di sostegno alle famiglie e attlvitd soclallzzantl con Il contesto
territorlale esterno '

Ogni ospite & dotato di un Progetto Riabllitativo Individualizzato (PRI) soggetto a verifiche
periodiche da parte del personale responsabile sanitario territoriale dell'UVM

E' presente una procedura che regolamentl le collaborazioni con le assoclazioni dl

volontarlato per attivitd Integrative di supporto, soclallzzazione e di interazione con le
risorse del territorio (volontari, obiettori ecc.)

E’ adottato un registro degli ospiti presenti nella struttura quot]dlanamente'agglornatn
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5.11 bis Ambulatori dedicati per I'autismo

Per ambulatori dedicati per ['autismo si intendono le strutture sanitarie preposte alla

erogazione di interventi abilitativi-riabilitativi svolti in setting assistenziali individuali o di
gruppo (plccolo gruppo: 2-3 utentl) finalizzati alla presa In carico multidisciplinare delle
persone con ASD, tramite Progetto Riabilitativo Individuale. L'accesso all'ambulatorio avviene
nrevia valitazione da narte dell'tIVM (UniFa di Valuitazione Multidimensinnala)

cadice paragrafo
ADA

REQUIE;ITI MINIMI STRUTTURALI

L'ambulaterio & collocato in zona facllmente accessibile anche a pazienti disabill, dotata dl
adeguata segnaletica e tale da favorire agevole afflusso di pazienti

E' presente area di attesa dotata di numero di posti a sedere adeguato al numera di pazienti
che usufruiscono dell'ambulatorio

I locali e gli spazl sono correlati alla tipologia e al volurne delle prestazioni erogate

Il locale ambulatorlo permette |'accesso agevole ai pazienti in carrozzina o che utilizzano
deambulatori o altrl auslli per la deambulazione

Sono presenti locall distinti per le diverse branche rlabilitative, per trattamenti individuali e di
aruppo, in numero proporzionale ai pazienti trattati

E' presente locale/spazio per accettazione e attivith amministrative/archivio
Il locale ambulatorio ha una superficie non inferiore a 10 mq

I locali dedicati all'esecuzione delle prestazioni riabilitative garantiscono il rispetto della
privacy dell'utente prevedendo annesso separato spazio spogliatoio

In presenza di locali open space suddivisi in box & garantita una superficie minima di 4,5 mq
per postazione di cura

La superficle minima della struttura ambulatoriale & pari a 100 mq di cui almeno 45 mq
destinati ad ambiente palestra in maniera tdle da permettere contemporaneamente
I'esercizio terapeutico (o le attivitd dinamiche) di 6 pazienti

Per ogni ulteriore pazlente presente contemporaneamente, la superficie della palestra deve
essere incrementata di 5 mg

Sono presenti servizi igienici distinti per pazienti e personale

E' presente almeno un servizio igienico assistito

E' presenfe spazlo/locale adibito a deposito di ma-ateriala pulitok

E' presente locale adibito. a deposito di materiale sporco

E' presente spazlo/locale adibito a deposito di materiale per pulizie

Sono presenti spazi/armadi per deposito di materiali d'uso, attrezzature, strumentazioni

E' presente un locale spogliatoio per il personale secondo quanto previsto dalla rormativa
vigente In materia di salute e sicurezza sul lavoro

I locali hanno pavimenti lavabill e disinfettabili
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i3

I locali sono dotati di pavimento con raccordo arrotondato alle paretl
I locali hanno paretl con rivestimento impermeabile e lavabile per un'altezza di almeno 2 mt.

I locall sono dotati di porte a superficie lavabile

Helle sale dedicate alla esecuzione di prestazionl & presente un lavabo in scciaio o ceramica
con comando non manuale

Gli arredi sono a superficie facilmente lavabile e disinfettabile

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La dotazione strumentale & correlata quantitativamente e qualitativamente al bisogni
dell'utenza e alle diverse tipologle di attivita erogata

E' presenteun impianto telefonico utilizzabile da parte di tutt gli utenti

Sonu presenti atlrezzalure e presidl per realizzare le varie tipologie di intervento abilitativo-
riabilitative negli ambienti dedicati, per attivitd Individuali e/o di gruppo

