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REPUBBLICA ITALIANA

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parti:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trd gli am di programmazione
deghi organi di direzione politica disciplinan dalla nor-
mativa regionale in matenia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matena;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a confliti di arrnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi polirici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adottare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti ke nomine ¢ gli altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo
genenale;

f) gl ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gli ari della Regione e degli enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament stauali ¢
regionali;

h) ibandi e gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali ¢
degli altri ent pubblici per attribuzone di borse di
studio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli ari di enti privad ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell’ordinamento.

1. Gli arn parvcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ lindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican e 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligatonia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiesti da privan,
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PARTEI

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato
ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE
DELIBERAZIONE 08.08.2017, n. 437

Recepimento ed approvazione del Documento tecnico: “Disciplina attuativa L. n. 134/2015.
Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico”. Approvazione delle Tabelle Sinottiche
“Ambulatori dedicati per I’Autismo”, “Centri diurni per I'autismo”, “Nuclei residenziali dedicati per
I’Autismo in eta adulta”. Integrazione ed aggiornamento dei Manuali di cui alla D.G.R. 1° luglio 2008, n.
591 /P e ss.mm.ii. e del D.C.A. 28 settembre 2016 n. 117. Avvio delle procedure per la copertura del

fabbisogno aggiuntivo dei Centri Diurni Disturbi dello spettro autistico per I'assistenza agli adulti........ 4
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 08.08.2017, n. 437
Recepimento ed  approvazione del
Documento tecnico: “Disciplina attuativa L.
n. 134/2015. Disposizioni in materia di
disturbi dello spettro autistico”.
Approvazione delle Tabelle Sinottiche
“Ambulatori dedicati per I'Autismo”, “Centri
diurni per l'autismo”, “Nuclei residenziali
dedicati per I'Autismo in eta adulta”.
Integrazione ed aggiornamento dei Manuali
di cui alla D.G.R. 1° luglio 2008, n. 591/P e
ss.mm.ii. e del D.C.A. 28 settembre 2016 n.
117. Avvio delle procedure per la copertura
del fabbisogno aggiuntivo dei Centri Diurni
Disturbi dello spettro autistico per
I'assistenza agli adulti.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO l'art. 81 della Costituzione della
Repubblica Italiana;

VISTO I'Accordo ai sensi dell’art. 9, comma 2,
lett. c), D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281 tra il
Governo, le Regioni, le Province autonome, le
Province, i Comuni e le Comunita montane
sulle “Linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento delle qualita e
dell'appropriatezza degli interventi
assistenziali nel settore dei Disturbi pervasivi
dello sviluppo (DPS), con particolare
riferimento ai disturbi dello spettro autistico”
(Rep. Atti n. 132/CU del 22 novembre 2012),
recepito dalla Regione Abruzzo con il D.C.A. 28
marzo 2014 n. 38;

RILEVATO che il D.C.A. 28 marzo 2014 n. 38 ha
dato mandato, al punto 4) del suo dispositivo,
alla allora operante Direzione Politiche della
Salute, di concerto con I’Agenzia Sanitaria
Regionale (A.S.R.), di porre in essere gli

adempimenti necessari all’attuazione del citato
Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province
autonome, le Province, i Comuni e le Comunita
montane sulle “Linee di indirizzo per la
promozione ed il miglioramento delle qualita e
dell'appropriatezza degli interventi
assistenziali nel settore dei Disturbi pervasivi
dello sviluppo (DPS), con particolare
riferimento ai disturbi dello spettro autistico”;

INDIVIDUATA nel Servizio “Programmazione
Socio-Sanitaria” la struttura organizzativa
all'interno dell’attuale Dipartimento per la
Salute ed il Welfare deputata a dare attuazione,
di concerto con I’Agenzia Sanitaria Regionale
(A.S.R.), al punto 4) del dispositivo del D.C.A. 28
marzo 2014 n. 38;

CONSIDERATO che, per tradurre in operativita

integrata i principi ed i criteri metodologici ad

esse sottesi, le Linee di indirizzo per la

promozione ed il miglioramento delle qualita e

dell'appropriatezza degli interventi

assistenziali nel settore dei disturbi pervasivi
dello sviluppo (D.P.S.), con particolare
riferimento ai disturbi dello spettro autistico,

hanno incaricato le Regioni a:

- migliorare la conoscenza dei bisogni e
dell’offerta;

- promuovere interventi mirati alla
creazione di una rete assistenziale
regionale integrata;

- formare tutte le figure professionali
coinvolte;

- attuare, produrre ed aggiornare Linee
Guida e promuovere la ricerca;

- sviluppare una Carta dei Servizi e dei
Diritti dell’Utente, promuovere
informazione e sensibilizzazione sociale;

VISTA la 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”;

RICHIAMATO l'art. 3 Legge n. 134/2015 il

quale:

- al comma 1: programma 'aggiornamento
dei Livelli Essenziali di Assistenza con
I'inserimento, per quanto attiene ai
disturbi dello spettro autistico, delle
prestazioni della diagnosi precoce, della
cura e del trattamento individualizzato;

- al comma 2: pone a carico delle Regioni
la garanzia del funzionamento dei servizi
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di assistenza sanitaria alle persone con

disturbi dello spettro autistico attraverso

I'individuazione di Centri di riferimento

- con compiti di coordinamento dei

servizi resi nell’ambito della rete

sanitaria regionale e delle province
autonome - e la definizione di percorsi
diagnostici, terapeutici ed assistenziali
per la presa in carico dei minori,
adolescenti ed adulti con disturbi dello
spettro autistico, verificandone

I'evoluzione ed adottando misure idonee

al raggiungimento dei seguenti obiettivi:

a. la qualificazione di unita funzionali
multidisciplinari per la cura e
I'abilitazione delle persone con
disturbi dello spettro autistico;

b. la formazione degli operatori
sanitari di neuropsichiatria
infantile, di abilitazione funzionale
e di psichiatria sugli strumenti di
valutazione e sui  percorsi
diagnostici, terapeutici ed
assistenziali basati sulle migliori
evidenze scientifiche disponibili;

c. la definizione di equipe territoriali
dedicate, nell’ambito dei servizi di
neuropsichiatria dell’eta evolutiva
e dei servizi per l'eta adulta che
partecipano alla definizione del
Piano di Assistenza, ne valutano
I'andamento e svolgono attivita di
consulenza anche in sinergia con le
altre attivita dei servizi stessi;

d. la promozione dell'informazione e
I'introduzione di un Coordinatore
degli interventi multidisciplinari;

e. la promozione ed il coordinamento
dei suddetti interventi e dei
suddetti Servizi per assicurare la
continuita dei percorsi diagnostici,
terapeutici ed assistenziali nel
corso della vita della persona;

f. 'incentivazione dei  progetti
dedicati alla formazione ed al
sostegno delle famiglie che hanno
in carico persone con disturbi dello
spettro autistico;

g. la disponibilita sul territorio di
strutture semiresidenziali e
residenziali accreditate, pubbliche
e private, con competenze
specifiche sui disturbi dello spettro
autistico in grado di effettuare la

presa in carico di soggetti minori,
adolescenti ed adulti;

h. la  promozione di progetti
finalizzati all'inserimento
lavorativo di soggetti adulti con
disturbi dello spettro autistico che
ne valorizzino le capacita;

VISTO il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Definizione
ed aggiornamento dei Livelli Essenziali di
Assistenza di cui all’art. 1 comma 7 del Decreto
Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502”;

RICHIAMATO, nello specifico, I'art. 60, comma
2, D.P.C.M. 12 gennaio 2017, che, aggiornando i
LEA, conformemente a quanto programmato
dall’art. 3, comma 1, Legge n. 134/2015, ha
stabilito che “entro centoventi giorni
dall’adozione del presente decreto il Ministero
della salute, previa Intesa in sede di Conferenza
Unificata, provvede , in applicazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza, all’aggiornamento
delle linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita
dell’appropriatezza degli interventi
assistenziali nei disturbi pervasivi dello
sviluppo (DPS) con particolare riferimento ai
disturbi dello spettro autistico di cui
all’Accordo sancito in sede di Conferenza
unificata il 22 novembre 2012”;

PRECISATO che la suddetta disposizione attua
quella gia recata dall’art. 4 Legge n. 134/2015;

VISTI:

- il  Documento tecnico: “Disciplina
attuativa L. n. 134/2015. Disposizioni in
materia di disturbi dello spettro
autistico”, di seguito, per brevita,
Documento Tecnico, allegato al presente
provvedimento quale parte costitutiva ed
integrante” (cfr., All n. 1);

- le Tabelle Sinottiche “Ambulatori
dedicati per I'Autismo”, “Centri diurni
per lautismo”, “Nuclei residenziali
dedicati per I'’Autismo in eta adulta”, di
seguito, per brevita, Tabelle Sinottiche,
allegate al presente provvedimento quali
parti costitutive ed integranti (cfr., AlL
2);

- le Schede di Autorizzazione e di
Accreditamento, allegate al presente
provvedimento quali parti costitutive ed
integranti (cfr., All. n. 3), relative a:
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Nuclei residenziali dedicati per I’Autismo
in eta adulta (scheda autorizzazione 4.1.6
bis - scheda accreditamento 4.1.2 bis)
Centro diurno disturbi dello spettro
autistico (scheda autorizzazione n. 4.2.7 -
scheda di accreditamento 4.2.5)
Ambulatori dedicati per I'autismo
(scheda di autorizzazione 5.11 bis-
scheda di accreditamento 5.7 bis)

trasmessi contestualmente dal Direttore

dell’Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.),
con nota prot. n. 1070 dell’11 luglio 2017
(cfr, All. A), che costituisce parte
integrante del presente provvedimento;

PRECISATO che:

il Documento Tecnico (All. n. 1), & stato
elaborato dal “Gruppo regionale di lavoro
per i disturbi dello spettro autistico” -
costituito presso ' Agenzia Sanitaria
Regionale (A.S.R.)) con la partecipazione,
tra l'altro, dei rappresentanti delle
Associazioni familiari dei disturbi dello
spettro autistico (D.S.A.), riconosciute ed
operanti nel territorio regionale con lo
scopo di riprogettare la rete regionale dei
servizi assistenziali per i Disturbi dello
spettro autistico in attuazione della piu
volte citata Legge n. 134/2015 ed a tutela
dei LEA per come aggiornati dal gia detto
D.M. 12 gennaio 2017;

le Tabelle Sinottiche (AlL n. 2) e le Schede
di Autorizzazione e di Accreditamento (Al
n. 3) sono state elaborate da un Gruppo
Tecnico ristretto costituito presso I
Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.) con la
partecipazione di esperti in materia di
disturbi dello spettro autistico (D.S.A.), su
mandato conferito dal Direttore del
Dipartimento Salute e Welfare con missiva
Prot.n. RA/21150/17 del 1° febbraio 2017
e con missiva Prot. n. RA/86380/17 del 31
marzo 2017;

ATTESO che:

il Documento tecnico (All n. 1), dando
attuazione alla normativa nazionale
sopra richiamata:

. definisce gli interventi posti in
carico alla Regione Abruzzo in
materia di disturbi dello spettro
autistico (D.S.A.);

. determina e riorganizza la rete
regionale dei servizi riconoscendo
un ruolo centrale ai Pediatri di

Libera Scelta ed ai Medici di
Medicina Generale, prevedendo
anche equipe territoriali dedicate;
delinea le funzioni ed i compiti del
Centro Regionale di Riferimento
per l'autismo presso il Presidio
Ospedaliero di L’Aquila;

dettaglia gli standard assistenziali
ed organizzativi delle strutture per
i disturbi dello spettro autistico
(D.S.A);

promuove programmi di attivita
terapeutiche extramurarie
abilitative in continuita con i
percorsi di  supporto alla
domiciliarita;

istituisce il Comitato Tecnico -
Scientifico Regionale con il compito
di aggiornare le linee di indirizzo
nazionali per la diagnosi, il
trattamento e la presa in carico
delle persone con disturbi dello
spettro autistico (D.S.A)
monitorando l'omogeneita degli
interventi erogati sul territorio
regionale;

definisce, in sede di prima
applicazione, le Linee Guida
Regionali per [Il'Autismo da
intendersi come punti di
riferimento per i genitori e/o
operatori di vario livello
impregiudicata la  possibilita
ovvero l'opportunita di prendere
decisioni alternative sulla base
della valutazione del singolo e
specifico caso concreto ferma
restando I'adozione di metodologie
e di procedure scientificamente
rilevanti;

promuove l'inclusione sociale,
scolastica e lavorativa delle
persone con disturbi dello spettro
autistico (D.S.A.);

fornisce indicazioni sulla
formazione e sull’aggiornamento
degli operatori sanitari e sociali
oltre che dei genitori e familiari
evidenziando la necessita di
procedere all'istituzione di una
Banca Dati volta a rilevare i
parametri di incidenza
epidemiologica dei disturbi dello
spettro autistico (D.S.A.);
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. definisce le modalita di
aggiornamento dei fabbisogni dei
servizi della rete integrata per i
disturbi dello spettro autistico
(D.S.A);

PRECISATO che le Tabelle Sinottiche (All n. 2)
rappresentano sinteticamente 1 requisiti
organizzativi ed assistenziali delle strutture,
cosi come individuate dal Documento Tecnico
(AlL n. 1), riportandone il fabbisogno regionale
ivi programmato ed indicando anche la Tariffa
per le prestazioni erogate nelle suddette
strutture;

PRESO ATTO della nota prot n. 889 del 12
giugno 2017, agli atti del Dipartimento Salute e
Welfare, con la quale il Direttore dell’Agenzia
sanitaria regionale ha precisato che “I'ASR ha
svolto una analisi diretta sul sistema tariffario
per i disturbi dello spettro autistico vigente
nelle cinque regioni individuate come
benchmark ai fini della determinazione dei
costi e dei fabbisogni standard di cui all'Intesa
Stato Regioni n. 16/CSR del 02 febbraio 2017”;

EVIDENZIATO che le Schede di Autorizzazione
e di Accreditamento (All. n. 3) elaborate in
conformita con le Tabelle Sinottiche (All. n. 2)
rappresentative, a loro volta, dei contenuti del
Documento Tecnico (All. n. 1), aggiornano i
Manuali di cui alla D.G.R, 1° luglio 2008, n.
591/P e ss.mm.ii., con specifico riferimento ai
Centri  diurni per I'Autismo (scheda
autorizzazione n. 4.2.7 - scheda di
accreditamento 4.2.5) e lo integrano con la
previsione degli Ambulatori Dedicati (scheda
di autorizzazione 5.11 bis-scheda di
accreditamento 5.7 bis) e dei Nuclei
Residenziali Dedicati (scheda autorizzazione
4.1.6 bis - scheda accreditamento 4.1.2 bis);

VISTO il Verbale del 30 marzo 2017 della
riunione congiunta del Tavolo Tecnico per la
Verifica degli Adempimenti Regionali con il
Comitato Permanente per la Verifica dei livelli
Essenziali di Assistenza (agli atti del
Dipartimento per la Salute e il Welfare), il
quale, nel prendere atto dell’adozione del
D.C.A. 24 giugno 2016, n. 64, avente ad oggetto
I'“Individuazione temporanea tariffa per le
prestazioni erogate dai Centri diurni per lo
spettro autistico”, ha invitato la Regione
Abruzzo a definire ed a trasmettere al Tavolo
ed al Comitato il definitivo apprezzamento

tariffario per la fissazione del budget
necessario per l'acquisto di servizi a favore di
soggetti autistici o assimilati, cosi come
espressamente previsto dal punto 7 del
dispositivo del D.C.A. 23 maggio 2016, n. 49,
evidenziando la necessita che sia rispettato il
quadro programmatorio adottato con il Piano
di Riqualificazione 2016-2018, di cui alla D.G.R.
26 luglio 2016 n. 505 subordinatamente al
recepimento, mediante la successiva D.G.R. 22
settembre 2016 n. 576, delle indicazioni
espresse in occasione della riunione congiunta
del 19 luglio 2016;

RILEVATA la necessita di procedere
tempestivamente alla individuazione del
predetto definitivo apprezzamento tariffario,
anche alla luce del fatto che il D.C.A. 24 giugno
2016 n. 64, nel definire la tariffa delle
prestazioni erogate dai Centri Diurni per lo
Spettro Autistico, ne ha delimitato, al punto 3)
del suo dispositivo, la vigenza sino
all’attuazione degli indirizzi di cui alla Legge n.
134/2015 oggetto della presente
deliberazione;

RICHIAMATO il Verbale di incontro del 4

luglio 2017, agli atti del Dipartimento Salute e

Welfare, nella parte in cui & detto che, per la

definizione delle tariffe previste nelle Tabelle

Sinottiche (All n. 2), il Gruppo tecnico ristretto

confermato:

- “garantire metodi e strumenti basati
sulle pit avanzate evidenze scientifiche,
con particolare riferimento alle Linee 21
elaborate dall'lstituto Superiore di Sanita
ed alle disposizioni dell’Accordo sancito
in sede di Conferenza Unificata del 22
novembre 2012 e che la riprogettazione
della rete dei servizi assistenziali per i
D.S.A. proposta nel Documento tecnico di
cui all'Allegato n. 1 produce Ila
determinazione di 6 differenti tariffe:
due per l'ambulatoriale, due per la
semiresidenziale e due per Ia
residenziale rispetto all’'unica
attualmente vigente nella nostra Regione
per i disturbi dello spettro autistico”;

- “il  Direttore dell’Agenzia Sanitaria
Regionale rivolge I'auspicio e
I'opportunita che venga approvata in
tempi ragionevoli in Abruzzo la
programmazione della rete dei servizi
per i D.S.A. sia in termini di
miglioramento dell’assistenza sanitaria
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sia in termini di appropriatezza di
erogazione delle prestazioni in quanto
I'unica tariffa vigente per i Centri Diurni
sta producendo anomalie che sia le
prestazioni a tre ore sia quelle piu
impegnative a 6 ore vengano remunerate
con la stessa tariffa determinata con
D.C.A.64/2016";

