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IL QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Legge 5 febbraio 1992, n. 104
"Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle 

persone handicappate."

Decreto del Presidente della Repubblica 24 febbraio 1994
"Atto di indirizzo e coordinamento relativo ai compiti delle unità 

sanitarie locali in materia di alunni portatori di handicap"



Legge 5 febbraio 1992, n. 104

Art. 7 Cura e riabilitazione

1. La cura e la riabilitazione della persona handicappata si realizzano con 
programmi che prevedano prestazioni sanitarie e sociali integrate tra loro che 

valorizzino le abilità di ogni persona handicappata e agiscano sulla globalità 
della situazione di handicap, coinvolgendo la famiglia e la comunità

A questo fine il Servizio sanitario nazionale, tramite le strutture proprie o 
convenzionate, assicura:

a) gli interventi per la cura e la riabilitazione precoce …………

Art. 6. Prevenzione e diagnosi precoce 

IL RUOLO DEI SERVIZI SANITARI



Art. 12. Diritto all'educazione e all'istruzione

5. All'individuazione dell'alunno come persona handicappata  ….. fa seguito un profilo 
dinamico-funzionale ai fini della formulazione di un piano educativo individualizzato, 

alla cui definizione provvedono congiuntamente, con la collaborazione dei genitori 
della persona handicappata, gli operatori delle unità sanitarie locali e, per ciascun 

grado di scuola, personale insegnante specializzato della scuola, con la partecipazione 
dell'insegnante operatore psico-pedagogico individuato …

Legge 5 febbraio 1992, n. 104

IL RUOLO DEI SERVIZI SANITARI



Decreto del Presidente della Repubblica 24 febbraio 1994

Piano educativo individualizzato

2. Il P.E.I. è redatto ….. congiuntamente dagli operatori sanitari 
individuati dalla USL e/o USSL e dal personale insegnante curriculare 

e di sostegno della scuola e, ove presente, con la partecipazione 
dell'insegnante operatore psico-pedagogico, in collaborazione con i 

genitori o gli esercenti la potestà parentale dell'alunno.

IL RUOLO DEI SERVIZI SANITARI



LEGGE 18 agosto 2015, n. 134

Disposizioni in materia di diagnosi, cura e abilitazione delle persone 
con disturbi dello spettro autistico e di assistenza alle famiglie.

IL QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO



Art. 1 Finalità

1. La presente legge, in conformità a quanto previsto dalla risoluzione 

dell'Assemblea generale delle Nazioni Unite n. A/RES/67/82 del 12 dicembre 

2012 sui bisogni delle persone con autismo, prevede interventi finalizzati a 

garantire la tutela della salute, il miglioramento delle condizioni di vita e 

l'inserimento nella vita sociale delle persone con disturbi dello spettro 

autistico. . 

LEGGE 18 agosto 2015, n. 134



Art. 2 

Linee guida

1. L'Istituto Superiore di Sanità aggiorna le Linee guida sul trattamento 

dei disturbi dello spettro autistico in tutte le età della vita sulla base 

dell'evoluzione delle conoscenze fisiopatologiche e terapeutiche 

derivanti dalla letteratura scientifica e dalle buone pratiche 

nazionali ed internazionali. 

Letteratura scientifica: per 
esempio, dati della ricerca sugli 
esiti dei trattamenti

Buone pratiche: strumenti e metodi di 
trattamento che trovano ampio consenso 
tra gli esperti

LEGGE 18 agosto 2015, n. 134



http://www.snlg-iss.it/cms/files/LG_autismo_def.pdf



Art. 3 

Politiche regionali in materia di disturbi dello 

spettro autistico

1. Nel rispetto degli equilibri programmati di finanza pubblica e tenuto conto del 

nuovo Patto per la salute 2014-2016, con la procedura di cui all'articolo 5, comma 1, 

del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 8 novembre 2012, n. 189, si provvede all'aggiornamento dei livelli 

essenziali di assistenza, con l'inserimento, per quanto attiene ai disturbi dello 

spettro autistico, delle prestazioni della diagnosi precoce, della cura e del 

trattamento individualizzato, mediante l'impiego di metodi e strumenti basati 

sulle più avanzate evidenze scientifiche disponibili. 