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

L'ambulatorio dichiara la tipologia di tutte le prestazioni erogate con contestuale
visualizzazione dei costi per prestazione ed Il calcolo dell'eventuale ticket

E' garantita la globale presa In carico del paziente per l'intero Iter abllitativo-riabilitativo

E' presente una cartella ambulatoriale che contenga i seguenti dati:
a) dati anagrafici del paziente
b) individuazione e valutazione dello spettro dei disturbi
c) relativo gradiente di modificabilitd dei disturbi
d) oblettivi del progetto/programma rlabllitativo individuale
e) gli oblettivi e i risultati raggiunti

1l Coordinamento dell'ambulatorio & affidato ad un medico specialista in Neuropsichlatria
Infantile

E’ garantita la presenza, in relazione alle attivita dell'ambulatorio, la presenza delle
saguenti figure professionali:

a) medico speclalista In Neuropsichiatria Infantile
b) psicologo
c) logopedista
d) terapista della neuro-psicomotricita dell'etd evolutiva

) terapista occupazlonale o In alternativa terapista della rieducazione Psichiatrica o
educatore professionale

f) assistente sociale

Sono presentl protocolli relativi al progetto/programma riabilitative individuale conformi e
coerenti alle Linee Guide nazionali e regionali

E' presente una procedura per la custodla della cartella ambulatoriale nel rispetto della
vigente normativa sulla privacy

E' redatto un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI} con specifica indicazione delle attlvita

9;;1 dividuali e di gruppo come da valutazione da parle dell'UVM
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36

37

38

E' garantito una adeguato accesso e una adeguata informazjone al familiarl nonché uno

specifico addestramento : i
E' garantito uno specifico intervento educative del paziente Si
Le prestazioni riabilltative sono erogate dal centro in forma individuale o a piccoll gruppl

anche a domicilio e/o presso i luoghi frequentati dalla persona con disturbi dello spettro Si
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Amv . \x..,m. Pagina 2di 3

] -~ e 1
WY requisite} 0 | Oggetto ”._mnﬂ Liv. |Requisito i
1 (P} 5 Esiste il piane di formaziene strategico annuale In riferimento ai bisogni formativi e aglk oblettivi strategici, innovalivi e specifici aziendali e
. regionali
a 2 (E} B |C’ & evidenza della messa in atte del piano di formazicne
3 (v} B |Sono presenti report di verifica annuale tra guanto programmato e realizzato i " : t
< Formazione e (PM) £ |Sono attuate azioni di miglioramento da predisporre nel piano formativo
aggiornamento
1 | del personale ﬂ {P) A |E'stata pianificata la creazione di dossier formativi individuali e dl gruppo
2 ; {E) : .w I dossier formativi individuali e di gruppo vengano aggiornaki periodicamente
8
3 ) a 1 dossier farmativi individuali e di gruppo vengono valutati annuaimente per verificarne la coerenza con la prog rammazione aziendale e lo
sviluppo professionate - o
a4 (PM) ¢ |Sono attuate azioni mirate a migliorare la coerenza con gil oblettivi azlendal e di sviluppo professionale o
i [P} A | presente il documento di pianificazione dei flussl infarmativi In riferimento a compiti, funzioni e responsabilita
2 (E} & |1 Aussi informativi sono gestiti in base alla pianificazione effettuata u
m | |
c vy B LB attuata la verifica annuale sulle attivitd pianificate e attuate
& {PM} c B predisposto il miglioramento e Madeguamento delle attivita in ordine 3 variate e nuove esigenze aziendali
1 (P} & |Sono previste procedure di raccolta e gestione dati e documenti nel rispetto della normativa vigente sulla privacy H
2 Sistema (E} & |Sonc attuate le procedure di raccolta e gesbione dei dati e della documentazione anche attraverso scheda/sistema informatizzato - . i
20 informativo ] } .
3 (V) B |E meoniterata 'applicazione delle procedure attraverso repart
i
4 (PM) C |Sono attuate azioni di miglloramento a sequito di verifica
H : : -
| 1 (P} A |{Sono presenti protocolli che garantiscano la tutela della privacy e la qualitd dell'informazione \
2 {E) &  iSono attuate procedure di accesso, df gestione di informazion e di conservazione dei dati informaticl
11 . - =
3 V) B |Sono valukat i report di verifica periodica dell’attuazione dei protocolll e di valutazione del rischio sulla perdita dei dati informatici
4 {(Pm) C |Seno messi in atto azioni di miglioramento 3 seguito delle verifiche effettuate
12 1 A £’ stabo identificato per ogni ospite un case-manager responsabile del piano indlviduale di assistenza o del progette rabilitzbve e dei rapports
= con | familiari
i3 e 8 P A {E documentata I'effettuazione dl una valutazione periodica del grado di compromissione del funzionamento personale e sociale
N Presa in carico N E' identificata, nelle condizioni ove richiesta, una persona che rappresent l'ospite per guante riguarda confidenzialita delle informazioni,
consenso ai trattamenti, gestione delle finanze e dei benl personali
i A |Velontari e parenti sono addestrabi a facilitare | movimenti degii aspiti
4 [E) A |Esiste evidenza dell'applicazione delle Linee Guida nazionali e regionali
2 * Qualita V) & |La Direzione Sanitaria effettua il monitoraggio periodico {almenc annuale) dell'applicazione delle Linee Guida
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ASR ABRUZZO . B 4 '
1 070 Partenza AGERZIA SAMITARIA REGIONALE
Prot. n®