CONSIDERATO che, sebbene decorso il
termine previsto dal combinato disposto
dell’art. 4, Legge n. 134/2015 e dell’art. 60,
comma 2, D.P.CM. 12 gennaio 2017, il
Ministero della Salute non ha ancora
provveduto all’aggiornamento delle linee di
indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi
assistenziali nei disturbi pervasivi dello
sviluppo (D.P.S.), con particolare riferimento ai
disturbi dello spettro autistico, di cui
all’Accordo sancito in sede di Conferenza
Unificata Rep. Atti n. 132/CU del 22 novembre
2012 ed oggetto di recepimento da parte della
Regione Abruzzo con il D.C.A. 28 marzo 2014 n.
38;

RITENUTO necessario, in attesa del suddetto
aggiornamento ministeriale, di recepire e di
approvare, anche ad integrazione e parziale
aggiornamento dei Manuali di cui alla D.G.R,, 1°
luglio 2008, n. 591/P e ssmmii, la
documentazione  trasmessa dall’Agenzia
Sanitaria Regionale (A.S.R.) con missiva prot. n.
1070 dell’'11 luglio 2017 (cfr., All. A, All. n. 1,
All n. 2 ed All n. 3), allo scopo di ampliare e
migliorare l'offerta sanitaria regionale dei
servizi alle persone con disturbi dello spettro
autistico ampliando (D.S.A.) i Livelli Essenziali
di Assistenza attualmente assicurati sul
territorio regionale nel rispetto degli indirizzi e
delle indicazioni impartite dalla vigente
normativa statale;

STABILITO di demandare ad apposito
provvedimento giuntale la costituzione del
Comitato Tecnico Scientifico in attuazione di
quanto previsto dall’art. 8, comma 3, del
Documento Tecnico (All n. 1);

PRECISATO che, all’esito delle valutazioni
condotte dal Comitato Tecnico Scientifico di cui
all’art. 8 del Documento Tecnico (All n. 1), la
Giunta della Regione Abruzzo potra
provvedere a dare attuazione all’art. 3 comma

2, allart. 9 ed all'art. 13, comma 1, del
Documento Tecnico (All n. 1);

DATO ATTO che il Documento tecnico (All n.
1) e le Tabelle sinottiche (All n. 2) aggiornano
ed integrano i fabbisogni assistenziali definiti
dal D.CA. del 28 settembre 2016 n. 117
“Riorganizzazione della rete territoriale -
residenziale e semiresidenziale - per la non
autosufficienza, la riabilitazione e le
dipendenze patologiche. Approvazione del
Documento tecnico “Piano di fabbisogno
regionale - residenziale e semiresidenziale -
Regione Abruzzo”. Criteri metodologici e
procedurali per la conclusione del processo di
riorganizzazione”;

RICHIAMATO, in tal senso, lart. 13
“Fabbisogno autorizzazione e accreditamento”
del Documento Tecnico (All n. 1) a tenore del
quale:

“1. La Giunta regionale approva la definizione
del fabbisogno dei servizi della rete integrata di
assistenza per gli ASD secondo i principi
indicati nel presente articolo ed in conformita
con le disposizioni statali e regionali

2. In sede di prima applicazione il fabbisogno
della rete per i Centri diurni e le strutture
residenziali e determinato secondo gli
standard della programmazione regionale
vigente e le Linee guida di cui all’art. 9. 1l
fabbisogno di posti letto dei Centri Diurni per
'autismo, cosi come definito dal DCA n. 117 del
28 settembre 2016 viene incrementato di un
valore massimo del 20% su base provinciale
per lassistenza agli adulti. Il fabbisogno
aggiuntivo di posti letto residenziali dedicati
alle persone adulte con autismo é determinato,
in via sperimentale, in un posto letto ogni
30.000 abitanti su base provinciale.

3. Le procedure di autorizzazione e di
accreditamento delle strutture sanitarie e
socio-sanitarie rispondono alla normativa
regionale vigente in materia e, per quanto non
previsto, alle modifiche e integrazioni di cui
all’allegato al presente documento.”;

PRECISATO che il Direttore dell’Agenzia
Sanitaria Regionale (A.S.R.) con Nota Prot n.
1198 del 3 agosto 2017 (cfr., All. B), che
costituisce parte integrante del presente
provvedimento, il quale, in risposta alla nota
del Servizio Programmazione Socio-Sanitaria
Prot. n. RA/0204452/DPF009 del 1° agosto
2017 (cfr, All. C, che costituisce parte
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Anno XLVII - N. 103 Speciale (11.10.2017)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 9

integrante del presente provvedimento), ha
chiarito la natura meramente autorizzatoria
del fabbisogno indicato dall’art. 13, comma 2,
del Documento Tecnico (All. n. 1), in
conformita al disposto dell’art. 9, comma 1, L.R.
2 maggio 2016, n. 12;

STABILITO di demandare ad un successivo

provvedimento giuntale la definizione del

fabbisogno di accreditamento ex art. 13,

comma 1, del Documento Tecnico (All n. 1)

all’esito:

- dell’attivita di monitoraggio del Comitato
Tecnico Scientifico (cfr., art. 8, comma 4,
del Documento tecnico - All. n. 1);

- degli studi epidemiologici e di
valutazione della risposta assistenziale
socio-sanitaria ai bisogni delle persone
affette da disturbi dello spettro autistico
residenti nella Regione Abruzzo da parte
del Centro Regionale di Riferimento per
I’Autismo (C.R.R.A.) (cfr., art. 3, comma 1,
lett. a), del Documento tecnico - All. n. 1);

STABILITO di demandare, altresi, ad un
successivo  provvedimento  giuntale la
definizione del fabbisogno degli Ambulatori
dedicati per l'autismo, da individuarsi sulla
base delle valutazioni espresse dalle
UU.VV.MM.,, e larticolazione a livello
provinciale dei Nuclei Residenziali per
I'autismo in eta adulta da stabilirsi sulla base
dei criteri individuati dal Documento tecnico
(All n. 1);

RITENUTO, correlativamente, di avviare le
procedure per la copertura del fabbisogno
aggiuntivo programmato dal riferito
Documento tecnico (All n. 1) in relazione ai
Centri Diurni per I'autismo per 'assistenza agli
adulti;

STABILITO, allo scopo, che, ai fini
dell’adozione del parere di cui all’art. 3 L.R. n.
32/2007 e ssmm.i, le domande di
autorizzazione alla realizzazione di Centri
Diurni Disturbi dello Spettro Autistico per
I'assistenza agli adulti saranno valutate in
ordine cronologico prendendo a riferimento le
date di protocollazione delle Amministrazioni
Comunali accettanti, previa acquisizione, per le
istanze gia presentate alla data di
pubblicazione del presente provvedimento sul
BURAT, ove non ancora oggetto di parere
definitivo ex art. 3 L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii.,

di apposite dichiarazioni del mantenimento
dell’interesse;

STABILITO, in tal senso, che:

- entro e non oltre 30 giorni dalla
pubblicazione del presente
provvedimento sul BURAT, gli istanti
I'autorizzazione ex art. 3 L.R. n. 32/2007
e ss.mm.ii. per la realizzazione di Centri
Diurni Disturbi dello Spettro Autistico
per l'assistenza agli adulti dovranno
comunicare al Dipartimento per la Salute
ed il Welfare - Servizio Programmazione
Socio-Sanitaria - Ufficio Autorizzazione
ed Accreditamento, all'indirizzo PEC:
dpf@pec.regione.abruzzo.it ed al
Comune di afferenza il mantenimento
dell'interesse  alla  domanda  gia
presentata, allegandone copia recante la

data di protocollazione
dell’ Amministrazione Comunale
accettante;

- I'inutile decorrenza del suddetto termine,
ovvero la mancata o incompleta
acquisizione, nello stesso termine, della
documentazione richiesta, sara intesa
come rinuncia alla domanda,
legittimando, nei limiti dei nuovi ed
aggiuntivi fabbisogni, listruttoria ed,
all’esito positivo, I'accoglimento
dell'istanza cronologicamente successiva
ed afferente il medesimo setting
assistenziale;

STABILITO per l'effetto, che l'istruttoria delle
istanze ex art. 3 L.R n. 32/2007 e ss.mm.ii. per
la realizzazione di Centri Diurni Disturbi dello
Spettro Autistico per l'assistenza agli adulti
potra essere avviata soltanto alla scadenza del
termine per la comunicazione dell'interesse al
mantenimento delle domande gia presentate e
non ancora oggetto di parere definitivo ex art.
3LRn.32/2007 e ss.mm.ii;

STABILITO che le tariffe indicate nelle Tabelle
Sinottiche (All. n. 2) saranno applicate ai
prossimi accordi negoziali ex art. 8-quinquies
ss. D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e ss.mm.ii.
in favore delle strutture ammesse alla
contrattualizzazione gia autorizzate ed
accreditate per i setting assistenziali ivi
previsti;

PRECISATO che le disposizioni contenute nel
Documento tecnico (All n. 1), nelle Tabelle
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sinottiche (All n. 2) e nelle Schede di
autorizzazione e di accreditamento (All n. 3)
saranno conformate agli indirizzi che il
Ministero della Salute impartira ai sensi ed in
attuazione dei piu volte citati art. 60, comma 2,
D.P.CM. 12 gennaio 2017 ed art. 4 Legge n.
134/2015;

DATO ATTO che:

1. il Dirigente del Servizio Programmazione
Socio-Sanitaria, competente nelle
materie trattate nel presente

provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

2. il Direttore Vicario del Dipartimento per
la Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto 1, ha attestato che lo
stesso e conforme agli indirizzi, funzioni
ed obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge
DELIBERA

1. di recepire ed approvare, anche ad
integrazione e parziale aggiornamento
dei Manuali di cui alla. D.G.R. 1° luglio
2008, n.591/P e ss.mm.ii.:

- il Documento tecnico: “Disciplina
attuativa L. n 134/2015.
Disposizioni in materia di disturbi
dello spettro autistico”, di seguito,
per brevita, Documento Tecnico,

allegato al presente
provvedimento quale parte
costitutiva ed integrante” (All. n.
1);

- le Tabelle Sinottiche “Ambulatori
dedicati per I'Autismo”, “Centri
diurni per l'autismo”, “Nuclei
residenziali dedicati per I’Autismo
in eta adulta”, di seguito, per
brevita, Schede Sinottiche, allegate
al presente provvedimento quali
parti costitutive ed integranti (All

2);
- le Schede di Autorizzazione e di
Accreditamento, allegate al

presente provvedimento quali

parti costitutive ed integranti (All.

n. 3), relative a:

. Nuclei residenziali dedicati
per I'Autismo in eta adulta
(scheda autorizzazione 4.1.6
bis - scheda accreditamento
4.1.2 bis)

il. Centro diurno disturbi dello
spettro autistico (scheda
autorizzazione n. 4.2.7 -
scheda di accreditamento

4.2.5)
iii. =~ Ambulatori dedicati per
I'autismo (Scheda di

autorizzazione 5.11 bis-

scheda di accreditamento 5.7

bis)
di demandare ad apposito
provvedimento giuntale la costituzione
del Comitato Tecnico Scientifico ex art. 8,
comma 3, del Documento tecnico (AlL
n.1);
di precisare che con successivi
provvedimenti la Giunta regionale dara
attuazione all’art. 3 comma 2, all’art. 9,
comma 1, nonché all’art. 13, comma 1,
del Documento tecnico (All. n. 1), previo
parere del Comitato Tecnico Scientifico
di cui all’art. 8 del Documento tecnico
(All n. 1);
di prendere atto che il Documento
tecnico (All n. 1) e le Tabelle sinottiche
(All n. 2) aggiornano ed integrano i
fabbisogni assistenziali definiti dal D.C.A,,
28 settembre 2016 n. 117
“Riorganizzazione della rete territoriale -
residenziale e semiresidenziale - per la
non autosufficienza, la riabilitazione e le
dipendenze patologiche. Approvazione
del Documento tecnico “Piano di
fabbisogno regionale - residenziale e
semiresidenziale - Regione Abruzzo”.
Criteri metodologici e procedurali per la
conclusione del processo di
riorganizzazione”;
di demandare ad un successivo
provvedimento giuntale la definizione
del fabbisogno regionale di Ambulatori
dedicati per l'autismo - da individuarsi
sulla base delle valutazioni espresse dalle
UU.VV.MM. - e l'articolazione a livello
provinciale del fabbisogno di Nuclei
Residenziali per I'autismo in eta adulta
da stabilirsi secondo i criteri delineati
dall’art. 13 “Fabbisogno autorizzazione
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ed accreditamento” del Documento
Tecnico (All n. 1);
di avviare le procedure per la copertura
del fabbisogno aggiuntivo programmato
dal Documento tecnico (All n. 1) in
relazione ai Centri Diurni Disturbi dello
spettro autistico per l'assistenza agli
adulti;

di stabilire, in tal senso, che, ai fini

dell’adozione del parere di cui all’art. 3

L.R.n.32/2007 e ss.mm.ii., le domande di

autorizzazione alla realizzazione di

Centri diurni disturbi dello spetro

autistico per l'assistenza agli adulti

saranno valutate in ordine cronologico

prendendo a riferimento le date di

protocollazione delle Amministrazioni

Comunali accettanti, previa acquisizione,

per le istanze gia presentate alla data di

pubblicazione del presente

provvedimento sul BURAT, ove non
ancora oggetto di parere definitivo ex art.

3 L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii., di apposite

dichiarazioni del mantenimento

dell'interesse;

di stabilire in tal senso che:

- entro e non oltre 30 giorni dalla
pubblicazione del presente
provvedimento sul BURAT gli
istanti l'autorizzazione ex art. 3
LR. n. 32/2007 e ss.mm.ii. per
Centri diurni disturbi dello spettro
autistico per 'assistenza agli adulti,
dovranno comunicare al
Dipartimento per la Salute ed il
Welfare - Servizio
Programmazione Socio-Sanitaria -
Ufficio Autorizzazione ed
accreditamento, all’indirizzo PEC:
dpf@pec.regione.abruzzo.it ed al
Comune di afferenza il
mantenimento dell'interesse alla
domanda gia presentata, ove non
ancora oggetto di parere definitivo
ex art. 3 L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ij,
allegandone copia recante la data

di protocollazione
dell’amministrazione comunale
accettante;

- I'inutile decorrenza del suddetto
termine ovvero la mancata o

incompleta acquisizione, nello
stesso termine, della
documentazione richiesta, sara

intesa come rinuncia alla domanda

10.

11.

12.

13.

legittimando, nei limiti dei
fabbisogni individuati come
aggiuntivi, l'istruttoria ed, all’esito
positivo, I'accoglimento
dell'istanza cronologicamente
successiva ed  afferente la
medesima branca specialistica;

di stabilire che l'istruttoria delle istanze

ex art. 3 L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii. per

Centri diurni disturbi dello spettro

autistico per l'assistenza agli adulti potra

essere avviata solo alla scadenza del
termine per la comunicazione
dell'interesse al mantenimento delle
domande gia presentate e non ancora

oggetto di parere definitivo ex art. 3 L.R.

n.32/2007 e ss.mm.ii;

di stabilire che le tariffe indicate nelle

Tabelle sinottiche (All. n. 2) saranno

applicate ai prossimi accordi negoziali ex

art. 8-quinquies D.Lgs. n. 502/1992 e

ss.mm.i. in favore delle strutture

ammesse alla contrattualizzazione gia
autorizzate ed accreditate per i setting
assistenziali ivi previsti;

di precisare che le disposizioni recate

dal Documento Tecnico (All n. 1), dalle

Tabelle sinottiche (All n. 2) e dalla

Schede di autorizzazione e di

accreditamento (All n. 3) saranno

conformate agli indirizzi che il Ministero
della Salute impartira ai sensi ed in

attuazione dei piu volte citati art. 60

comma 2, D.P.CM. 12 gennaio 2017 ed

art. 4 Legge n. 134/2015;

di precisare la natura meramente

autorizzatoria del fabbisogno indicato

dall’art. 13, comma 2, del Documento

Tecnico (All. n. 1), in ottemperanza

all’art. 9, comma 1, L.R. 2 maggio 2016, n.

12;

di demandare ad un successivo

provvedimento giuntale la definizione

del fabbisogno di accreditamento ex art.

13, comma 1, del Documento Tecnico

(AlL n. 1) all’esito:

- dell’attivita di monitoraggio del
Comitato Tecnico Scientifico (cfr.,
art. 8, comma 4, del Documento
tecnico - All n. 1);

- degli studi epidemiologici e di
valutazione della risposta
assistenziale socio-sanitaria ai
bisogni delle persone affette da
disturbi dello spettro autistico
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14.

15.

residenti nella Regione Abruzzo da
parte del Centro Regionale di
Riferimento per I’Autismo
(C.R.R.A) (cfr, art. 3, comma 1, lett.
a), del Documento Tecnico - All n.
1);
di demandare ad wun successivo
provvedimento giuntale la definizione
del fabbisogno regionale di Ambulatori
dedicati per l'autismo - da individuarsi
sulla base delle valutazioni espresse dalle
UU.VV.MM. - e l'articolazione a livello
provinciale del fabbisogno di Nuclei
Residenziali per I'autismo in eta adulta
da stabilirsi secondo i criteri delineati
dall'art. 13 “Fabbisogno autorizzazione
ed accreditamento” del Documento
Tecnico (All n. 1);
di pubblicare il presente provvedimento
sul BURAT, e, per le attivita di
competenza, di notificarlo:
- al Servizio Contratti Erogatori
Privati del Dipartimento per la

Salute ed il Welfare;
- all’Agenzia Sanitaria Regionale
(ASRR);

- alle Aziende UU.SS.LL. della
Regione Abruzzo.