Ancora un riferimento alla ricerca e alle 
evidenze scientifiche

LEGGE 18 agosto 2015, n. 134



2.

Ai fini di cui al comma 1, le regioni e le province autonome di Trento e di 

Bolzano garantiscono il funzionamento dei servizi di assistenza sanitaria alle 

persone con disturbi dello spettro autistico ………stabiliscono percorsi 

diagnostici, terapeutici e assistenziali per la presa in carico di minori, 

adolescenti e adulti con disturbi dello spettro autistico, verificandone 

l'evoluzione …………..

Percorsi Diagnostici Terapeutici e 
Assistenziali e modelli organizzativi



Si dicono «profili di cura» o «percorsi 
diagnostico-terapeutici» i risultati degli 
adattamenti delle linee guida alle 
situazioni locali, con le loro specifiche 
caratteristiche organizzative e gestionali.

Percorsi Diagnostici Terapeutici e 
Assistenziali (PDTA) 



AReSS – Piemonte. Raccomandazioni per la costruzione di PDTA e PIC nelle 

Aziende Sanitarie della Regione Piemonte 

“… i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali 

rappresentano la contestualizzazione di Linee Guida, 
relative ad una patologia o problematica clinica, nella 
specifica realtà organizzativa di un'azienda sanitaria, 

tenute presenti le risorse ivi disponibili.

I PDTA sono, in pratica, strumenti che permettono 
all'azienda sanitaria di delineare, rispetto ad una 
patologia o un problema clinico, il miglior percorso 
praticabile all'interno della propria organizzazione
“



DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
12 gennaio 2017

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA)

IL QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO



Art. 60 

Persone con disturbi dello spettro autistico 

1. Ai sensi della  legge  18  agosto  2015,  n.  134,  il  Servizio sanitario  nazionale  

garantisce  alle  persone  con  disturbi  dello spettro autistico, le prestazioni della 

diagnosi precoce, della  cura e del trattamento individualizzato, mediante l'impiego  

di  metodi  e strumenti basati sulle più avanzate evidenze scientifiche.

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA)



Il governo del 
programma autismo e il 
percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale 
in  Piemonte



Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2014, n. 22-7178
Disturbi Pervasivi dello Sviluppo: recepimento dell'Accordo Stato Regioni del 
22.11.2012 "Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della 
qualità e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore dei 
Disturbi Pervasivi dello Sviluppo, con particolare riferimento ai disturbi dello 
spettro autistico".

Deliberazione della Giunta Regionale 29 novembre 2016, n. 2-4286
D.G.R. 26-1653 del 29-6-2015. Intervento regionale a sostegno della cura dei 
pazienti cronici con particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico.  
Progetto integrato: Disturbi dello spettro autistico



Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2014, n. 22-7178

Disturbi Pervasivi dello Sviluppo: recepimento dell'Accordo Stato Regioni 
del 22.11.2012 "Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento 
della qualità e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore 
dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo, con particolare riferimento ai disturbi 
dello spettro autistico".



….. si ritiene opportuno individuare in ogni ASR uno o più nuclei di
operatori formati, definito “Nucleo DPS (Disturbi pervasivi dello sviluppo) ”.

Il Nucleo DPS, istituito con specifico provvedimento in ogni ASR, è composto 
da tutti gli operatori di riferimento per la presa in carico di minori con 
autismo (neuropsichiatra infantile, psicologo, logopedista,
terapista neuropsicomotricità, educatore) secondo il principio 
dell’integrazione multi-professionale (e del superamento del criterio della 
consulenza) e concorre alla formulazione della diagnosi, alla
presa in carico ed alla definizione del progetto personalizzato di trattamento.

Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2014, n. 22-7178



Il coordinamento del Nucleo è affidato al Neuropsichiatra Infantile e/o allo 
psicologo con competenza specifica nell’autismo, del servizio sanitario 
territoriale di riferimento del minore, mentre tutti gli operatori sono 
assegnati funzionalmente e stabilmente al Nucleo in relazione
all’attività svolta.