11/07/2017
: ‘”-LEGATO co

a.
hornzlnna n. 2 §

Pescara, 11/07/2017

Al Sig. Dirigente Servizio
Programmazione Sociosanitaria
Dott, Germano De Sanctis

Oggetto: Trasmissione documento teenico: Disciplina attuativa L. 134/2015. Disposizioni in
materia di disturbi dello spettro autistico.

Gentilissimo,

Nell’inviarLe il verbale dell’ultimo incontrg del gruppo tecnico ristretto istituito per le valutazioni
del sistema tariffario sulla materia in oggetto, coma da richiesta del Dipartimento per la Salute, si
trasmette il documento tecnico, con allegate tabelle sinottiche € schede di autorizzazione e
accreditamento, sottoposto a drafting in quanto disciplina attuativa della L. 134/2015. 1] documento,
infatti, i cui contenuti sostanziali sono stati approvati con verbale del 25 gennaio 2017, & stato
elaborato in attuazione dell’art. 3 della legge 134/2015 e in conformita con 1’art. 2 comma 4 e con
Part. 13 comma 1 lettera a) della L.R. n. 12 del 2 maggio 2016.

Restando a disposizione per approfondimenti, si inviano cordiali saluti.

Mﬂ/gf

o 11 Diretiore
L i L e
D Alfonso Maseitelli
B, o
'\_\‘i“ S ‘E\\‘\\"‘-

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTI, 9 - 65127 Peseara — Tel, 085 450871 ~ Fax 085 4508720
direzioncgenerale@asrabruzzo.it P.E.C. infofipec.asrabruzzo.it - www.asrabruzzo. it
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Pescara, 3/8/2017 '
_ Al Dirigente Servizi
ASR ABRUZZO Programmazione Socio Sani{atia
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Dottor Germano De Santis™
Prot. n® 1198 Partenza

T e p.c. ' Al Componente la Giunta con delega

alla Programmazione Sanitaria

Dott. Silvio Paolucci
ALLEGATO come parte mtag_[?te alla del!

_ barazlone n. 4. 20 17 Al Direttore del Dipartimento
£ G A GIUNTA per la Salute e il Welfare
B3 &4 l;, JiAne Dott. Angelo Muraglia

Oggetto: Richiesta chiarimenti. Riscontro a nota prot. n. RA/0204452/17/DPF009 del 1/8/2017.
Documento Tecnico: Disciplina attuativa L. 134/2015. Disposizioni in matel ia di disturbi dello
spetiro auntistico.