Segue Allegato
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ALLE( I ’
LLEGATO toma pare In:egranﬁe alla dair

" beraziona n. & 3. e
' At

Relazione Tecenica

isposizioni in materia ¢i disturbi dello spettro antistico

L'Autisino & uno spettro eterogence di disturbi del nowrosvituppo. caralterizzato da dilficoltd della
comunicazione a esordio precoce, con compartamenti riperitivi interessi ristretti. Una reale stima
della prevalenza corrisponde a 4-5/1000; mageiors nei maschi che nelle femmine. con comorbiditd
frequente, stimata oltre il 70%. Le persone con aufisme hanno un prefilo cognitivo atipico,
caratlerizzalo da limitata o assente cognizione sociale o percezicne sociale, disfunzione csecutiva, ¢
atipica capacitd di efaborare percezion ¢ infonnazioni, Questi prefili frovano fondamento in uno
sviluppo newrologico atipico & livello sistemice. La genctica ha un ruolo determinante nell’eziologia
dell’autismo, insieme a fatlor ambientwali 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 precoei comportamentali sia- di ampio
spettro che mireli possono migliorare Ia comunicazione sociale e ridurre le componenti di ansia o
agEressivita,
Solo da pochi anni & emerso con chiareszza che la transizione delle persone con autismo dall’eta
adolescenziale all’etd adulta cosrituisee un momento critico, in cul la creazione di opportunitd di
inserimento in attivita di ripo abilitative ¢ socializzante ]::.Il.lf! determinare le condizioni per ottenere
un aceettabile livello di qualita della vita' della persona.
E* ormai acquisite che gli interventi abilitati ¢ edueativi per Paulismo devono imiziare
precocemente i otd infantile ¢ continuare durante I'adolescenza ¢ Vetd adulta con "obiettivo di
sviluppare ¢ mantenere ncl tempo le abilith professionali e sociali o incrementare I'autonomia e
Vindipendenza, L'intervento deve csserc modulato sull’eia del soggetto, sulla situazione di vita e
deve essere personalizzato, intonsivo, costantc ¢ continvativo. Nell'infanzia, T'tervento
abilitativo—educativo deve mirare al consolidrmento delle abilita acquisite ed al polenziamento di
quelle emergenti, deve facilitare gli apprendimenti in un conicsto natwale o stimolante, deve
attivare gli interessi del bambino e pertanto essere strutturato in modo adeguato rispelio ai tempi ed
ai luoghi necessart (strutture specializzare per il disturbo dello spettro autistico, anbicnte seolastico,

" whitazione), Gli adolescenti ¢ i glovani adulti devono continnare a poter usufruire o, se di nuova
inserimento, fruire di proprammi educativi individualizzati nelle arce funzionali come la
comunicazione, le abilita sociali. le capacita lavorative ¢ di tempo libero nalla prospettiva di un
progressive disticeo dnlh famiglia di ongmc i ]

- Nella Reglone Ahm?zo con il DCA n, 38 del 28 marzo 2014 & stata recepita Pintesa Stato—Regioni

132/2012 concemente * Linee di indirizza per la pmnm?'imm ed il miglior amento della qual TR
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dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel sctrore doi disturbi pervasivi dello sviluppo
{ DPS), cen particolare riferimento a disturbi delle spetiro autistico™ '
Nell"ambito del suddetto Accordo. gli ohiertivi ¢ le axioni ussegnati alle Regioni sono:

1} Migliorare la conoscenza dei bisogni e dell”offerta:

2} Promuovere inlervenri mirati alla erenzione i una rele assistenziale |'r.'ginn:-ll:§imcgmm:

3) Formare tutte le hgure professionali coinvele:

4} Attuare, procurre ed aggiornae Linee Guida e promuavere [a ricerea;

5) Sviluppare una- Carta dei Servizi e del Dirii dell utente, promuovere inlormazione ¢
sensibilizzazione sociale,

La legge n. 154 del 18 agosto 2015 detta “Dispastaiont in marcria di disgnosi, cura ¢ abilitazione
delle personc con disturbi dello spellro nutistico © di assistenza alle Famighe™, lissa ponz in capo
alle Regioni, come livello essenziale di assistenza, la qualificozione ¢ 1 funzionamento det servizi
di assislenza sanitaria alle persone con disturbo dello spettro autistico.

Il presente documento leenico, in oiternperanza delle disposizioni statali, definisce per la Regione
Abruzzo [inalith ¢ intervent 1n materia di disturbl dello spettro autistico (arl. 1), Determing la
riovganizzazione della Rete reglonale def servizi. riconoscendo un ruelo centrale per i pediatri di
libera scella e | medici di medicina penerale e prevedendo equipe territoriali dedicate (art. 2).
Lrarticolo 3 delinea e funsioni e i compiti del Centro Regionale di Riferimento per I Autismo

(CREA) individuato nel P.O. dell” Aquile. Gl articoli 4, 3 ¢ 6 defimscono nel dettaglio il rlording

della rete con gli standard assistenziali ¢ organizzativi delle strutture semiresidensiali ¢ resldenziali.
Lrarticolo 7 promuove programmi di attivitd terapeutiche extra turarie abilitative in continuita con
percorsi di supporto alla domiciliaritd, L'articelo 8 istituisce il Comitato teenico — selentifico
regionale con il compito di aggiornare Lo lince di indirizzo nazionali { art. 9 per ta dingnaosi, il
tattaimento ¢ la presa in carico -delle personc con disturbi dello spettro autistico, e di monilorare
Pomogeneita degli intervenit sul lerritorio regionale. Ta promozione della inclusione sociale,
scolastiea ¢ lavorativa ¢ prevism dull’art. 10, G articoli L1 ¢ 12 dettano indicamiom  sulla
formazione ¢ aggiormamento degli aperatord sanitrd e sociali olre che penitori ¢ familiar, ¢ sulla
necessitd della istituzione di una banca dati volla a |"i]e.vnr:'; I parameut di incidenza epidemiologica.
Larticodo 13 definisce le modalith di aggiomamento del fabbisogne dei servizl della rete integrata
peri disturbi dello spertro autistica.

Il presenic documento tecnico & il risultato del contibito ¢ del supporio teenico di un gruppo
regionale di lavoro coordinato dalla ASR Abmuzzo. multiprofessionale ¢ nultidiseiplinare,
composto anche da rappresentanti di Associazioni ¢ Fondazioni che operano da anni nell*assistonza |

al disturbi dell’autisimo, da componenti delle societa scientifiche ¢ dell ‘universita,

2
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Disciplina attuativa.
T..134:2015
DISPOSTZION] IN MATERIA DI DESTURBIL DELLO SPETTRO AUTISTICO
Art.l
Finalitit

I La presente discipling, in conformitd & quante previsto dalla Legae |8 ugosto 2015 n. (34, prevede

mlerventi finulizzati a garantive la tutela della salute. il miglivramente delle condizioni di vitn ¢

I"inclusione nella vit sociale delle persone con distusbi dello spettro autistico.
2

bk

Per le finulitd indicaic al comma |, in particolare, a Regione:

a) garamisce i servizi ¢ le presiuzdoni della diagnosi precoce, della cura o del trattamenio
individualizzato delle persanc con disurbi dello spelico aulistico;

b) assicura la presa i carice glabale della porsona attraverso una velutezione funsionale
multidimensionale © muitidisciplinare ¢ la delinizione del progetto individuale unitamente al
progetto terapeulico riabilitafivo, mediante I'impiege di metodi ¢ snumen(i basati sulle pia
avanzate evidenze seientifiche disponibili; .

¢} definisce o qualifica la rete inteprata dei servizi per la cura, rabilitazione ¢ assistenza dei disturbi

dello spettro autistico;

garantisee la continuitd dell"assistenza ¢ lo sviluppo di interventi coordinati e qualilicad lungo

turto Parco della vita della persona;

promuvve Uintegruzione scolastica dei minovi e parantisce intorventi sducativi e assistenziali

ambulatoriali, domiciliari ¢ di comunita;

promuove P'integrazione sociale depli adulli garantendo anche intervend por 'inserimento in

ambito laverative;

incentiva progetti dedicali alla formuzione ¢ al sostegno delle famiglic che h'lrmu in carico

personc con disturhi dello spettro autistica:

adotta provvedimenti di adcguamento delle linee guida aggiornale dall’Istiwte Superiore di

Sunitd, a norma delt’an.2 della Leape 134 del 18 agosto 201(3,

Art, 2
La Rete regionale def servizi

Lz Regione alraverso une refe di assislumzn integrata ¢ multidisciplinare, orgunizza | servizi rivolli
alla dingnosi precoce, ulla cura, alls abilitazione e riabilitazione dei disturbi dello spettro autistico,
paraniendo In conlinuith assistcnziale tra i servizi per [*cld evolutiva e quelli per Fautismo adulto. [a
rele integrala assicura, alires!, una adeguata coperiura di fiti i lerritod della Regione in modo da
promuovere la prevenzione sociale, 1a collaborazione con le famiglie ¢ il coinvolgimento degli
istitull scolastici. A tl fine promuove la disponibilita sul faritorio di strthue residenziali ¢
semiresidenziali acereditate pubbliche & privaie.

La Regione riconasee. un ruole centrale per i Peciatei di Libera Seclta ed | Medici di Medicina
Cenerzle all’intemo della rele per 1 disturbi dello speltro autislico. prevedendo anche percorsi
fmmntm a sustegno di nle ubn:tlwo

Ta Rete regiomale di assistenza dediculn ai. DtsLmL’n dello Spetlro Autistico [ASD) plbbbl’lli I

seguente articolazions:

a) Pediatri di Libera Scelta ¢ Medici di Medicina Generale:
' 3
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1} Nuclei Territoriali per I'Autismo compost da équipe territoriali dedicate, afferenti nell’ambito
* dei servizl delle AST. Ui Neuropsichiatria Infantile Territoriale per 1'etd evolutiva ¢ dei Clulri di

Salute Memale per gli adulo:

¢} Strutture viabilitative ambufatoriali pubbliche ¢ private acereditate;

dy Centri Diurni terapeutico-riabilitativi intensivi pubblici efo privati accreditati per gli ASD;

el Moduli dedicati per il ratamenta degli ASD per minori aell"ambito delle “Strutiure residenziali
por disturbi del comportamenio ¢ pulologie newropsichiateiche dull’cté evolutiva™

) Moduli dedicati per il wattamento degli ASD per adultl well’ambito delle Strutture residenziali

“Resiclensze Protette Disabili™ .

Centro regionale di Riterimenta per " Aulismo (CRRA)

a9
=

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

B’ individuare nella Regione Abruzeo ii “Centro Reginneade di Riferimento pee Udwisma™ (CREA)
che ha sede nel PO, di L Aguila.

[ativitd del Centro Regionale integra ¢ supports le risorse esistenti sul territorio ed in paticolare
“quelle fornite dai servizi territoriali di neuropsichiatria infantile di ogni singola ASL,

1. Leattiviid del Centro sonoe rivelte priorilariamente:

a)  ull’esecuzione di studi epidemiologici e di valutazione della risposta qswlsu.n/ml._ socio-sanilaria
ai bisogni delle persone afferte da disturbi dello spettro autistico residenti nella Regione
Abruzzo;

b) alfa costituzione dell’Osservalorio Regionale sull’ Autismo ( conservazione delle informazioni
riguardanti fe caralleristiche cliniche ¢ 1e loro evoluzioni. i dati aenctici ¢ l¢ azioni terapeutiche ¢
rabilitative intraprese);

<) alla promazione di adeguate allivitd di audit elinico ¢ civico:

d) alla promozione di altivitd finalizzae al miglioramento della qualita assistenzale basate sulla
revisione della documentazione clinica ¢ degli indicatori disponibili di qualita dellassistenza sia
i livello sanitario che sociale:

e} alla collaborasione con le strutture det 1)(pmumcnu di Salute Mentale ¢ Materno-lnfantle delle

Aziende Sunitarie della Regione Abruzzo, nonche con i PLS, MMG ¢ i centri residenziali ¢

somiresidenziali per Iautismo;

£} al coordinamento dells attivitd di ricerea scientifica e all’aggiormamenty delle linee guida in
collaburazione con il comitato feenice seientifico: '

g) al supporto per la formazione degli operatori socio-sanitari coinvolti nelle problematiche dei
distuchi dello spetiro antistico, in collaborazione con i responsabili dei centri diumni ¢ le
associaziani delle famiglic pil rappresentative;

h}  alla promozione della unifermitd dei percorsi diugnostica-terapentic su tulto il territorio,

2. Lu Giunta Regionale definisce ¢ aggiorna i requisiti organizzativi strutterali tecnologic del Centro.

Artd
MNuelei Territorinli per " Autismo

Lo defimzione delle équipe territoriali deditute, ai sensi dell’ar, 3 dell L. 1342015, che véngone
denominate Nuclei Tereitariali per " Autismo (NTA}) ¢ che 11‘rcnsmno ai servizi o Uniit Operative
Complesse di Neuropsichiatria infantile ¢ ai d\pmmmnn di Salute Mentale per sti adulta, risponde
al seguenhl indirizai:
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" Per PPetd evolutiva, ogni Azienda sanitaria deve essere dotata di almeno tn*équipe specialistica. con

un rapporte tendenziale di 1:25000 residenti di etd campresa tra 0718 anni. dedicata ai distarbi dello
speltro autistics, per la diagnosi, le valutazione mullidiseiplinare ¢ la presi o carico globale
bumbinofadolescente e genitori, collocata nell’ambilo del servizio lemritoriale di Neuropsichiatria
Infantile. [ équipe, a carattore multiproiessionale, prevede la pregenza di almeno un neuropsichiulra
infuntile, uno psicologe preferibilmente con esperienza in leeniche cognitivo comporlamentali, un
logopedista, un terapista della newo psicomotricita dell’etd evalutiva, un terapista occupazionale (o
in alternativa un terapista della riabilitazione psichiatrica o educalore professionale) cd un assistente
sociale, '

Por I'eti adulta, nell’ambito del Dipartimento di Saluie Menmle aziendale, 'adozionc di un
“Protocolto operativo per la- presa in carice delle persone adulte con spetire autistico™ deve
consenlire la continuitd assisienzale (intepruzione el infantilefeld adult) ¢ Mdentificaziona di
percorsi specifict per le persone adulte. Per il perseguimento i tale abiettivo, le Direzioni Aziendali
garantisconn che il Direttore del Dipartimenio di Salute Mentale possa individuare un’&quipe
specialistica, anche per inclusione sociale e [avorativa dei giovani adulti con ASD, composta da
almeno: uno psichiatra, uno psicologo, un terapista eccupazionale (o in aliernativa un ferapista della
riabilitazione psichialrica o educatore professionale), un assiswente suciale.

L'équipe specinlistica dedicata ai disturbi dello speliro autistico deve raccordarsi con 1 Pediatri di
Libera Secelta e Medici di Medicina Generale, gli insegnanti ¢ gli operatori educativi, anche ai fini
dellinclusione scolastica ¢ sovivle dei minori, individuando un case manager ra i componenti
dell’equipe stessa con funzione di raccordo tra servizi sanitari, servizi sociali. scuola e famiglin. In
ambito seolastico, il case manager identifica le prioritd ¢ 1 comporiamenti problematic cspeute alle
possibilild di sviluppo ¢ apprendimento, [ocalizza fe abilitd critiche per un buon funzionamento,
fucilita lo sviluppe doll’alunno sul piano dell’autonomia, delle relazioni, delle capacita di

\ comunicazione.

Art. 5
Cendri Dinrni

Al fine di rendere ottimale gl interventi e qualificare [agsistenza in funzione del quadra evolutiva
tipico dei disturbi dello spettro autistico, la Regione ticonosee all’interno della vete il vuolo dei Centri
diurni per I'autismo sie pubblict che poval acereditat., Laccesso an Centrl Diumi ¢ subordinato alla
valutazione dell’UVM preposta. '

1 Centri Diumi per D'aulismo, rvappresentano strutture a carattere semiresidenziale rivolte
esclusivamente al rattamento di persone affette da autismo operative nell’arco di 3/6 ore di aitivith
diurna. T Contri Diumi svolgono atlivith abilitwtiveriabilitaive per aumentare il gradiente di
indipendenza, di un minimo di 3 ore al giomo per I'etd evolutiva par massimo 5 giorni alla
settimana, ¢ di un minimo i 6 ore al giorno per I'eld adulla per massimo 6 giorni ally sellimana, a
seconda del numero di glomate sulorizzile in sede di UV M.
Le funzioni principali dei centri diurni sono le seguenii:
a} tacilitare 1o sviluppo psicologice degli utenti presi in carico in un contesto naturale ¢ stimolante:
¢ migliorame Mnicrazione soctule ¢ [a comunicazions verbale ¢ non verbale:
¥ o consolidarne le abilith © competenze cognitive acquisile ¢ potenziarme quelle
' osistenti: ; ' a ' ;
o svilupparne Fadatamento emozionale ¢ sociale, l'antongmia ¢ Tindipendenza
corrcpgendons i comportamenti disadattativi:

e
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b} consentire agli adelescenti un propressivo distacco dalla famuglia e, quando possibile,

* Pinserimenlo ldvorativo:. ’ ’ ' Tt ' : ;

¢} promuevers atlivitd eatemne volle ad wequisire 1 prerequisili per un’attivitd lavorativa o
produltivi

d] promuovere aflivitd  esterno  lwvorptive  volie ad  assicorare ul  sogpetls di o incegrarsi
mroduttivamente ¢ socialmente in un webiente luvoralivo:

¢) promouavere st b supporto alle famiglic con specifici inderventi, se richiest, sia di lipe
psicoeducarivo sia di tipo saciale. per agevolare la gestione Tntilivee del sopgetio aulistico anche
attraverso attivitd svolte al domicilia del paaienie lmituamente o casi di particolare sravith

Arig -
Serutture Regidenziali

La Regione Abruzzo promuove e soalicne sul lereitorio regionale, i coerenzs con | bisopni ogpressi
e gon i diverst livelli di complessith assistenziale. la vealizzazione df modulistulluge a caratiere
residenziale dedicat a persone con disturbi dello spettro autistice.