Agli incontri del Nucleo potranno partecipare anche eventuali operatori del
privato accreditato. Ogni Nucleo individua al suo interno un operatore per 
ogni paziente con funzioni di case manager che deve coordinare il percorso 
attivato in accordo con i familiari e garantire un intervento di rete 
monitorato e verificato nel tempo, anche dopo l’età scolare.

Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2014, n. 22-7178



Obiettivi prioritari di tutti i servizi coinvolti nella rete sono:

il sostegno della famiglia ….. L’alleanza terapeutica con la famiglia, la 
definizione congiunta di un percorso di vita, l’attenzione al contesto 
sono elementi imprescindibili nella definizione di ogni intervento.

l’inclusione scolastica e sociale: il raggiungimento della maggiore e 
migliore autonomia possibile … La scuola ed in particolare il lavoro 
svolto dagli insegnanti si configura quale intervento educativo/formativo 
inserito a tutti gli effetti nel progetto terapeutico e psico/educativo.

Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2014, n. 22-7178



Tutti gli operatori che fanno parte del Nucleo, compresi gli insegnanti 
che concorrono nella stesura del profilo di funzionamento completo, 
dovranno essere puntualmente formati secondo le indicazioni fornite 
dall’Accordo Stato-Regioni del 22.11.2012.

Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2014, n. 22-7178



Viene individuato l’ambulatorio del del DSM dell’ASL TO2 quale Centro 
Pilota regionale per l’età adulta

Si stabilisce che i Dipartimenti di Salute Mentale in collaborazione con 
gli Enti Gestori dei Servizi socioassistenziali e in riferimento alle linee di 
indirizzo fornite dal Tavolo Autismo della Regione Piemonte e alle Linee 
Guida presenti a livello nazionale e internazionale, formuleranno i
Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) a livello locale, atti a 
definire il percorso valutativo e di intervento per i disturbi dello spettro 
autistico in età adulta secondo il modello regionale che sarà oggetto di 
un successivo provvedimento

Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2014, n. 22-7178



Deliberazione della Giunta Regionale 29 novembre 2016, n. 2-4286

D.G.R. 26-1653 del 29-6-2015. Intervento regionale a sostegno della 
cura dei pazienti cronici con particolare riferimento ai disturbi dello 
spettro autistico. Progetto integrato: Disturbi dello spettro autistico



FASE 1. INDIVIDUAZIONE PRECOCE
FASE 2. INVIO AL SERVIZIO SPECIALISTICO E FASE DI ACCOGLIENZA

FASE 3 LA VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE
FASE 4. RESTITUZIONE DELLA DIAGNOSI

FASE 5. LA VALUTAZIONE FUNZIONALE

FASE 6. IL TRATTAMENTO

FASE 7. PASSAGGIO DAI SERVIZI PER L’ETÀ EVOLUTIVA AI SERVIZI PER 
L’ETÀ ADULTA

Progetto integrato: Disturbi dello spettro autistico
Il Percorso Autismo della Regione Piemonte



IL DATO 

EPIDEMIOLOGICO 

PIEMONTESE



RESIDENZA 2017 PREVALENZA (SU 1000)

ASL Città di Torino 632 4,9
A.S.L. TO3 333 3,6
A.S.L. TO4 338 4,1
A.S.L. TO5 188 3,6
A.S.L. VC 99 4,2
A.S.L. BI 92 3,9
A.S.L. NO 212 3,8
A.S.L. VCO 92 3,8
A.S.L. CN1 359 5,2
A.S.L. CN2 85 3,1
A.S.L. AT 135 4,3
A.S.L. AL 280 4,6

TOTALE REGIONALE 2845 4,2

MINORI CON DIAGNOSI DI DISTURBO DELLO SPETTRO DELL’AUTISMO 

RESIDENTI IN PIEMONTE (FONTE SMAIL)

DATI 

INTERNAZIONALI

6.2 SU 1000

CDC USA 2018

1 SU 59



L’implementazione del 
programma autismo e il 
percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale 
nel territorio dell’ASL CN1

Centro Autismo e Sindrome di Asperger
Dipartimento Materno Infantile - SC Neuropsichiatria infantile