In via preliminare, va ribadito che il Documento Tecnico concernente la disciplina attuativa della L.
n. 134/2015, con annesse linee guida regionali, elaborato con il supporto tecnico di un gruppo
regionale di lavoro, risponde al mandato conferito ai competenti servizi del Dipartimento per la
Salute e alla ASR Abruzzo dal punto 4 del dispositivo del DCA n. 38 del 28/3/2014.
Il sopra citato Decreto nel recepire I’Accordo Stato-Regioni n. 132 del 22/11/2012 ha posto alla
Regione tra I’altro i seguenti obiettivi: organizzazione a rete dei servizi per i disturbi dello spettro
autistico, previsione all’interno dell’offerta regionale di idonee soluzioni residenziali e
semiresidenziali. Il mandato ricevuto dall’ atto Commissariale acquista un prevalente significato ed
una specifica attualitd, in considerazione dell’intervenuta disposizione prevista dall’art. 60 del
DPCM 12 gennaio 2017 di approvazione e aggiornamento dei nuovi LEA.
Tanto premesso, sia 1’incremento dei posti letto dei Centri Diurni per 'autisme che il fabbisogno
aggiuntivo di posti letto residenziali dedicati alle persone adulte con autismo (art. 13 della proposta
di disciplina attuativa) sono determinati secondo gli standard della programmazione regionale
vigente, rapportati alle previsioni del DCA n. 117/2016. Al riguardo, il fabbisogno regionale
residenziale e semiresidenziale approvato dall’ufficio commissariale, come esplicitamente
richiamato a pagina 26 del Documento Tecnico recepito con il DCA n. 117/2016, rappresenta il
livello della potenziale offerta, risultando coerente con i precedenti cicli di programmazione. A
_conforto di quanto sopra, come coirettamente richiamato nella nota in oggetto, il disposto del
comma 3 dell’art. 13 della proposta tecnica di disciplina attuativa della L. n. 134/2015 prevede
espressamente che le pmcedure di autorizzazione e acereditamento delle strutture sanitaric ¢
sociosanitarie rispondono alla normativa regionale vigente, che all’art. 9 comma 1 della L.R. n. 12
del 2/5/2016 ( ex art. 6 della LR. n. 32/2007) prescrive che la domanda di accreditamento
istituzionale, ai sensi dell’art. 8 quater del D. Lgs. n. 502/1992, debba avvenire nei termini e alle
condizioni previste dal bando regionale predisposto e pubblicato nel BURA.

A;?.R ABRUZZO - AGENZIA SAi‘;IITARI'A REGIONALE
Via Attillo MONTI, 8 ~ 65127 Pescara - Tel. 085 460871 - Fax 085 4508720
direzionegenerale@asrebruzzo.it P.E.C. info@pec.asrabrozzo.it - www.asrabruzzo.it




D’altronde, i due procedimenti sono ontologicamente differenti e rispondono a logiche
completamente diverse: ’autorizzazione tende a conformare Iattivita dei privati al rispetto di
requisiti prestabilifi legati al presunto fabbisogno (fabbisogno autorizzatorio), 1’accreditamiento,
invece, & realmente funzionale al potere autoritative di programmare (fabbisogno accreditabile)
I’attivita privata in relazione all’esigenza di razionalizzazione del sistema sanitario e di
contenimenta della spesa pubblica. In tale ottica, & opportuno ricordare la decisione n. 550/2013 del
Consiglio di Stato, che ha precisato che “ le valutazioni inerenti all’indispensabile contenimento
della spesa pubblica ed alla sua razionalizzazione hanno la loro sede propria nei procedimenti di
accreditamento, di fissazione dei “tetti di spesa” e di stipulazione dei contratti con i soggetti
accreditati; procedimenti distinti e susseguenti (sia logicamente che cronologicamente) rispetto a
quello relativo al rilascio della pura e semplice autorizzazione, che & quella di cui si discute”.

Non appare superfluo, per queste ragioni, richiamare che obiettivo prioritario del documento tecnico
della disciplina attuativa della L. n. 134/2015 & I’adempimento dell’articolo 3 della stessa legge, che
prevede in capo alle regioni misure idonee alla realizzazione di una rete regionale dei servizi, non
ultimo la disponibilitd sul territorio di strutture semiresidenziali e residenziali accreditate,
pubbliche e private, con competenze specifiche sui disturbi dello spettro autistico. Pertanto, solo in
conformitd della valutazione della risposta assistenziale socio-sanitaria ai bisogni delle persone con
DSA da parte del Centro Regionale di riferimento per I’ Autismo (art. 3 comma 1 lettera a) della
proposta di disciplina attuativa), e all’esito delle eventuali richieste presentate dalle Aziende
Sanitarie, in quanto enti pubblici titolari di strutture sanitarie e socio-sanitarie, di programmi di
realizzazione e/o riconversione di strutture per ’autismo, sarad pnssibila, a parere dello scrivente,
che il fabbisogno autorizzatorio possa essere oggetto di  bandi regionali finalizzati
all’acereditamento istituzionale. Tale orientamento spiega la ratio dell’art. 13 co. 1 della proposta di
disciplina attuativa della L. n. 134/2015 che rinvia alla Giunta Regionale ’approvazione della
definizione del fabbisogno dei servizi della rete integrata di assistenza per i DSA.