L. Per I'eld evolutivi, sono istituite stutture residenziali san nuclei dedicati &i 10712 posti letto per il
{rattamente dell’autisma all'interno delle *Structure residenziali per disturbi del comporlamento ¢
patologie neurapsichiatriche  dell’etd cvolutive™ Llaccesso alle strutture & sobordinale  alls
valutaziona dell”UVM preposta, Le attivitd previste all interno delle strutture sono rivolie, attraverso
interventi psicecdueativi di tipo cognitive-comportamentale, & sviluppare:
al ahilita comunicalive;

b} abilita di autonomia personale:

c)  allivitd domestiche;

d)  gestione det tempa Fibero. mobilitd ¢ vita in comunité:

¢} abilitd oceupazionali anche finalizzate all’ ingerimente lavorativo,

2. Per I'eta adulta sono istituiie strutiure residenziuli con nuelet dedicati di 10412 posti leno, L'accessu
alle stratture ¢ subordinalo allae valutazione dell’ UVM preposta, Le attivitd previste all’intermo delle
strullure, rivolte ad interventi psicozducativi ad impostazione comporlamentale ¢ cognitivo-
comportamentale, sono finalizzaie wll'tecoglienza, aflassistenza, al manenimento oo reeupero
dellavonomia residus di persone disabili non aulosutliciend, anche lemporancamenle privi del
sostegno  Fumiliare, caraderizzate da media Intensild assisienzidle e medisalta complossita
organizzativa.

AYE T
Pregrammi d? ierapic abilitative extramurarie

Al fine i gavanlire condinuita negli interventi o servizi eropari, in aitesa di una pumivale ndefimizione
delly normutiva regionale, la Regione favorisec ¢ lulela poreorsi di deistiluzionalizzaziene ¢ di
supparta alla domiciliarith per le persone con ASD. alle saguenti imodalita:
|. Programom di attivith {eropeutiche extra nmrnric abilitalive per Paulismo con prestazioni di
prevenzions, cwra ¢ wattamento edueativa, o vii prevalente domiciliare efo presso © luoghi
frequentati dalla persona con disturbi dello speliro autistico. ‘
Caranzia del rspetio L|i.'|1l‘ﬂ|.'(!Gn||i e procedure derivanil dy lince guidy rogionali e nazionali per
["autismo.

12

3. Convengion ¢ alfidamenti di servizi fra le Aziende ASL lemitorialmente competent ¢ le Fondazioni
¢ Associazioni, con comprovama egperienza nel sellore dell assistenza per iutismo. riconoseiuie
dalla Repgione Abruzeze,

B
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Ari.g
Comitale teenica-seiendifico regionale
I, Eistituiio il Comiluto tecnico-scieniifico regionale pur i disturbi dello speltro autistico,
2

Il Comitato & composto du:

a) il responsabile del Cenlro regionale di riferimento per I aufismo;

b} il direttore della ASRE Abruzza;

el un dirigente del Servizio Progrummazione Secio Sunitaria del Diparlimente per la Salute e il
Welfare;

d) un dirigente del Servizio per la programmazione wu.mlc ¢ il sistema infegrito socio-sanitario del
Dipartimento per la Saluie ¢ i Welfire:

@) i responsabili delle sirutiure di neuropsichiawia infantile delle aziende sanitaric

f) i direttor dei Dipartimenti di salule mentale delle aziende sanitaric;

2) duc rappresentantt dei Centri diwni & struttue di rabilitazione privaii acoredilali operanti nel
rattamento dei disturbi dello spetiro aulistico;

hy il Direitore Generale dell” Ullicio Seolastico Roegionale per 'Abrusc;

i) duc rappresentanti di associazicni riconosciute operanti nel lemitorio regionale per i disturbi
detlo spaitro avtistico;

§) un medice di medicina generale indicate dal Comilato regionale della Medicina Generale;

k) un pediatra di libera seclta indicato dal Comitato regionale della Pediawia di Libera Scelta;

Il due rappresentznti delle Universith csperti in matesia di disturbi dello spetin wutistico.

m) unn psicologe indicato d'intesa con I"Ordine degli Psicologi della repione Abruzzo.

Tl Comitato tecnico-scicntifice regionale & costimito con provvedimento della Giunla Regionale

sceondo eriter ¢ modalitd determinati nel presente arlicolo,

Il Comitato eenico-selentifico regionale propone Muggiomamento delle linee di indirizzo per Ia

diagnosi, il wartamento ¢ la presa in carico dalle persone con disturbi delto spetire autistico. con lu

connessa aliivith di monitoraggio, al {ine di rendere omogenei ed operativi sul terrilorio ropionale gli

intervendi socio-sanitari, nel rispotto delle Tince guida nazionali per Muutisme.

Il Comitato tecnico-seientifice regionale dura in carica Ire anni 2 i riunisce con una periodicitd

almeno semestrile nella sede dell’ASR Abmizzo, su convocazions del direttore della stessa. La

parfecipaglone dei componenti € a titolo graluilo.

ArtY
Linee Guida

La Giunm Repionale, su proposia del Comilato tecnico-scicntifico di cui all'ar.8, adotta 2 lince
guida sul trattamento dei disturbi dello spetiro autistice in wie le etd, @ conformita con gli
agpiornamenti dell’Istituto Superiore di Sanitd. af seni dell’art. 2 della L. 13472015,

n sode di pnm‘i applicizione, il testo delle lince guida, falle salvi successivi aggiornamenti ¢
integrazioni, & rappresentato dail” Allegato “A” ul presente documento,

Ar 10
[nclusione sociale, seolastica ¢ lavorativa

Lu Regione promuove percorsi di inclusione sociale rivolti-al mighioramento delle qualitd della vita
dolle persone con disturli dello spetro mtistico, sostenendo attivitd educative, ricreative ¢ sportive
con il supporto di aperalon esperti in avlismo.
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2. La Regione parantisue il diritto allo studio delle parsone con ASD, prevedendo apposite intese con
I"Utficin Scolastice Regionale ¢ incéntivandu protecolli con’ el istitull scolastici di aghi ordine ¢
grado.

La Repione promuove ¢ sosliens speeifici percorsi Tarmativi, anche di caradere sperimenmale, rivalii
alle persone con ASD finalizzati 2 un possibile inserimento lavorativo, a garanzia dell assenza i
diseriminaziont.

ad

Art, 11
Eormazione 2 aggiornamento

. La Regione promuoye, nell'arca dei disturbi dello spottro aulistico, la formazione psrmanente, intesa
come instorne di altivitd Gnalizzawe @ migliorare ke competenze o 1 comportamenti dei diverst profili
professionali ¢ dei seguenti soggerti: ;

a) operatori del sciwore sanilario sulle melodologte di inervento e sistemi di valwazione hasai sulle
mighort evidenze seientifiche disponibili:

b) operatosi del seflore sociale sulle metodologic educative basate sulle miglion evidense
scicntifiche disponibil;

c) genitori o familiari deélle persone con disturbi dello spetive autistico da realizasrsi anche atirayerso
il parent training. ' '

L2 ]

La Regione, unitamente alle scuole auwlonome ¢ al ventri (erritoriali per Pinclusione seolastica,
promuove intervent di formazions sulle metodelogie sducative per gli insepnant prevedendo a tal
finc apposite intese,

Art. 12
Banea dati e flussi informativi

I La Regione, per il tramite det CRRA, provvede all'istiluzione di una banca dati volta a rilevare |
paramel Ji ineidenz epidemiologica dei disturbi dello spettro antistico ¢ valuare il Jore andamento
nel lempo.

=)

I dati v le cluborazioni di cui 1l comma 1 vengono messi a disposizione del comilale tecnico-
scicnlifico regionale e di tuiti i sogpert della rete regionale dol servizi.

Arii3
Tabbisogno, aulorizzazione ¢ acereditamentn

1. La Giunta Regionale approva lu definizione del fabbisogno dei servizi della rele integrata i
agsisienza por gli ASD, seconclo i principl indicati nel presente arlicolato ¢ in conformita con le
disposizioni stalali ¢ regionali,

2. In sede di prima applicazione il fabhisopno della rele per i Conirt Diumi ¢ lo strulture residenziali &
determinate secoada gli sandard della progrummitdone regivnale vigente ¢ e linee puida di cui
all’art.9. 1 fabbisopno di posti lette dei Centrd [Xurni per Uantigma, cosi come delinito con DCA .
[17 del 28.09.2011 6, viene incrementate di un valore massimo del 20% su base provinciale per
assistenza in it adulta, T fabbisogno aggiuntive di posti.letto residenziali dedicati afle porsone
adulie con sulismo & delerminito, in via sperimentale, in un posto lello ogni 30,000 abitanti su buse

‘provinciale,
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rispondono alla normativa regionale vigente in matcria e, per quanto non previsto, alle modifiche ¢
infegrazioni di cui all’allepato al presente documento.

Art.14
Disposizioni linanziarie

L. All'atazione delte misure definite ncl presente articolato concorrono risorse del Fondo Saniturio e
ulteriori risorse statali ¢ regionali proprie.

12

Lit Giunta Regionale definisce annualmenle eriteri, prioriti ¢ modalita di (inanziamento degli
interventi previsti dalla presente disciplina atiuativa,
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- Allegaio A

Lince-gnida per I'sutismo - Regione Abruzzo

Le linee-guida consistono in una serie di indicazioni. raccomandazioni efo suggerimenti ¢he si pongono
come punti di eiferimente per genitori ¢fo vperaton di vario livello (medict di famiglia, pediati di libera
scelta, neuropsichiawi fnfandli, psicologi, terapisii, cducator, ele.). Ladozione delle raccomandazioni
espresse all'interno i wali linee-guida i termind di dingnosi ¢ di rattamento non eselude ks possibilita
{talvolta l'opporiuniti} che. sulla base della valutazione del singolo caso, si possano di volta in volte prendere
decisioni alternative alle rmecomandazioni preseritie. basate sulla considerazione di specifiche circostanze o
variabili coinvolte in quel caso. purché si adottine meiedologic o provedure seientificumente vilevanti, Le
lince-guide rappresentano inolre dei parametri di riferimento temporanci, destinati-ad sssere periodicamente
modificatt ¢ aggiornali. sulla buse dei progressi leenologicl e dell'avanzamento delle conoscenze scientifiche
disponibili sull'aramnenio. Queste lince-guida individuuno unche quali debbono essere le modalitd di co-
progetiazione. ta i vari attori sociali, degli interventi da assicurare alle persone con disturbi dello spetro
autisiico ¢ come i lerminahi dei varl contesti (scuola, volontariate, sport, lavoro) si debhano coordinare wa
loro per rendere massimo Pintervento di miglioramento del profile di funzionamento della persona
all'interno dei contesti stessi sia dal punto di vista delle antonomic personali che delle capucitd reluzionali ¢
di partecipazione atliva, Pertanto gli interventi non possono limitarsi alle terapie {cognitivo-comportamentali,
ecch. ma lendere ad un piano ampio pereorso sociv-sunilerio di promozione della persona allinterno dei
contesti, che deve essere pensata sin dalla prima cta. Non puaé ritenersi, infadi. che nella prima fase della vita

* il bambino sia solo destinatario di terapie sanitarie e netla fase adulta, inveee, solo di percarsi sociali, ¢he se
non costritl insicme. g durante la minore e, difficilmente rusciranno ad essere attivati.

Preinessa

L Disturbi dello Spetiro dell’ Autismo {Autistic Spectrum Disorders - ASD) sona disturbi del neurosviluppo
che s manifestano precocemente, di solite nel carsa dei primi tre anni di vita, con difficolta nell*interazione
sociale ¢ nella comunicazione, nssociati 4 compurlumento ripetitive ¢ compromissione di aree impartanti
della vite quali ambito sociale e lavorativo. Gli ASD sono spesso assaciali wl aliri disturbi {quali, ad
csempio. la disabilitd intellettiva) ¢ le sue munifestazioni cliniche possonn esprimersi con medalith
estremamente variabili da compromissioni lievi a gravi del grado di autenomia ¢ di funzionamento sociale.
Seppure negli anni passati siano stare usate varic clagsificaziont nosogealiche degli ASD, fullavia. [a pratica
clinica ha cvidenzale come fu distingione, elfettuata nei diversi centri diagnostici, tra i vari disturbi (osse
inconsistente ¢ troppo diserezionale, tanto che ’American Psvehiutric Association (APA) ha sestenuin nel
Manuate Diagnostico e Stattstico dei Disturhi Mentali (DSM) nella sua quinia cdizione, che i sintomi sono
cosi simili de appartenere wd uno stesse continuum di disturbi con caratteristiche comuni, piuttosta che
costituite entild separale. Le cause degli ASD sono Wit opgi ssonosciute poiché vi sono complessi rapporti
eziologici tra vayi fattori di rischio che non permettana alfualimente spicgazioni linean tipo causu-sffetto. La
ricercs ha dimostrato comunque il ruolo dei fattort ganetici {clevato tasso di creditabilué del disturbo dello
speliro autistico con una stimu che varia dal 37% al 90%, sulla base del tasso di concordanza tra i scinelli).
ma anche dei fattori ambientali (etd avanzua dei genitord, bugso peso alla naseita ed esposizione del feto a
- sostanze potenzialmenie neurotossiche) ¢ delle complesse inleruzioni zenc-ambiente.
Le persone con autismo presentane in pit del 70% dei casi condizioni mediche, psichiatriche ¢ disturbi dello
s¥iluppo in comorbilita. | disturbi medici pid frequentemente associati sono Uepilessia, tn sindrome dell'X
fragile, la sclerosi tubetosa ¢ i disturbi del somno. 1 disturbi psichiatrici pit frequentemente assoeiati sono
I"amsix @ Ja depressione. Tra | disturbi del nenvosviluppa & frequente Passociazioue con 1" Attention-Deficits
Hyperactivity Disorder (ADHLD) e i disturbi da tic. Sono frequenti anche | problemi comportamentali. come
Paggressivieg (63% dei casi), ['autolesionismo (circa il 0% dei cusi).

Contesto epidemiologico
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Secondo recemti dati (Fombonne L. 2010) Paumento dellu prevalenza ¢ stata del 600% dal 1991, anchd%

. daii sull*incidenza indicano wn aumento dovulo prevalentemente, ma non solo, ad una maggiore rilevaziomes

Secondo il DSM - 5 Painismo interessu all’incirea | bambino su 100. Cirea il 75% delle persone con disturbo
dello spettio wulistico presenta una disabilita intelletliva e cirea il 30% presenta una regressione, ciad una
perdita di competenze precedeniemente acquisite. 1 maschi sono colpiti 4-3 volte pid delle femmine, sebhene
la differcnzu diminuisea nelle persone con assaciata disabilieg intellettva,

Du uno studio effettuato nella Regione Abruzzo con il coinvolgimenta di 63 Pediatr di ibera Scelia su |80
¢ su una popolazione compresa da 0 a [4 anni di 48.408 bumbini, & stata evidenzialy una prevalenza, con dati
aggiomati al 2016, di 0,74% pari a 359 casi di autismo rilevati,

In Abruzzo, wttavia, non esistono dati epidemiologici di invidenza o prevalenza dell’antismo che cf
consentanc una programmazione mirata in lermint quantitativi. Nel nostro Paese wi sono aleuni dati recenti
basati su sistemi informativi reaionuli (fonie Istituto Superiore di Sanita).

A titolo di csempio, nella regione Picmonte & in vigore a parlire dal 2003 un sisterma informative che
raccaglie | dad dalle 27 Unitd Operative di Neuropsichiatria Infantile che purtecipano all’Osservatorio
regionale sulla disabilita infantile. Sulla basc di tali dali, la prevalenza di Disturbi dello Spettro Autistico
nella regione per Manno 2008 nella fasela di ot 6 -10 anni ¢ stata stimata intomo al 3.7 1000 {(1:270 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 & d7 cirea il 3.5 per 100U (1:286 cirea). Sia i
dati Jongitudinali del Plemonte ¢he quelli dell’Emilia Romagpa confermano il progressivo abbussamento

dell’eta di prima diagnosi (Fonte: Linee di Indirizzo per la promozione ed il migliorameto della qualitd @

dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disiurbi pervastvi dello sviluppo (DPS), con particolare
riferimenta ai disturbi detlo spetivo auitstico - Documento approvato come Accordo in Couferenza unificara
il 22 sovembre 2012),

Biagnosi

ndo il DSM=5 le manifestazoni fondamentali dello speltro autistico sono:
FN\defieit persistenti della comunicazione sacials in melteplict contesti™;

“pattern di comportamento. interessi o altivita ristecii @ ripetitivi®,
diagmosi degli ASD richicde, peraltro, di specificare la presenza o assenza di disabilita infellcltuale o di
azioni del linguaggio cosi come di wltre condizioni mediche o genetiche associate in modo da avere una
Jéscrizione completa della condizione individuale [PSM-5: 201 31
fn ultima analisi, il fivello di [unzionamento cognitive pud presentare vari profili all’interno di due
sottogruppi di funzionamento: a basso unzionamento (QI<70) ¢ ud alta funzionamento ( QI=70).