Dipartimento di Salute Mentale – SSD Psicologia e psicopatologia dello sviluppo, SC Psichiatria



Soggetti con diagnosi F84 residenti CN1 con prestazioni 

del Centro Autismo e Sindrome di Asperger (anno 2017)

Soggetti con prestazioni CASA non residenti: 73

Totale Soggetti con prestazioni CASA non residenti: 420



FASE 1. INDIVIDUAZIONE PRECOCE
FASE 2. INVIO AL SERVIZIO SPECIALISTICO E FASE DI ACCOGLIENZA

➢ Formazione Pediatri e uso della CHAT
➢ Progetto Toddler e uso della Q-Chat
➢ Progetto NIDA (valutazione e monitoraggio fratelli)
➢ Prima visita entro un mese
➢ Accesso diretto



FASE 3 LA VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE
FASE 4. RESTITUZIONE DELLA DIAGNOSI

➢ Procedura psicodiagnostica
➢ Una scala di supporto alla diagnosi oltre alla 

somministrazione test ADOS (video circuito chiuso, due 
psicologi, una con certificazione per ricerca)

➢ Èquipe multiprofessionale (psicologo, medico, TNPEE, 
logopedista, educatore)

➢ Format relazione di restituzione scritta (diagnosi ICD10, 
eventuale diagnosi provvisoria, livelli gravità DSM-5)



FASE 5. LA VALUTAZIONE FUNZIONALE

➢ PEP3 annuale per tutti i bambini della scuola dell’infanzia
➢ TTAP e ABAS II per la rivalutazione degli adolescenti
➢ Èquipe multiprofessionale (psicologo, medico, TNPEE, 

logopedista, educatore)
➢ Format relazione di restituzione scritta (tabelle con abilità 

presenti ed emergenti, obiettivi per l’intervento)



FASE 6. IL TRATTAMENTO

Trattamento sanitario 

➢ 4 ore la settimana TNPEE / Logo per bambini < 3 anni e 
fino all’ingresso in scuola dell’infanzia

➢ Partecipazione del genitore alle sedute e/o visione video
➢ Parent training (si prevedono 3 gruppi anno)
➢ Consulenza mensile genitori (visione video, monitoraggio 

obiettivi)



FASE 6. IL TRATTAMENTO

Trattamento integrato

➢ Dai 3 anni alla fine della scuola dell’infanzia, per bambini con insegnante di 
sostegno, trattamenti a cicli TNPEE / Logo (1 seduta settimana, 4 cicli anno) 

➢ Consulenza mensile genitori/scuola (visione video, monitoraggio obiettivi)
➢ Progetto individualizzato on line su Piattaforma PIA
➢ Parent training (si prevedono 3 gruppi anno)
➢ Gruppi di mindfullnes per genitori
➢ Interventi educativi a cicli (1 - 2 l’anno) dall’ultimo anno scuola dell’infanzia
➢ Consulenza alla/nella scuola
➢ Periodici gruppi abilità sociali o autonomie (educatore)
➢ Collaborazione con Enti Gestori, privato sociale e Associazioni



FASE 7. PASSAGGIO DAI SERVIZI PER L’ETÀ EVOLUTIVA AI SERVIZI PER 
L’ETÀ ADULTA

➢ Procedura condivisa DSM – DMI passaggio età adulta
➢ Psicologo DSM riferimento per adolescenti/adulti con ASD
➢ Psicologa convenzionata per la Disabilità Intellettiva
➢ 3 Medici Psichiatri di riferimento per ASD (1 per territorio)
➢ Valutazione con TTAP e ABAS II in casi con disabilità intellettiva
➢ Consulenza Scuole Sec. II° grado e Centri Diurni socio assistenziali



Due progetti in collaborazione con la rete di 

Servizi, la scuola e il privato sociale

Progetto P.I.A

Rivolto alla prima infanzia e all’età scolare

Progetto Orizzonte Vela – Ambito E

Rivolto a persone nella fase di transizione



Il Progetto PIA 
Piattaforma Integrata per l’Autismo

Una piattaforma web 
a supporto della condivisione del progetto di intervento, 

dell’informazione e della formazione



Progetto P.I.A. - Piattaforma Integrata per 

l’Autismo - promosso dall’ASL CN1 in 

collaborazione con Fondazione Torino 

Wireless e CSP Innovazione nelle ICT, con 

il contributo della Compagnia di Sanpaolo.