In ultimo, giova ricordare che 1’art. 12 del Patto per la Salute 2014-2016 stabilisce per le Regioni in
Piano di Rientro che i nuovi Programimi operativi di organizzazione, di riqualificazione e di
rafforzamento del SSR prevedano interventi di riorganizzazione e riqualificazione idonei a garantire
congiuntamente il perseguimento dei LEA e dell’equilibrio economico finanziario, assicurando la
coerenza nelle articolazioni aziendali.

Restando a disposizione per ulteriori chiarimenti, si inviano distinti saluti

S
? : Il Direftore
EW 35 ),,ﬁ ,-3; Alfonso Mascitelli

‘:I S" _,
3 ?tf\’frAR'\lf_.“_Ef i

-Si allega alla presente la ritrasmissione della documentazione tecmica.

" ASR ABRUZZ0 - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Allilio MONTI, 0 — 65127 Pescara - Tel. OBS 450871 - Fax 085 4508720

divezlosiepenesala@osrabruzzo.it P.E.C, Info@pec.asyabruzzo. it - www.asrabruzzo.it
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REGIONE
Al EEGATO come pare wiegrans alic dab ABRUZZU

GIUNTA REGIONALE D’ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA — DPF0O09

Prot. n. RA/0204452/17/DPF009 del 1° agosto 2017
Pescara, li 1° agosto 2017,

Al Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regionale
Via Attilio Monti, n. 9

65127 PESCARA (PE)

Trasmissione a mezzo posta elettronica certificata

e p.c.

Al Componente la Giunta
con delega alla Programmazione Sanitaria
SEDE

Al Direttore del Dipartimento
per la Salute e il Welfare
SEDE

OGGETTO: Riscontro alla Vs. Nota Prot. n. 1070 del’11 luglio 2017 avente ad oggetto la
“Trasmissione documento tecnico: Disciplina attuativa L. 134/2015. Disposizioni in materia del
disturbo dello spettro autistico”. Richiesta chiarimenti.

In riferimento alla nota meglio indicata in oggetto, lo scrivente Servizio chiede chiarimenti circa
la natura del fabbisogno aggiuntivo previsto dall’art. 13, comma 2, del “Documento Tecnico”
{rasmesso.

Nello specifico, si chiede se si & in presenza di un fabbisogno autorizzatorio teorico, ovvero di
un fabbisogno di accreditamento.

Via Conte di Ruvo n. 74 — 65127 Pescara (PE)
Tel.: 085/7671 — Pec dpf009@pec.reglone.abruzzo.it
Sito internet; www.regione,abruzzo.it
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1l tenore letterale della norma citata sembrerebbe avvalorare la natura autorizzatoria del
fabbisogno in questione, anche perché, ragionando a contrario, si prevederebbe un fabbisogno che
genererebbe un bando di accreditamento ex art. 6 L.R. n. 32/2007 ss.mm.ii. senza la preventiva
verifica della necessaria copertura finanziaria. Infatti, essendo 1’autismo annoverato nei Livelli
Essenziali di Assistenza, solo a seguito del recente D.P.C.M. 12 gennaio 2017, non vi é ancora alcuna

certezza sull’ammontare delle risorse che lo Stato trasferira alle singole Regioni per assicurare questo
nuovo LEA.

Nell’attesa di un cortese riscontro, si porgono cordiali saluti.

Il Dirigente del Servizio
Dott. Germano De Sanctis
(firmato digitalmente)

Via Conte di Ruvo n. 74 — 65127 Pescara (PEY
Tel.: 085/7671 — Pec: dpf009@pec.regione.abruzzo.it
Sito internet: www.regione,abruzzo.it