Diagnosi precoce

Il Disturbo Autistico solitamente esordisce nei primi tre anni di vits e spesso e modalita (i esordio sone
subdole ¢ mal definite. L'operatore di [ livello (pediatra o anche operatore di asilo nido) deve pertunto essere
sempre attento alle preoccupaziond ¢ ai dubbi viferiti dai genilord cirea o sviluppo della comunicazione e
della socializzazione del bambino, Tnfutti, seppuc a volte sia difficile, ¢ molto importanle diagnosticare
l'autismo in eld precoce identificando i segnali di rischio di un alterato sviluppo comunicativorelazionale

entro il secondo anno di vita del bambina, perché un infervento precace puéd mipliorure sensibilmente 1o’

qualiti della vita della persona autigtica, Formulare una diagnosi tempestiva di antismo & importante anche
perché: .

e Lonsentc una migliore valutazione dei dali epidemiologici di eui attualmente disponiamo,
permettendo una reale stima della peovilenza del disturbo, che witualmente corrispende a 4-571000,
ma che potrebbe. invece, essere valutata nell'ordine di 6/1000, 1'awiismo. quindi potrebbe essere
ritenito molto pitl frequente che in passato; ’

e Cangente di prevenire quella situazione di malessere che si genera alFinterno del sistema famiglia,
quando | genitori appaiono disorientali di fronte alla evidenza di momalie nello sviluppo sociale ¢

comunicativa del bambino, T genitori ricevono solitamente in questa fise risposte evasive cirea la -

natata del problema, oppure risposte rassicuranti o addiritiora colpevolizzanti, meutre & Importanke
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fornive loro delle spiegazioni .xdcguatc c sopmuullu gm(lurlx nel processo di appmfonduncnw
dingnostico; 4

o Fucilita aceesso dei familiari del bambino Lolpxw i indagini genetiche. cosi da garantire un maggior
fivello di attenzione ¢ sorveglianza per i fwielli del bambino interessato (il rischio di ricorrenza del
disturbo nell stegsa f‘umg,hd & da 50 a 100 volte superiore nispetto alla prevalenza nella popolazione
generale);

¢ Permette la programmazione di un inlervenlo precoce: in proposito una serie di ricerche hanno
cvidenziato che la possibilita di arganizzare in maaicr adepuala tempi, spazi ed attivitd del bambino
nella fiscia di cth precoce (2-4 anni) riesce ad incidere signilicalivamente e nellimmediato sulle
potenzialith del bambino ¢ in prospetliva sulla qualint delle sue capacitd adative, du cui dipende Ja
qualitd di vita dellintern sistema Familiare.

Anche se molti bambini con autismo vengono diagnosticati dopo i tre anni, analisi relrospettive e studi
prospettici hanno messe in luee che molti bambini presentano | primi sintomi gid intorne ai 12 wesi: in molti
casi la picna smtomdtulugm identificabile solo dopo i 18 mesi ¢ in wleuni cusi anche dopo i 24 mesi. | i
segni a comparire rigadrdano aspetli comunicativi o sociali, come IMassenza di contatlo sculare, la mancanza
di ultenzione congiunta e di condivisione dell’a[Telto, la mancata comparsa del pesto di indicazione e di alwi
gesli comunicativi, la mancata risposta al nome, Durante la prima infanzia emergone, inoltre, anomalic nel
comportamento di gioco. (assenza di gioco simbolico & madalitd stereotipate nell‘uso depli opgetti) ¢ nci
bambini che sviluppano abilith verball, anomalie nell'uso del linguaggio, come 'utilizzo di ecolalia;
inversione pronominale ¢ lingunggio idiosincratica,

Per quania Iin qui cspusto, appare indispensabile la sensibilizzazione dei pediatr di base e linserimento, nei
bilanci di salute dei primi anni di vita, di valulazioni detlo sviluppo comunicativo-relazionale ¢ di strumenti
diggnostici di sereening defl'autismo come la CHAT di Baron-Cohen gidr utilizzata in malti Pacsi curopei.,
Nei cast in cui, in hase ad un test stundardizzato o all'ogservazione effel(uaty, sembri verificarsi un serio
sospetto di Autismo l'oparatare di | livello deve rchicdere una visita specinlistica (Newropsichiatra Infantile)
per leventusle conferma diagnostica. Nei casi dubbi Foperatore di | livello, daccorde con i penilori,
organizza un controllo a distanza di qualiro sellimane per una rivalutaziane dei scgni "sospetti”.

La M-CHAT (The moedified checklist for autism in toddlers, 2001) ¢ inveee una recente estensione della
CHAT. La M-CHAT ha una sensibilita di 87%, una specificita di 99%, il poicre prcdmno pmmm & di 80%
¢ il potere predittivo negativo di 99%. 1 vanlaggio di tale strumento pu_n‘m:t!s~ un'ampia copertura della
popolazione a bisso costo, i quanto somministrabile dirclimente ai genitori con tempi dinimi di
compilazione.

Il Pediatra deve poter cogliere precocemente eventuabi anomalie nello sviluppo della comunicuzione e della
socializzazione del bumbino, 1" infatti fondamentale ai [ini prognostici pl“edhporm m progcilo mabilitativo
precoce, I bambim che ricevone una diagnosi ed un tratamento adegualo gid dai prlml anni di vita passono
sviluppare il linguaggio ¢ un disereto livello cognitive e¢he pennetierd di dequisive una buona autonamia
persomile ¢ sociule.

Andra perlaio previsia 'implementazione dei pu‘com per la dingnosi ¢ il tratamento precacissimo (18-24
mesi) in collaborazione con i pediami € i servizi di riabilitazione emiloriali {modello Harly Start) con
Programmi di formazionefaggiomamento condiviso sulle linee anida al trattamento dei Diswarbi dello spetivo
autistico (Islituto Superiors Sanita, 2015).

A diagnosi eseguila, la persona con autismo viene presa in carico dui servizd aziendali previsti (cqupe
territoriali), L'accessa alle struture amnbulatoriali, residenziali e semircsidenziali acoreditate ¢ subordinata
alla valutazione delle UVM preposte casi come disciplinuto dalla normativa regionale vipente in materia.

Proguosi

L'autismo & una condizione che una volta instauratasi perdura fuita lo vit seppure pud essere sogpetia a delle
modificazioni i senso migliontive (sviluppe di awtonemie personah ¢ soetali. linguaggin ¢ altre Runzioni
cognilive) muanche in senso pepgiorativo (compursa di disturbi del comportamento ¢-di alivi comportamenti
problematic}.
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iutismo, sopratiutio se vengono messi in ato tempeslivamente progrimmi di interventg adeguati.
adoleseenz, wittaviy, di fronte alle sfide sempre pit complesse poste dall*ambicente soeiale, le pursone con
autismo passono sperimentare difficoltd ancora maggiari; gli adulfi con autismo continuana a presenfare
deficil nelle aree dolla comumnicazione, reciprocita sociale e flessibilita del comportamento,

L.a prognosi m termint di sviluppo di autonomic personali ¢ sociali ¢ o gencre di qualitd della vita ¢
fortemente condizionata dal grado di compromissione del funzionamenlo cognitiva ed in particolare di
syiluppo. del linguageio ma anche dulla presenza di disturbi comportamentali gravi. Atdualmente solo un
lerzo dei sopgetlti wfelli da antismo rageiunge un prado di auonomia soddisficente mentre il restante
numere di soggetti necessita di assistenza continuativa. 11 miglioramento della prognosi appare legato
principalmente alla prtcuciu'l all'adeguatezza dell'inlervenio abilitativo e quindi alla possibilita di effettuare
‘una divgmoesi precoce ¢ di ricevere adeguali raltamenti.

(oalitd delia vita delle persone autistiche ¢ delle loro famiglie

Nessuna persona con autismo dovichbe essere privata della liberta di sviluppare le capacita indispensabili a
condurre una vita indipendente secondo le proprie possibilitd individuali, anche attraverso | giust supporti ¢
sostegni, [1 futuro delle persone von autismo dipende dalla gravitd individuale della disubilita, ma anche dal
“livello di consapevolezza dei professionisti ¢ della disponibilith di adeguati servizt sociosanifarl. nonché
della capacita di fornire i giusti ed adeguati supporti e sostegni per quantitd, qualita ed intensita. Le persone
aulistiche ed 1 loro familiand hanno la necessitd di disporre di una rete di servizi aceessibili gia dai primi anni
di vita del bambine, speeifici per patologia, rigorosi per metodologia ¢ flessibili nell'erogazione delle
prestazioni. 1 servizi sanitari dovrebbero farnire un supporto medico, psicologico, abilitativo. educativo ¢
sociule 11 modo adegmulo per Fascia di etd (infunzia, adolescenza ed ctd adulta) in stretta colluborazione con
a f’nmgln la scuola ¢ se possibile i1 mondo del lavoro. I genitort dovrebbere neevere al pit presto
grmazioni dettagliate snlla diapnosi ¢ sulle caratreristiche dell'autisma in modo da poter capire meglio ed
Bduture 1 problewi specifici del bambino ¢ delladolescente, Se i servizi sociosanitari non offrono
-,:r mazioni csaurienii fin dai primi inconiri, 1a famighia si vede spesso costretla a cercare informazioni per
10 conto e pud incappare in risposte mutili se non dannose. Ogui servizio sociosanitaric dovrebbe
7 pnive alla fumiglin wna descrizione chiara ¢ detlagliata defl'approceio generale che viene adottato e
ormaﬂom che nc dimostrino 'attendibilitd scicntifica. Inolire, coinvolgere la famigha ¢ la scuola nel
programima di trattamento, aumenta | possibifita del bambino di sviluppare al meglio le prapric potenzialitd
anche per la profonda conoscenza che 1 genitori ¢ in parte gli insegnanti hanno del loro bambina. | familiari
delle persone autistiche, genilori ¢ fraielli, dovrebbero cssere aintawe a manlencre lo stile di vila ed 1 rapporti
sociali che avevano prima della -scoperta della patologia, anche atraverso il polenziamento della rete
integrata dei servizi e con il conributo attivo delle associazioni di familiari e degli organi del terzo scttorc.

Interventi terapentici

Attualmente si ritienc che non esista "il trattamento” che rigponda alla complessity dei disturbi-generulizzati
dello sviluppo. ed in particolare dell'autismo, La pervasiviti del disturbo, la molieplicita dei quadri clinici ¢
la possibile cronieitd del disturbo richicdono lintegrazione dei vari modelli di intervento. La struttusa
portante al momento pil accreditata si individua allinterno di un approceio psico-cducativo che preveda:

» la diagnosi precoce o comunicazioni chiare alla famiglin sia dusunte il percorso diugnostico ¢ sia
nella vahuazione dell'efficacia dei progetti psico-cducativi;

o la valutazione clinico-biologica con accertamenti |aboratoristici e strumentali, con eveninale
raltamento [armacologice (ad esempio per 1 sopgetti affeii da epilessia o in etd adulta). Deve
rimancre comungue limitato & casi cecczionali Mutilizzo di psicolfarmact nell'eld evolutiva:

v pli interventi abilitativi e edueativi qtrumuah ad incenteati sul pmum.uncmo :Iclh. risorse el
bambino:-: . . ;

s [fiuto pratico;

¢ il soslegno psicologico atla famiphia;

s la continuild di servizi por 'intero ciclo di vit della personw:
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o il collegrmento ¢ coordinamenio degli interventi e dei sorvizi,

Lu formwlazione della dingnosi rappeesenia i) punte di partensza di un pereorso da lare insieme (bambino,
apertlort dei servizi saniri o sociali, famiglia. seqola). Tulti gli spazi csperenziali del soggetio pussono ¢
devonn assumere ung valenza terapentica. La terapia, infani, non & solo quella che s fa nel presidia
ferapeulico. ma sano wrapic anche witte 1o apportunita offerte al soppeto di aire ed interagire el diversi
contesli, Perianto, la collahorazione ta le diverse figure che interagiscono con il bambine pon pud
prescindere anche dalla orpanizzazionc specifica del comtesto; ¢ indispensabile [a realizzazione od
organizzazions di una rete integrita di servizi con ur approecio multidisciplinare ¢ una presi in carico
glabale ¢ continuativa, in modo che risulti costanie ¢ sempre adeguato alle problematiche del bambinosadulto
con disturbo dello spettro auistion. Queslo aspetto assume und rilévanza fondumentale se s considera la
cronicita del disturbo slesso e la sna elovata pervasivicd.

Llobicttivo principale di ogni percorse di press in carico plobale deve essere il rapginngimente, atvaverso i
varl inlevventd, wnche sanitari, del maggior grade di autonomia ¢ di imlipendenza possibile per [ inclusione
sociale. ’

Ly valutazione Tunzionule multidiseiplingre ¢ nwitidimensionale & un percorse che dove aceompagnarsi alla
diagnosi ¢linica, con abiettivi differenti seppur complementari per una corzelta presa in carieo. Menlie la
diagnosi eliniva ha Lo scopo di clussificare il disnubo eIl interno di categorie riconoseibili ¢ stabili nel tempo,
lu valutazione fimzionale ha lo scopo di “dilferenziare™ i diversi sogpett nei vari contest, tenendo conta
delle varazioni nelle compelenze che avvengono su base temporale ¢ sulla base dei diversi 'interventi
multiassiali, ¢ quindi di orientare ['intervento individualizzauo. L'abiettive principale & quello di fomire una
valutazione delle abilita presenti e di quelle potenziali dei sopgetti nelle aree ehe risullano cssere important
per un [unzionamento indipendente a casa, nei centri o siruture frequentati e nelln samunit, individuande
quindi © sostogni cd § supportl, olte ¢l le shalegie ¢ le metadologie, wili al raggiungimento di tali obicttivi,
Vi sono anche persone con autisme che manifestano un particolare @lento in diversi ambili; quello musicale,
artlgtico, matematico {calcolo) o una “staordinarin™ memoris, Tali inleressi vengono delinti “isole di
capacitd” ¢ possono essere présenti nel suggetti autistici sia ad alto che a bagso funzionamenta (Treffert,
2009; Baron-Caohen, 2009). Nelle progettuzione di un intervenlo di presa in carico plobale e confinuative
visulta quindi opportune  [veulizzare Pattenzione anche sugli imowssi e sulle abilith della persona,
valorizzzndoli ¢ supporandeli ¢ non solo sugli aspetii deficituri dela patologis,

L'obiettive degli surumenti speciticr whilizzabili non & soltanto quelle di formulare ¢ confermare diagnosi di
ASD, mu soprattutto di valutare il possesso di abilith e compelonze necessarie per la vita autonoma ¢
SCMAULONOIL,

Ciascun inteevenly i favore del persona con Disturbo Aufistivo deve configurarsi come un progetio di presa
in gurico globale centrato sulla persona ¢ sulla famiglia, in relazione ai contesti vissli, che deve prevedere:
chiarozzu delly diagnosi; deseriziene chiara dells prospettive fulure di tmttamento ¢ di miglioramento:
sostegia psicolagice ai familian; conlivisione degli obieitivi ¢ coinvelaimenio nel progeto: formaziane dei
Limiliari sull"autisme al fine di fare loro rageiungere un adeguaiv livello di conascenzs, di consapevalezz ¢
i aeeelludone, Hssenziale ¢ la previsione di programmi che da subilo abbiano come parte integrante
I'inelusione secinle, eon interessenze con gli altri contest di vita sin dal momento valutativo, valorizzando e
responsabilizzando, quindi, anche alire componenti nella costruzione del percorso (ad vsempio, parti sociali.
lerzu sellore, sport).

I programmi di traltamenta peraltre devono essere finalizzan

e prevedere in generale non un singolo trattamento, ma un sistema inteprnto di interventi coordinat
che garantiscanu Ja globalita della presu in carleo perla persena < il suo conlesto;

= considerre lo sviluppo della comunicazione fanzionale  spontanea, o prioritd principale
dell"inlervento.educativo precoce;

e essere contrati sulla complessitd della persona ¢ Tu su esperienzag

e viconggecre Wl pli spazi chi abitualmente il sogectto. frequenta come opportuniti - erapeutiche,
quindi assoclare alla presa in -carico dell utente, quella del nuclea Familinre ¢ delle sitiarion
soulastiche (intorvenli. per 'inclusione seolustica, sociale, per inserimento lavorativo, per 'abiare
in avlonomial;
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o coinvolgere la famiglia nel-percorso diagnostico e terapeutico per cid che riguarda la valutazi
* verifica dei servizi intégrati per la presa in carico del soggetio con autismo;

s prevedere un collegamento ¢ un coordinamenlto (ra inlerventi ¢ serviz, seuola, Gamigliag

o garantire una centinuitd di servizi per lintera ciclo di vitay

s coinvalpere la famiglia nel percorso diagnostico, terapeutico e di castruzione dell “intero pereorso del
progetio individuale e dei singoli interventi anche rviabilitativitabilitativi;

e colnvolgere, in sede di programimazione ¢ i atfuazione del progeuo individuale, servizi, scuoli,
famiglia, avendo cura di verificare gli esiti anche di tale coardinameniao:

Le linee guida internuzionali raccomandano che 1 bambini con ASD seguano del programmi di inlervento
comportamentale intensive ¢ precoce, All'interno di questo approceio cognifiva-comportamentale modelli
diversi pongone 'enfasi su obietiivi differenti e utilizzana varie strategic. Lai, Lombarde ¢ Baran Cohen
{2014) hanno preposto di classificare gl approce comportamentali in cingue categorie complementari:

[nterventi comperlamentali intensivi ¢ precoct (EIBI): st ispirano al metodo Lovaas, per cui i compili da
apprendere sono suddivisi in piccole sessiond, che vengona inscgnate una alla volta con I'aiuto sistematico di
ricompense, associate in modo contingente al comportamento rarget. Le sessioni di apprendimento
prevedono un selting in cui le distrazioni siuno minimizzate, prevedono alto uso di ripetizioni ravvicinate e la
raceolia sistematica di dati relativi alla performance del soggetio, 1 {rattwmenti EIBT in genere wlilizzati per
bambini al di sotto dei 3 anni, sembrano efficaci (sehbene con una evidenza i grado basso ¢ medio) nel

promuovere lo sviluppo delle competenze cognitive, comunicative od adattive e in minor grado le

competenze sociali, linguistiche ¢ di abilitd di vita quotidiana (Reichow et el 2012).
L Farly Start Denver Model (ESDM) (Rogers ¢ Dawsan 2010} integra le teeniche comportamentali con un
approceio basato sullo sviluppo ¢ sulla reluzione; & finalizzato a promuovere abilitd guali Pattenzione ¢ la
motivazione sociale, la condivisione dellalfetio. Uimitazione spontanca, Mallenzione condivisa, la
partecipazione ad attivitd di gioco congiunre, la camunicazione verbale ¢ non verhale. Le seelte del hambino
- ¢ le sue mniziative spontanee vengono integrate dal terapista, che crea cosi delle routine di gioco condiviso,
%,

> i obictlivi di apprendimento vengono conseguili senzs nnforzi esternt. Uno studio neurofisiologico ha
Ze¥idenziata una modifica da un pattern atipice ad uno tipico dopo duc anni di intervenio con 'ESTIM

2 4 transizione indipendente tra i diversi contesti di vita quotidiana e di apprendimento. E' un approceio molto
utilizzato in tulle le fasee di etd, ma le prove di elficacia sone molto limitate (Maglione et al. 2012) ¢ in lalia

si utilizzena dei modelli integean ispirati sia all’ ABA ¢ sia al TEACCH, che tengano conto della inclusione

generalizzata nelle scuole (Muratori et al. 2(114).