Il progetto si propone di mettere a disposizione di genitori 

di bambini con disturbi dello spettro autistico, dei loro 

insegnanti, educatori e operatori sociosanitari, una 

piattaforma web che consenta di condividere e 

monitorare il progetto individualizzato di bambini della 

scuola dell'infanzia e di mettere in rete moduli 

informativi e formativi basati sulle evidenze scientifiche.

Una presentazione della Piattaforma viene fatta nel Workshop - Tecnologie e autismi: ricerca, didattica, 

trattamento

















Verifica dell’usabilità e 

proposte di modifiche o integrazioni

10 ASL piemontesi, circa 40 bambini e 

rispettivi genitori, operatori e insegnanti

Fase attuale di sperimentazione



PROGETTO ORIZZONTE VELA
Promosso dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Cuneo, nasce dalla sperimentazione del progetto VelA –

Verso l’Autonomia, concluso a dicembre 2016, con l’obiettivo di dare una risposta condivisa e diffusa 
sull’intero territorio provinciale alle esigenze delle persone con disabilità intellettiva e delle loro famiglie.

• Tavolo A: promuovere l’inclusione scolastica

• Tavolo B: supporto alla genitorialità

• Tavolo C: attività formative e informative sui diritti

• Tavolo D: supporto siblings

• Tavolo E: percorsi di autonomia e protocollo 
valutazione funzionale

• Tavolo F: progetto di vita/qualità della vita 

• Tavolo G: abitare

• Tavolo H: inserimenti lavorativi

• Tavolo I: coinvolgimento società e territorio



PROGETTO ORIZZONTE VELA – TAVOLO E

•PERCORSI DI AUTONOMIA PROTOCOLLO VALUTAZIONE FUNZIONALE

•Batteria di strumenti di valutazione funzionale e del comportamento
adattivo che consentano, sulla base dell’osservazione della persona e
delle informazioni fornite da famigliari, insegnanti e operatori, di fare una
“fotografia” dei punti forti, delle difficoltà e delle “abilità emergenti”,
sulla cui base viene messo a punto un intervento di promozione
dell’autonomia e dell’autodeterminazione, tenendo conto degli
interessi della persona con disabilità.



SOGGETTI COINVOLTI

• Adesione volontaria dei soggetti e delle loro famiglie.

• Campione totale composto da 56 adolescenti con

D.I, di cui 36 maschi e 20 femmine

• Criteri di inclusione:
▪età compresa tra i 16 e i 25 anni;

▪presenza di D.I. secondo i criteri ICD10 OMS;

▪disponibilità a collaborare al progetto di familiari e operatori di 

riferimento che seguono il soggetto.



ARRUOLAMENTO E CONDUZIONE DEL PROGETTO

•RICHIESTA PRESENTATA DALLA 
PERSONA E DALLA FAMIGLIA

PRIMO COLLOQUIO CONOSCITIVO E DI 
RACCOLTA ANAMNESTICA

VALUTAZIONE FUNZIONALE, DEL 
COMPORTAMENTO ADATTIVO, DELLE 
PREFERENZE, DEL COMPORTAMENTO

RESTITUZIONE SCRITTA E VERBALE

VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO
INTERVENTO DELL’EDUCATORE PER 
SUPERVISIONE CON DEFINIZIONE 

OBIETTIVI E MONITORAGGIO



Gli studi degli ultimi decenni hanno dimostrato che le

persone con autismo possono fare progressi

impensabili solo pochi anni fa, non grazie a un

‘metodo’, bensì all’organizzazione di una rete di

servizi e di interventi pluridisciplinari, precoci, coerenti,

continuativi, basati su strumenti diagnostici e valutativi

accreditati ed affidabili.

Donata Vivanti, Presidente di Autisme Europe, 2004



Giuseppe Maurizio Arduino
autismo@aslcn1.it

Grazie per l’attenzione