Gli approcei inlegrati u specifiche competenze si focalizzano su  specifici domini  cognitivi e

comportamentali,

Il PECS (Picture Exchange Communication Sysiem) sembra essere utile per 12 persone non-verbali, almeno a

breve termine. Alcune evidenze di basso grado di efficacia sono disponibili per modelli che promuavono il

riconoscimento delle emozioni. la teoria della mente, Mimitazione ¢ la comuenicazione Tunzionale, ma lu loro

generalizzazione ad alti domini non & stata stabilita (Kasaci ¢ Pattersen 2012).

I training sull*attenzione condivisa sembrano efficaci in etd prescolare. in particolare per lo sviluppo del

linguaggio, ¢ sembrano essere generalizzabili ai contesti naturali (Kaale ¢t al 2012: Kasari ¢f al 2008). Anche

unt intervento arientato all’interazione sociale sincrona sembra essere officace (Landa et al, 2011).

Interventi orientati a specifiche competenze rivolti a bambini pit grandi, ad adolescenti ed adulti sane i

training per le abilita sociali (social skills), per 'autonomix e gli interventi di orientamento protessionale, ma

sona necessart ulleror studi condotti con melodologie pit acenrate, per verificane Pefficacia.

Gl interventi comportamentali orientali ai distwbi d’ansin ¢ ai comportamenti aggressivi, ulilizzane

prevalentemente psicoterapie cognitiva-compartamentali nel primo caso e inferventi compartamentali basati

sul’ABA nel secondo caso, 1l erescente riconoscimento delle problematiche psichiatviche che spesso si

accompagnane all’autismo, ba cu ansia, depressione o disturbi dell’alimentazione, ha portato ad una

riconsiderazione della psicoterapia, in particolare quelln di impostazione cognitive-¢ompartamentale: yuresto’

tipo di intervento richiedendo competenze di linguaggio e di comprensione sociale, & utilizzabile solo in
sopgetti ad alto [unzionamenta (Nadeau ot al, 2013}, Gl milerventi basati sell'ABA per ridure |
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compmnmrmu aggressivi wlilizzuno Manulisi lU'lllpOl’l:ll‘I’lul‘l[’illG funzionale, 1” i.megnnmenln di comporttamenti
alternativi, In manipolazione degli énlecedenti e strategic basate sul rinforzo. :
Gl interventt mediali dai senitori hanne il vantapaio di cssere effettuati a cisa o nelly comunith, quindi in
armbate ceelogieo ¢ G wumentare il sense dh auto-efficacin dei genitori (Dawson ¢ Burner 201 1), Gl
interventi possona essere integrati, come per 'ESDM cffclluato dai genilori, oppure orfemdalt ad obierivi
spectficl come 'attenzione condiviga, [interazions genitare-hambino ¢ la comunicazione. L'elMeacia dei soli
interventi nrsdiati dai penitert & ancora da determinave con siourezza; di sicore Uinclusione dei geniton ¢
della famiglia nei programmi mediali dai lerapist ¢ importante. In particolare, la maggiore efficacia si
evidenzia nellinterazione genitore-bambine {allenzione congiunly, sincronicitd), nel miglioramenlo della
vomprensione verbale ¢ nella diminuzione delta pravitd sintomatalogica dell aotismo {Oonao ¢l al 2013),

Tradamentv farmacologico

Siosottolinea che ron essende dizpanibili Tumact "eornlivi' per autismo. Papproccio paicofarmacologica
attualmente ha valanza sintomatica ¢ dove essere ufilizzato solo quundo In gravild del sintome compromelte
ceeessivamente lu qualita di \-ll:l del bambinofadulte ed interforisee pesanicmente con il suo programmi
ahilitative/cducativo,

L'interventa farmacologico non pud perfanio vapprezentare il trattamento unico o di elezione, hensi va
inserito nell'ambito del progetto definite per quel bambinefadulto, tacendn sempre riferimento alle Lince
Guida delPIstilue Supeniore della Samiti.

Tucti i trattamenti farmacalogic vanno allenfamente monitorall ¢ verificati net loro esitl, insieme alla person
el alla sun Gamniglia,

Por i frattumend dictetiel ¢ per guelli "slemativi” non @ stata comprovata una chrara efficacia,

Prove scientifiche oftenure da vari sidi di elevata qualith supportano 'utilizze del risperidone ol
trattamento a breve termine di problami comportamentali quali irilabilitd, vtivo sociule, iperattivitd e
somportamenti stereotipuli in bambini con disturbi delle spetwa antistica.

Nei soggelti (bambini ¢ adelescenti) che asstmono risperidone il peso dovrebbe esserc regolarmenic
MONItorato.

| pazicnti che sssumone risperidone efo i lovo familiari (a seconda dell’etd del paziente) dovrebbero ricevere
in formzioni complels ¢ chivee sul possibili effedi collaterali sssociat al trattamento e sul Fatto che non sone
dispomibili al momente dati sull"efticacia ¢ sulla sicurczzadtollerabilild del risperidone nel lungo termine. La
informzioni sugli offelli collulerali assoctali al risperidone devono rignardare sia gli effciu collaterali
deseriti nella popolazione di bambini ¢ udolescenti {incremento della prolattina. incremento ponderale,
sedaziona) sia quelli descritti nella popolazione adulia, anche s¢ non ancora rilevati nei bambini e negli
adolescenli.

I metilfenidato pud casere preso in consideruzione per il traltamento delliperattivita in bambini o
adolescenti fino ai 18 anni con diswrbi delle spelire autistico: if watamento deve essere prescritio dn un
cenlre specialistico per ADHD e deve essere dedicala una particolie atiendone all sccertimento
diagnastico, Prima di una sommministruizions prowati, k tollerabilitl del metilfenidato nei bambini dovrebbe
cagere verilica attraverso una dose {cyl,

Gli effetti collaterali dovrebbern cssere attentamente monitorali.

L'Intervente rivollo al penitori

Un intervento per il soggetto con Disturbo Autistico sopraltutto se precoce deve configurarsi come un
progelte centrato sully Tamiglia, Lintervento sulla Famiglia, fultavia, non deve pdursi wl wo generico
sostegno paicologico, né lenle meno ad un addestramenio dei genitori perehé possano conlinuare a cusa phi
‘esereizi®. Affermarc Ia centralit della Famiglia significn riconoscerle il valore di uno spazio privilegiato,n
eni il soggetto possa interagire e parteeipare,

Gli interventi vivolt alla famigha si prefiggono, quindi, in primis ehe @ genitorl rggivymne un adeguato
Iivclln di COnOSCenza (Icll'aulisnm quulc d isabiiim wululi\'a L"iﬁ cnmpm'l".l chn: i y:nimri ch:l lmnhinn simm__.,

J‘b
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pmspum 4 bn,\ ¢ ¢ medio (ermine ¢ dum[m. sulle risorse Luulnrmll m [LI:IIIOIIC al territovio dl :IDPill'i(.nLl'l/
1% evidente che tulte queste informazioni non possono essere date in wn singolo incontro ¢ bisogna dungue
prevedere nella fase immediatamente successiva alla diagnosi, una scrie di incontri nellambita der quali si da
li possibilith ai genitori i ritomare eventualmente su argomenti gid discussi per favorire una pradugde
metubalizzazione delle spivgazioni che vengonoe lore fornite. Solo quando questa fase si consideri conclusa si
pud passare alla successiva, che consiste nelladivare le risorse genitoriali nella gestione guolidiana del
bambino. Le strategie da attuare in praposito sono:

e Guidure 1 genitori alla conoscenza del bambino:

¢ Modificare il seiting amhbicntale ¢ le richicste al bambino, per otlenere il masstmo in termini di

intervento ¢ sviluppo;,

e Fomire lora consigli su possibili dltegmamenn educativi alternativi a quelh abitalmente utilizzati;

¢ [ncoraggiure i genitori a scegliere in muniera autonoma strategie educative altemative;

o Sastenerli nelle seelte effetivate (se valide);

o Favorire il supparto del sistema famighia anche con conerct servizi ausihar;

o Insistere sulla necessita di un'adeguata organizzazione del wmpo libero:

e Monitorare gli esiti del vari approcei posti in essere, a partire dalla valutazione dei risultati stessi.
cosi come percepiti dalle famiglic ¢, ove possibile, dalle persone con ASD, che prima di altri hanno |
intraprese ali percorsi,

—

Inclusione scolastica

seuold rappresenta un momento tondamentale di inclusione degli alunni con disabilitd cosi come garanlito

dalla legislazione scolastica (L, n, $17/7977) ¢ dulla legge n. 104/1992 che hanno fatto dellalia una dei

Paesi pin avanzati a livello mondiale, dal DPCM del 23 febbraio 2006, n.185 ¢ dufle recenti normative sui

BES (Bisopni educativi speciali). con la Direttiva ministeriale del 27 dicembre 2012 “Strarmenti di intervento

per alstani con Bisogni Educaiivi Speciali e organizzazione territoriale per 'inclusione scolastica™.

Affinché poi lo” "spazio scuola" possa assumere ung valenzu lerapeutica ¢ necessario che gli operatori

venpino coinvolli uitivamente nel progetto terapeutico e globale ai sensi deli’articolo 14 Lepge n, 32R/00.

Bisogna quindi provedere un momento di raccordo slratturato almeno 3 valte Panno scolastico, per non

rischiare che ali approcei seguiti & scuola, specic allraverso |'assislenza specialistica non sianoe confliggenti

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

domicilio).

Gli'interventi psicapedagogici, che sono competenza della scuola, vanno quindi elaborati all'interno di un

programma educativo individualizzato (P, nel quale vanno stabilitt gli obictiivi educativi in accordo

Scuola, Famiglia ¢ Servizi, prevedendo il raceordo tra gli intervent di scuola ¢ quelli extraseolastici per un

progetie unitario coerente, Il servizio di Neuropsichiatria Infantile Territoriale ha le funzioni previste dal

Piano Sanitario Regionale in attuazione del DLP.R. 24 febbraia 1994, del DPCM  det 23 febbraio 2005,

1,183, defle normative sui BES per I'inclusione scolastica degli alunni con bisogni educativi speeiali.

1 paramciri penerali di solito utilizzati nell'ambite della programmazione del Piano Educativo

Individualizzato (PET) ¢fo del PDP (piano didattico personalizzato) sono:

w Identiffcare le priorita (di quali competenze il bambina ha in guel momento muggior bisogno);
o Stabilire quali sono i comportamenti che vanno scoraggiati ¢ soppressi, perché perturbanti rispetto
alle possibifitd di sviluppo e apprendimento; '

.o Tacalizzare quali sono le abilitd eritiche per un buon funzionamento attwale @ per lo sviluppo future
del bambino;

o Porsi come obiettivo nan tanté il raggiungimento di abilita accademiche. ma I possibilila di
facilitare lo sviluppo del bambino sul piane delle autonomie, delle relazioni. defle capacira di
comunicazione, por corvare di aiutarlo ad integrarsi nella societa; g

s Agire anche sul contesto affinehé sia pit inclusivo possibile, con infervent mirati ¢ formazione
specifica di dirigenti, insegnanti od operatori, anche aliraverso protocolli con "Ulicio Scolustico
Regionale.




Pag. 30 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVII - N. 103 Speciale (11.10.2017)

Unu risorsa che va particolanmente utilizzata ¢ 'inserimento nell'ambito di un gruppo di coetanei. Fssi.
mfdlh‘ con la spontaneitd-che 1i caruticriza, la naturalezza del loro modo di vapportarsi ¢ L cupacitd di una
sintonizzazione cmpatica, si pongono vome [figure particolarmente idonce per attivare sequenze i
interazione in grado di tacililre la creseita sociale def bambino autistico. Si rende perlanto oppertuno un loro
cainvolgimenta attivo, atiraversa lo sensibilizzazione nei confronti di tematiche, che per lu loro complessit,
devono cssere alfrontate con modalitd ¢ sieumenti adeguate al livella di sviluppa.

Inclusione vlire la scuola

Con l'adolescenza molli comportamenti possone subire un drastico migliorumento, mentre altri possono
peggiorare notevolmente. Come per tatti gli adolescentt, anche gli autistici crescendo finno 1 conti con Te
ditficolta di aduttamento al eorpo che cambiz, alla sesaualitd emergente, alle trasformaziani nei processi di
pensiero e nelle capiteitd di osservazione e valulazone di sé ¢ del mondo eircostante. Le-tensioni ¢ il scuso di
confusione che accompagna lo sviluppo puberaic, possono delerminare nell'adoloseente antistico un
incremento dell' isolamento. di comportamenti sterectipad, o la comparsa di aggressivitd. Aflo stesso tempo,
per i nnn;,inn. sensibilitd agli aspetti di conlronto sociale che la fase di aviluppa comparta. ladolescente
COn JUSIMO, SOPIATULEO $¢ meno compramesso dal punto di vista cognitivo, pud fare § conti per Iy priog
volta, con la consapevolezza delle propric differenze xlcpcnu a1 coelanet (mancanza di amici, di interesg
condivisibili, di progetti per il future). Questo uspetio pun fare cmergere dn.turl:n dell'umore. che necessitano
spesse di un teattamento specifico,
La maggiore attenzione agh aspetti psico-sociali dclh vila degli -tdnle:ccnn autistici condizionera la sccllu di
aleuni infervent specifici:

¢ Programmi di training per 'adiviii socinle e lindipendenza (organizzazione e gestione dol tempo

lihere, con atfenzione per gli interessi personuliz incontii protetti rivolti all'integrazione sociale);
e Programmi mirati glla formazione professionale ¢ all'inserimento lavarativo (scuole di formazione
professionale con classi spectulizzale. inserimento lavorative protetta).

La particolare pervasivita della triade sintomatologica autistica e Fandamento cronico del quadro patologico.
pussono configurare nell'ctd adulta condizioni di disubilitd assai profonde. con gravi limitazioni nellc
autenomic ¢ nella vira sociale. Queste condizigni hanno nelevoli ripercussioni sul carico ceonomico @
esistenziale che [n famigha deve assumersi. ¢ che richiedono anche costi fnanziari elevatissini per la
comunitd, per i servizi socio assistenziuli che vanno in quesli casi organizzati, Awualmente un'aitissima
percentuale {dul 60 al 90%) di autistici diventanc adulti non autesu(Micienl, ¢ continuane ad avere bisogno di
cure per fuita la vita.
Un numero molto migore di sopgelt autistici (13-20%) & in grado di vivere ¢ lavorare all'interna della
comunita con vari gradi di indipendencza.
Le persane con autismo hanno un‘aspettativa di vita normale ed & (ondamentale che siana adottate delle
politiche sociali e sanitaric per le quali sia rispettaro il divitto fondamentale ad una vit piena e soddisfacente
seeondo le possibilita individuali.

1.'organizzazione sanitavia

Per I'eth evolutiva, & previste ehe aani ASL sia dotata di almeno un’équipe specialistica dedicata ai disturbi
dello spettro autistico (rapparto ottimale 1:25000 residenti di eth compresa ta 0¢18 anni) per la valulazione
multidisciplinare ed interdisciplinare @ la presa in carico globale bambinosadoleseenie ¢ genitori, collacnta
nellCambita del servizio territorale di Newropsichiatria tnfantile, Tale Squipe prevede la presenza di almenn
un neuropsichiatra infantile, uno psicelage (preferibilmente esperta in weniche cognitivo comportamentali),
un logopedista, un terapisia dells newro psicomotricitd dell’etd evolutiva. un ferapista vecupagionale (o i
alternativa un lerapista delia riabilitazione o educatore professionale) ed un assistente sociale, L équipe
specialistica dedicata ai disturbi dello speltro aulistico deve raceordarst con i PLSMMG, gli insepnanti ¢ gh
operatori educativi, anche ai Gni dell’inclusione scolastics ¢ sociale dei minori. individuando un cuse
munager a i companenti delb dquipe slessa ai tiai del taccordo fra servizi sanitar, servizi sociali. scuola ¢
lamiglin,
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In ambito scolastico, il case manager identifica le prioriti & i comportumenti problematict dspetio
pussibilitd di svituppe ¢ apprendimente. fucalizzu le abilita critiche per un buon Mnzionamento. fucilita
wviluppo dol bambing sul piano dell’antonomia, delle relazioni, delle capacitd di comunicaziane,

Al fini della presa in cwico del paziente, provenicnte dal periodo adolescenziale, in eid adulta. in ogni
Dipartimento di Saluic Menlale weiondule, deve essere adottato un “Protocollo apertive per lu presa in
carico dulle persone adule con spetiro awtistico” che consenty o continuitd assistenziale (inteprazions vid
infantileieta adulta) ¢ Pidentificazione di pereorsi specifici per le persene adulie. Per il perseguimento di tale
ubiettive, le Direzioni Azicndali garanfiscone che il Direttore del Dipartimento di Saluc Menlale possa
individuare un’equipe specialistica per linelusione sociule o lavorativa dei giovani adulti eon AST composta
dn almeno: uno psichiulrt. uno psicologo, un terapista ocenpazionale (v in alternativa un terapista delin
rabilitazione psichiatrica o cducalore profussionale), un assistente sociale, Nell"ambilo dell’equipe verst
individvaro un case manager ai finl del raccordo I servizi sanitari, famiglia, servizi sociali ed ent deputati
ella Formazione/istruzione/inserimento lavorativodpercorsi o vita autonomu ¢ residenzialita,

Occorre diffondere [a consapevolezza che IMautisme & un problema che riguarda Nintern cicle dells vita, Le
[slituzioni ¢ 1 Servizi sono chiamar! a sopperive alla carengs di progettualith ¢ programmazione per il [uturo
delle persone adulle con ASD! Un “vuote™ che spesso vicade pesamiemcente sulle fmiglie con il rischia di
perdica. di autonomie ¢ ahilitd fticosamenie 1;;ggmnm dal soggetto, di abusi di interventl fammacelogici, di
islituzionalizzazioni forromente segrepanti in gquanto purumente custodialistiche ¢ restritlive (Relazione
finale Tavulo Nuazionale di Lavoro sull” Autismo, 2008). :
Il processo di transizione degli adolescenti con spetiro avdistico & ondamentale al fine di:

o garantire la continuitk della presz in earico dallerd evolutiva all’etd adulus;

o migliorare la qualitd defla vita ed i1 benessere degli sadolescenti e giovani adulti;

o consolidare le competenze acquisite ed accompagnare verse idensi percarsi individuali di inclusione

lavorativa ¢ sociale,

¢ garantive Uattivazione di un sistema muolilivelle di intervente secondo un modello globale ed
mteprato, favorendo la ’-ll‘tETi,!'l di onti, agenzie, espurt, operatori interessati ﬂ“"‘ltll'\"]ﬂ{)l)c ¢ allo
syiluppe di una rete di promozions all’inserimento avoralive ¢ sociale;
leupgmre pmﬁcm pCISDIMlIhﬂ'Ll scambio di esperienze formative, strumenti, legniche ¢ progetti di
cooperazione in materia di occupazione cd inserimento sociule;
sviluppare qualitd e specializzazione al modelle di inscdmentoe sosie-laverative, hasato sui principi
metodolopiel  introdoti dall’OMS (ICF 2001, 2007 ¢ modcllo CBR - Comunity DRased
Rehabilitation); ) '
atlivare azioni di supporto ai genitari ¢ agh inscgnanli in modo che 'azione di transiziene verso
Pinserimento oecupazionale ¢ lavorativa venga iniziata prima possibile ¢ comungue non oltre il
compimento del 13 anno di cta,

Per guanto rignarda 1'assistenza socio-sanilaria, 1 progranuni per la cura e tutela delle persone con ASD
richizdono un cambinmento di paradigmi nr:l]"lppmccin alla disabilitd imperniato sulla persona. i suei diritli,
le sue necessitd ¢ le sue pmcn?ﬂlll't Quosto approccio comporta una paolitica ganerale dei serviz rispettosa
delli globulita della pergona con ASD, dei susi progeld di vita e di quelli dells sua famiglia; questa politica
complessiva deve svilupparsi su lullo I'arce defla vita delle persone con ASD.

Viceversa, dal panorama nazionale, emerge che 4l passapaio all'etd adulta i verificy spesso il fenomeno
della “spuriziene™ delle diagnosi di ASD, rendendo ancara piti complessa nna punimale propeitazone degli
interventi sanilart ¢ sociali (Cdopo di noi™) mentre & armal dimostrato ehe guando sono mantenuti adeguali
servizi, contesli ¢ spocificild di mtervent (Seltzer 2003), Pevaluzione pud prosceuire anche olire 'efa
evolutiva,

Ceniro Regionale di Rifevimento per I Autismo(CRRA)

Lattivita del Centro Reglonule integra e risorse esistenti sul Lermitorio od i in particolare qurll\., mrml-;, chai
servizi territoriali di ncuropsichiateia infantile di ogii singola ASL.
. Le ultivitg del Centro sono rivolte prieritanamente:
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a raccoglicre dati per indagini epidemiclogiche,
o g coordinare la ricerca scientifica, |
s g promuovere la formazione deghi operator,
@ promuovere indicuzioni per la riorgani zzezione duei servizi,
= apromuovere omogeneitd dei percorsi dingnostico-lerapeutici su tulle il terricorio.

Centri Diurai

! Centri Diumi per [Tautismo rappresentano strutture a carallere semiresidenziale vivolte al trattamento di
persone alfelte da autismo operative nell’arco di 376 ore di attivita divma, '

[ Centri Diveni svolgono altivifa abilitative — rlabilitative por aumentare il gradiente di indipendenza, di 3
ore al giorno per "etd evolutiva per massimo 5 giorni alla settimana, e i 6 are al giorno per et adulia per
massimo 6 giorni alla settimana. Laccesso ai Centri Riwmni ¢ subordinato alla valutaziene dell’l2VM
preposle.

Le funziani principali dei centri dineni song e scguenti:

o [actliture lo sviluppo psicologico deghi ulent presi in carica in un conleslo naturale ¢ stimolante:

o migliovarne l'interazions saciale ¢ la comunicazions verbale ¢ non verbale:

= consolidarne le abilita ¢ competenze cognitive acquisite ¢ potenziarne quelle esizientis

o svilupparne ladatlamento emozionale e sociale, lwutonomia e lindipendenza correggendone |
comportamenti disadatiative;

e consenlire agh adolescenti un progressivo distacea dalla famiglia ¢, quande possibile. 'inserimento
lavorativo: : ’

e promuovere atlivitd esleme prelavorative, ovvero volte ad acquisire 1 prevequisiti per un’attivita

© lavoraliva o produtlival

e premuovere attivitd esternc Tavaralive volie ad assicurare al soggetio di integrarst produflivamente ¢
socialmente in un ambiente lavorativo;

s promuovere atliviti di supporto alle famizlic sia con specifici interventi, se richiesti di tipp
psicocducativo, che pit concretamente di lipe sociale per agevolare la gestione familiare del
sopgetto autistico anche aftraverso attivitd svolie al domicilio del paziente limilatamenie a casi 1
particolare gravita.

Gli standard organizzativi, eenologict ¢ strumentali sono stabiliv dalla DGR 591 P/2008,

In riferimento ai dati raccolti di incidenza ¢ prevalenza delle persone con ASD ¢ alla paranzia di continuita
della presu in carico, dall’eli eyolutiva all’etd adulta, il fabbisogno di posti letto dei Centri Diurni per
I"autisia, cosi come defimite con DCA n. 117 del 28,09.2016, viene incrementato di un valore massimao el
20 su base provinciale per *assistenza in et adulta.

Ambulatori dedicati

Al fine di gavantive interventi appropriati al reale bisogno assisienziale di ciaseun pazicnte anche in funzione

del guadro specifico evolutive tipico di ciascun siente, & nccessario implementare percorsi (crepeatico-

riabilitativi articolati.in prestazioni ambulatoriali, ls cul attivazions @ subordinata alla specifica valutazione
4 da parte dellPTWM werritorialmiente competente, %3 e

I Trattamenwo ambulatariale, individuale a in piecale gruppo, viene efTettwatlo presso gli ambulatori pubblici

e privali autorizzail ed acereditatl efo a domicilio ed & rivolta prevalentemente ad utenti in ety seolare ¢

preseolare,
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Gl ambulatori dedicati prevedono un’offerta riabilitativa globale di alimeno $0 mitnud effertivi al giorkd
un cicle da 2 w3 giornl a sertimana L intervento abilittivo - viabilitativo si proponc di:
. migliorare IMinterazione sociule:

+ migliorare le abilitd comunicntiva - relizionali;
+ amplizre le compelenze adattive, personali cd inleprative:
. ridurre 1 comporamentt disfunzionuli,

L intervente rabilitativo deve includere 1] nueleo familiare ¢ la scuola aflaverso madslita di Parent Training
¢ di teeniche di Teacher Training con il fine di:

. supportare e famighic ¢ gli insegnant nelin conoseenza del disturbo;

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

Icentri ambulatoriali di riabilitazione si differcnzuno dalle attivita ambulaiorianli speelalistiche per In presa
in cavico multidiseiplinare delle persone ean ST, lramite il Progetto Rihilitative ndividuale. :

I tequisiti strutturali © organizzativi sono stabiliti al paragrafo 3,11 del manuale di autorizzuzione (DGR
S9IP2008),

Il personale previsto all'intemo degli ambuinion dedicati & mppresentato dai seguenti professioniati:
nouropsichialra infantile, psicologo | terapista della newro psicomotricitd dell’etd evalubiva, leripisia
occupazionale (v in alternativa terapigta della riabilitazione psichiatrics o cducatore professionale) ed
assistente sociale,

Le tariffe savanno detinite con suceessivo atto regionale.

Strufture residenziali

All'interno dei moduli dedicati delle “Strutture residenziali per disturbi del comporlimente e patalogic
neurepsichiawiche dell’ctd evolutiva® sono previsie prestuzdoni di assistenza residengiale ad elevaia
integrazion¢ sanitaria connotate dalla sirclla inlegrazione tra ls attivith assistenziali e riabilitative & quelle
psicoeducative ¢ didattiche. [accesso alle strotfure & subordinato alla valutazivne defl'UVM preposta. Le
athivita previste all’inicrno delle strutlure sone rivelte, atraverse interventi psicocducativi di tipo cognitivo-
comportamentale, a sviluppare:

) abilitd comunicative;

) abilith di avtonomia personale,

) ullivith domestiche;

1] gestione del tempo libero, mobilild ¢ il in eomunita;

) abilita ccoupazionali iuche finalizzate all'inscrimento lavorative,

" et adulta sono individuate, anche all’csite di processi di riqualilicasione, statmare residenziali con

A uelel dedicati di 10412 posti letro can requisiti strutturali corroluti alla tipologin delle “Residenze Praictie

Digabili” e requisiti ovganizzativi seeondo tabella allegats, Le auivit svolie in tale selling assislenziale sono
tinalizzate all'accoplienza, all'assisenza, al mantenimento efo recupero dell'autonomia residua di porsone
disabili non autosulficicnli, anche temporansamentc prive del sosteana Familiare, caratierizzate da media
inensilad assistenziale ¢ media‘alta complessith orpanizzativa.

1 fabbisogno agpiuntivo di posti letto residenziali dedicati alle persone adulte con aulismo & delerminato, in
via spetimeniale. in un posio letto opai 30.000 abitanti su buse provinciale,

21
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Bisogno dn soddisfare: interventi abilitativi-riabilitativi svalti in setting assistenziali individuali o di gruppo (pice W
gruppo: 2-3 utenli), finalizzali alla presz in carico multidisciplinare delle persone con ASD, tramite Progetto
Riabilitative Individuale.

Tipelogia di utenza: pazienti affetti da ASD, prevalentements in etd scolare &-prescolare, che necessitano, a giudizio
dell"UVM, di intervento terepentico riabilitative con competenze multidisciplinari e multiprofessionali speeifiche per
I"autisme.

Tipolagia 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
- (piccalo gruppo: 2-3 utenti) definite nel Progetto Riabilitativo Tndividuale.

Articolazione dell’offerta terapeutica: 90 minuii effertivi al giorno perun ciclo da 2 a § giomi a seltimana.

Standard di struttura: Menuale di Autorizzazione ¢ Accreditamento DGR 591F/ 2008 e s.m1. scheda 5.11
Standard di personale: le figure professionali previste & 1l loro impegnao orario, devono essere adegnate alle altivit
richieste dall’intensita abilitativa e riabilitativa dei programumi erogati, secondo il seguente prospetto:

Athivitd individuale:
¢ Medico Neuropsichiatra infantile: 6 minuti al glomo per paziente
¢ Psicologo: 6 minuti al giomo per pazicnte
e Terapisti della neuro-psicomot_riuitz’i dell’eta evolutiva : 45 minuti al giomo PEr paziente
¢ Logopedista: 45 minuti al giorno
®  Assistente sociale: 4 minuti al giorno per paziente
Alivitd di gruppo (piceala gruppo: 2-3 utenti)
= Medico Nenropsichiatra infantile: 6 minuti al giorno per pazients
®  Psicologo: 6 minuti al giomo per paziente
¢ Terapisti della neuro-psicomotricita dell*eth evolutiva : 7 minuti al giotmo per paziente

®  Terapista occupazionale(o in alterativa Teraplsta della riabilitazione psichiairica o Educatore professionale) |
15 minuti al giorno per paziente . SR e

®  Logopedista: § minuti al giorno
e Assistente sociale: 4 minuti i giormo per paziente |

Tl coordinamento & zffidato ad un medico chirurgo specialista in Neuropsichiatria infantile.

Tariffa: attivitd individuale: 70,19 enyo; attivita di pruppo: 29,88 euro

Fabbisogno: da definire con sueesssivo provvedimento sulla base delle valutazioni dell'UVM
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Bisogno da soddisfare: attivita abilitative, riabilitative e psico-educative per aumentare il gradiente di indipendenza
dei pazienti in etd evolutiva e dej pazicnti adulti.

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

Tipologia di struttura: Struttura a carattere semiresidenziale rivolta esclusivamente al trattamento di persone con
disturbo dello spettro autistica, operativa nell'arco di 3/6 ore di attivitd diwna,

Modalita di accesso: Valutazione da parte dell'UVM.

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

Standard di struttura: Manuale di Aulorizzazione e Accreditamento DGR 591P/ 2008 ¢ s.m.i.
Standard di personale: Le figure professionali previste e il loro impegno orario devono essere adeguale alle altivita
richieste dall’intensitd dei programmi erogati e dai livelli di intensitd assistenziale offerti secondo il seguente prospetto:

Lta evolutiva:
¢ Medico Neuropsichiatra infantile: 9 minuti al giomo per paziente
¢ DPsicologo: 16 minuti al giormo per paziente

»  Terapisti della neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva o figure equivalenti riabilitazione psichiatrica: 48

minuti al giorno per paziente &-‘_0 i
-
2)
¢  Educatore professionale: 48 minuti al giomo per paziente 2 /
B

o Logopedista: 24 minuti al giorno per paziente

o Assistente sociale: 6 minuti al giorno per paziente

o (OSS: 9 minuti al giorno per paziente
Pazienti adulti:
s Medico Psichiatra: 4 minuti al giorno per paziente
o Psicologo: 9 minuti al g‘iomu per paziente
o Terapisti della riabilitazione psichiatrica o terapisti accupazionali: 80 minuti al giorne per paziente
¢ Educatore professionale: 80 minuti al giomo per paziente
o Maestro d'arte: 9 minuti al gioro per paziente
e Assistente sociale: 3 minuti al giorno per paziente
e (S8S: 18 minut al giormo per paziente

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

“Tarilfa: cenlro diurno cld evolutiva: 99,21 eurg; centro diurno pazienti adulti: 117,64 eure

Fabbisogno: Fnbbisogl1o defmito dal DCA n. 117 del 28.09.2016, incrementato di un valore massimo del 20% su base |
provineiale per I"assistenza in eta adulta.
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Muelei residenziali dedicati per Pautismo

in etd adulta

Bisogno da soddisfare: pregramini a media intensita vista la stabilita della condizione clinica, finalizzati a consolidare
un funzionamento adeguato.

Tipologia di utenza: pazienti con profilo psicapatologico stabile e con compromissiani del funzionamento personale ¢
|| sociale gravi o di gravit? moderata,

Tipologia di struttura: Struttura riabilitativa di tipo comunitarie (fino ad un massimo di 12 PL) & meadia intensita
riabilitativa, vista la stabilita della condizione clinica, e alta integrazione socio sanitaria.

Modalitd di accessa: Valutazione da parte dell'UVM

Dirata di degenza: La durata massima del progranuna non pud essers superiore a 12 mesi, prorogabile di volta in
volta peralti 12 mesi, con motivazione scritta e concordata con il CSM di riferimento.

Standard di struttura: Manuale di Autorizzazione e Accreditamento DGR 591P/ 2008 e 5,m.i,

Standard di personale: Le figure professionali previste e il loro impegno orario devono essere adeanate alla attivita
richieste dall’intensita riabilitativa alta dei programmi erogati e dai livelli di intensitd assistenziale offerti sccondo il
sepuentc prospatto;

©  Medico Psichiatra: 12 minuti al giomno per paziente

=  Psicologo: 20 minuti al giono per pazients

¢ Infermiere: 120 minuti al giorno per paziente

¢ Terapisti della riabilitazione psichiatrica/terapista occupazionale 70 minuti al giorno per pazienta
e OTA/OSS: 120 minuti al giorno per paziente

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

1l coordinamento ¢ affidato el Medico Psichiatra

E’ prevista la reperibiliti medica

Tariffa: 238, 76 euro

Fabbisogno: 1 pl ogni 30.000 ab.

L’accesso ai servizi ambulatoriali, semiresidenziali ¢ residenziali ¢ subordinato ad una valutazione
multidimensionale del bisogno, cffettuata da parte di una equipe multiprofessicnale, composta in conformitéa
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'abbligo inderogabile della presenza del Neuropsichiatra
infantile per I’eth evolutiva ¢ dello Psichiatra per Petd adulta nella composizions dell’ UVM.
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4.1.6 bis Nuclel Residenziall dedicati-per I"Autismoe In atd Adulta

Strutture residenziall finalizzate all'accoglienza, all‘assistenza, al mantenimente. efo
recupero dell'autonomia residua di persone con disturbo dello spettro autistice, anche
temporaneamente prive del sostegno famlllare, caratterizzat= da medla intensitd
assistenziale e media/alta complessith arganizzativa.

I nuclel residenziali dedicati per l'autismo in eta adulta hanno una capacitd ricettiva
massima i 12 posti letto,

L'accesso alla struttura avviene previa valutezione da parte del'U.v.M. (Unitd di
Valutazione Multidimensionale).

codice paragrafa
NRAA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

La struttura & locallzzata In zona urbana, oppure In zona collegata ad un agglomerata
urbang faclimente ragglunglblle con mezzi pubblici. | Nuclel residenziali dedicati per
I'autismo in eta adulta non pud essere collocata allinterne di un edificio condominiale
destinato a civile abltazlone

E' presente uno spazio comune all'aperto dl almeno 4-mh per ospite (giardino, terrazza,
ecc.) '

AMBIENTI COMUNI

Gli spazi per i servizi generall comprendono:

a} spogllatolo per il personale con servizi (glenici e doccia seconde la narmativa
vigente

b) cucina, dispensa e lavanderia adeguat! alle modalith organizzative adottate per la
gestione del relativi sarvizi

c) deposito/locale blanchena sporca
d) depositeflocalze blancheria pulita
&) lacall per [= attlvith amministrative

f) locall pranzo dl dimensione complessiva non inferiore 8 mq.3 per ospite

g} lecall per attivitd aggregative, ricreativo-culturali e di socializzazione con
superficie non Inferiore @ mq.4 per ospite

E’ presente un ingresso con portinerle, area di accoglienza con linea telefonlca a
disposizione deali ospiti e servizl Iglenicl per | visitatori

Sene prasenti servizi igienici, collegati aqli spazi comuni, attrezzat! per la nen
autosufficienza in numero dl almena une per nucleo distinti per sesso

E’ presente un locale per eserclzio di culto e camera mertuarla con relative servizio
lgienico

Sono presentl un Implanto montalettighe e un ascensore di dimension tali da permettere
|'accesso delle carrozzine

E' presente una procedura per madalitd di custodia di valori & benl parsonali

Par I'erogazione di prastazioni sanitarie sono presenti:

a) locale ambulatorio con servizio loienico

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

c) serviz| igienici In prossimita di palestra -ed ambulatori fruibili anche da utenti in
' carrazzina E !

d) spazio per deposito di attrezzature, ausill, presidl @ materali di consumo

2) armad| Idonel alla conservazione dei farmaci
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AREA DI DEGENZA

10 Ogni nucleo residenziale dedicato per 'autismo in eta adulta & dotate di:

a) camere di degenza, dotate di servizi igienici conformi al requisiti di legge in

materia di abbattimento delle barriere architettoniche ¥ I
b) spazio cucina/pranzo/sagglorno s No
¢) bagno assistito Si No
d) locale per il personale Si No
Nata:
Le suddette dotazioni possono essere collocate su un piano 6 su pid plani. In tal caso deve
assere prevista la presenza di un ascensore.
11 La superficie utile minima per le camere &:
a) camera ad un posto letta non Inferiora a 12 mq Si No
b) camera a due posti letto non inferiore & 18 mq Si No
Sono present! servizl Iglenici attrezzati per la non autosufficlenza collegati alle camere in
numero di 1 ognl camera a due posti e 1 ogni due camere ad un poesta, di dimensioni tall
i3 da permettere ['ingresso & la mavimentazione delle carrozzine. Nel caso di strutture i No
operantl € ammessa la presenza di un servizio igienica attrezzato per la non 2
autosufficienza ogni 2 camere e, In ogni caso, almenao 1 ogni 4 ospiti ancorchi i servizi
Iglenici non siano collegati In camera
13 E presente implanto d| allarme/chiamata per ognl posto [etto e in ogni servizio igienico Si No
i4 Per ogni camera € garantlte I'agevole mavimentazione delle carrozzine Si No
15 L'arredo della stanza camprende:
a) letto articolato (preferiblimante a dus snodi) regolabile In altezza con materassa Si No
& cuscino antidecubito 1
b) comadino can vassoio servitore Si No
c) armadio/guardaroba singolo con chiave Sl No
d) tavolo e sedla Si No
e) luce personale Si No
i6 Sono presenti;
a3) luci di emergenza notturne Si No
b) linea telefonica a disposizions degli ospitl Si No
£’ presante un impianto di riscaldemento o di climatizzazione che assicuri una temperatura
17 degli ambienti di 209/22° centlgradi nel semestre invernale (ora solare) e possibilmente <l No
. non inferiore a quella esterna per pid di 6° gradi centigradl (e comunque nan inferiore a
20° centigradi) nel semestre estivo (ora legale)
18 E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente |a funzionalitd, dotato di:
¥ a) pallone autoespansiblle con maschere di varie misure si No
b) cannule orofaringee di varle misure - - No
c) sfigmomanometre con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe ¢ agocannule Si No
e) materiale per medicazione 1 St No
) farmaci salvavita Si No
a) defibrillatore con pacing esterno Si No
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVE s ¥ 5 . 2
Nei Muclei Residenziali Dedicatl per |'Autismo in eth Adulta & prevista la funzione del si No

Direttore Medico di Struttura

Pagina 2
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L'organigramma del personale prevede la presenza delle seguenti ‘professionalita:

a) un Medico specializzatg in Psichiatria can la funziene di coordinamento del
EBrvizio sanitario

b) psclalogo

c) Infermiere

d) terapista della riabjlitaziane psichlatrica/teraplsta occupazionale
&) OTA/0S55

Clasun turno divrnofnotturng Prevede obbligatoriamente Ja presenza din. 2 infermieri o,
in alternativa, di n.1 infermiere pill n. 1 QTA/OSS

E prevista le reperibilits medica

E' presente una procedura che regolamenti le eollaborazioni con le associazionl di
volontariato per attivit integrative di supporto, soclalizzazione e di interazione con je
risorse del territoria (volontarl, gblettari ecc,)

E' garantita |2 valutazione multidimensionzle attraversg appositi strument| validati del
problem|/bisogni sanitari, cognltivi, psicologlei e sociali dell'ospite al momenta
dell'ammissione e periadicamente agalornatl

Per ognl paziente & redatto un Piane dl Assistenza Individuzltizzato (PAI) corrispondente ai
prablemi/bisagni Identificati :

Sono presenti pracedure & linge guida che regolamentans e madalita di erogazione
dell'assistenza nel rispetto delle logiche dell'équipe Interdisciplinare

E' garantita la raccolta dei dati delle singole valutazioni multidimensional tale da
permettere Il controllo continuo delle attivith della struttura

Sono previstl | collegamanti funzionall ed organizzativi {pratocolli/precedure) con Ia pit
vicina struttura ospedaliera dotata di Pronto soccorse e rlanimazione

E' redatte un registro di carico € scarico di tutto il materiale In uss con le relative scadenze

Viene affettuata una raccolta e tracmisslone delle schede di Classificazione del case-rmix
secondo |l slstema RUG

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

E* presente un foglio dlinico-terapeutica assistenziale per clascun pazlente che document
Iattivita svolta, custacita nel rispetto delle vigenti nermative sulla tutela della privacy e
sul trattamanto del datf sensibill

Sono presenti procedure per:

a) la gestione delle emergenze

b) il baane e la doccla

c) Iiglens orale

d) l'lgiene a letto

) per la somministrazione di Farmaci

f) la prevenzione e Il trattamento dell'incontinenza urinaria & fecale

a) per la regolamentazione dell'accesso dei Medici di Medicina Gengrale (MMG)
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4.2.7 CENTRO DIURNO DISTURBI DELLG SPETTRO AUTISTICO

[ Centri Diurni erogano attivitad abilitative rlabilitative e psice-ecducative per aumentars |l
gradiente di indipendenza dei pazienti in cta evolutiva e dei pazienti adultl con disturbe
dello spettro autistico.,

I Centri Diurni sono in collegamento funzlonale con | Servizl terrltoriali competenti per
fascia di eta,

L'acessso alle strutture avviens attraverse la valutazione da parte dell'U, V...

Se collocate In un edificlo a pib planl, devono occupare esclusivamente il plans terra con
accesso aubonomao. La struttura gia operante che non sia collocata al piano terra, deve
essere dotata almeno di un ascansore al sens! 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 & ublcata In zone urbariizzate, integrate con il pressistenta contesto, oppure in
zone collegate mediante mezzl pubblicl o con mezzi privatl garantiti dalla struttura, con un Sl No
agalomerato urbano

I'locall e gli spazi della struttura seno correlati alla tipologia, al volume delle prestazioni

erogate ed al numero degli utenti < N
Le dimensloni dei locali, gii arredi e le attrezzature sono adeguati e coerentl in relazlane Si Mo
agli interventi effettuatl
Gli edifici che accolgone le strutture sono in regola con le norme Igienlco-sanitarie relative

a alle civlli abitazioni e con le disposizian! In materiz di accessibllith ed eliminazione delle & Na

barrlere architettoniche negll edifici privati (Lagge 13 del 9 Gennzio 1989) ed adeguati alla
normativa vigenta In materia di salute ¢ slcurezza sul lavere

5 E'presente la seguente dotazione minima degli ambienti

a) locall per attivita individualizzate sebbene In plccolo gruppo max 3/4 utentl (di
superficle minlma parl a 3 mq per persona) datati anche di tavolo per attivita di Si No
socializzazione

b) locale per attivitd di logopedia Sl No
c) locale per attivita dei laboraterl (manipolativi e corporel) S No
d) locale per colloqui clinicl € d equipe 81 No
&) locale per attlvitad psico-matorla ) S No
f) locale di sogglorno/pranzo per ospiti a cul sono erogzte prestazioni di 6 ore al s No
giorno (dl superficie minima pari a mq 3 per persana)

q) servizi igienicl per pazienti distintl per sesso In misura di 1 ogni 11 ospiti Si No
h) un servizie igienico attrazzate per la non autosufficienza Si No
A} un locale spogliatolo con annesso servizio igienico per Il personale, distinto per <) No
SEs50

1) un locale per attivita amministrativa, accettazione, archivio Si Nao
m) un focale destinato a deposito di materiale d'usg, attrezzature e strumentazioni Si No |
n} uno spaﬁnfarmadiu per materiale p-ullm . . Si No
o) une spazic/contenitore per matertale sporco - : T8 No -

Pagina 1
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REQUISITI MINIMI TECNOLOGICK

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

a) pallone Ambu autoespansiblle con maschere di varle misure Si No
) cannule orofaringee di varie misure Sl No
¢) sflgmomanomelro con fonendascopio Si No
d) laceio, siringhe € agocannule Si No
g) materiale per medicazione . Sl No
f) fFarmaci salvavita Sl No
g) defibrillatore can pacing esterno Si No

7  Sano presenti, in relazione alle attivitd svolte nella struttura:

a) attrezzature efo materiall per le valutazion testologiche delle varie arae specifiche

del disturbo (comunicazione, autenomia, socializzazione, motricita, cognitiva) a Mo
: . ) . -
b) materiale didattico- educativo e abilitativo Ivl compreso quello per attivita S No «}"Q"Z
occupazionali /
¢) attrezzature e materiall per attivita psico-motoria Si Mo :
d) attrezzature & materiall per [ laboratori per attivita eccupazionall Si No Y- \
e) attrezzature e presidi per reallzzare Ie varie tipologle di esercizio terapeutico e di S No ; '6‘*_3
rieducazione negll ambienti dedicati per attivita individuali efo di gruppo .
8 E' presente implanto di allarme/chiamata In ogni servizio iglenlco Si No
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
a I Coordinamentc & affidate ad un medice specialista In Neuropsichlatria infantile o S No
Psichlatria presente nell'organico della struttura
10 Sono present| procedure e protocolli derivati da linee guida nazionali e internazionall (EBM) 5i No

per autismo

E' garantita 'aperturs di & ore al giorno per | ragazzl non scolerlzzatl e giovani adult & 3
11 ore per i bambinl e ragazzi scolarizzall per un totale masslmo, rispettivamente, di 38 e 15 5i No

ore di frattamento settimanale

E’ garantita |'apertura per & g!ot-'ni |a settimana al ragazzi non scalarizzatl e glovani adultl e

5 i : 7 7 .
: dl 5 alorni per i bambini e ragazzi scolarizzatl 2 No
i3 E’ garantite un collegamento con le strutture sanltarie e sociali present! sul territorio & can i No
le scuble g
14 E' garantlta la valutazione multidimensionzle attraverso strumenti validatl si No
15 Le prestazioni contangaono la saguenti atlivita:
a) educativa, per || miglioramento della relazione, dell'attenzione e della S Na
comunlicazione
b) di colloqui psicologici Si No
c) di laboratori -manipolﬂtivl e corporei ' : 517 No
d) psico-motoria . ) - i No
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Sono garantite attivita tese a creare delle alleanze terapeutiche con | genitori che .
‘permettanc di : :

a) fernire una formazione coordinata e continuativa can modull Intensivi ai genitori di
0spiti presi In carico che hanno ricevuts una diagnosi recente, questa anche 5i No
avvalendosi delle associazioni riconosciute di genitori (parent-training);

b} fornira Informazioni sul percorso riabilitativo ed educa[ivo.e le nozloni necessarie

alla gestione guotidiana del proprio figlio con cadenza almena bimestrale. St e
c) strutturare una partnership tra | professionisti dell'égulpe ed i familiari degli ospiti, < No
soprattutte nella definizione degl] obiettlvi dal progetto terapeutico
E’ garantita la presenza, in relazione alle attivitd previste, di equipe
multidisciplinare composta da:
a) Neuropsichlatra Infantile e/o Psichiatra Si No
b) Psicologe Si No
<) Terapista della neuro & psicomotricitad dell'eta evolutiva o figure equivalenti (sols 5 No
per I'etd evolutiva) '
d) Terapista della riabllitazione psichiatrice o terapista occupazionale (solo perl' ati sl Mo
adulta)
&) Educatore professionale Si No
f) Logopedista (solo per l'eta evolutiva) . St No
g) Maestro d'arte (solo per I'eta adulta) Si MNo
h} Assistente Sociale Si No
1) oss Si No
E' presente documentazione cliniea (cartella clinfca) per ciascun utente ova sia definito il
18 Progette Rizbllitative Individuale (P.R.1.) e Il pregramma rlabilitative (oblettivi, interventi, s Mo
medalita di verifica), custodita nel rispetto della vigent! normative sulla tutela dells privacy
& sul trattamento del dati sensiblli
19 Nellz cartella clinica vl & evidenza dalle modality con cui vengono garantite la continuita 5 No
terapeutica ed [ collegamenti con le altre strutture territorlali J
20 I P.RI & formulato dall'equipe multidisciplinare st No
21 La struttura deve dotarsi di carta del servizl Si No
23 SONO previsti incontri di sestegno alle famiglia e attivitd soclallzzant! con Il contesta si Mo
territorlale esterng i
1 Dgni ospite & dotato di un Progetto Riabllitative Individualizzato (PRI) scggetto a verifiche o No

periediche da parte del personzle responsablie sanitario territorlale dell'UVM
&' presente una procedura che regolamenti le collaborazioni con le assoclazioni dl

24 volontarlato per attivita Integrative di supporto, sociallzzazione e di interazione con la Si No
risorse del territario (volentari, obiettorl ecc,) "

25 E' adottato un registro degli 0spiti presenti nella strutturs quotidianamenta aggiamato Si No
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5.11 bis Ambulatori dedicati per I'autismo
Par ambulatori dedicali per l'autisme si intendano lz strutture sanitarie preposte alla
erogazione di intervent abilitativi-riahilitativi svolti in setting assistenziali individuali o di
aruppe (piccole gruppo: 2-3 utentl) finalizzati alla presa In carico multidisciplinare delle

persone con ASD, tramite Pregette Riabilitativo Individuale, L'accesso all'ambulatorio avviene
nrevia valiibazione da narte dell'LIVM (1nikd di Valutazinne Miltidimensinnala)

codice paragrafo
ADA

REQUIE-ITI MINIMI STRUTTURALI

L'ambulatorio & collocato in zona faclimente accessibile anche a pazienti disabill, dotata di
adeguata segnaletica & Lale da favarire agevole afflusso dl pazienti

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

I locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume delle prestazioni erogate

1l locale ambulatorlo permette |'accesso ageveole ai pazienti in carrozzing o che utilizzano
d=ambulatori o altrl auslli per la deambulazione

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

E' presente locale/spazio per accettazions e attivitd amministrative/archivio
Il locale ambulatorio ha una superficle non inferiore a 10 mg

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

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 amhiente palestra in maniera tzle da permetters contemporaneamente
I'esercizio terapeutico (o l2 attivita dinamiche) di 6 pazienti

Per ogni ulteriore pazlente presents contemporaneaments, la superficie della palestra deve
essere incrementata di 5 ma

Sono presenti servizi igienici distinti per pazienti e personale

E' presente almeno un servizlo igienico assistito

E' prasenl.;e spazloflocale adibito a deposito di materiale pul\'l‘ok

E' presente |ocale adibite a deposito di materiale sporco

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

Sone presenti spazifarmadi per deposito dj materiali d'uso, attrezzature, strumentazion

E’ presenté un locale spegliataio per il personale seconde quanto previste dalla normativa
vigente in materia di salute e sicurezza sul lavora

I locali hanne pavimentl lavabill e disinfettabili

Si

]|
sl
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
s
Si
Si

Si

Si

Nao

Na
No

No

No

Mo

No

No

Nao

No
No
No
No
No

No
No

No
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20 1 locali sono dotati di pavimento con raccordo arrotondata alle pareti . . St No
21 I locali hanno paret! con rivestimento impermeabile e lavabile per un'altezza di almeno 2 mt. Sl Ne
22 1 locall sono dotati di porte a superficie lavabile Si Ne
23 elle sale dedicate alla esecuzione di prestazioni & presente un lavabe in acciaio 0 ceramica Si No
" ¢on comando non manuale
24 Gli arredi sono a superficie facilmente lavabile e disinfettabile Si No
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
25 La dotazione strumentale & correlata quantitativamente e qualitativamente al bisogni ) No
"~ dell'utenza e alle diverse tipologle di attivita erogata
26 E' presenteun impianto telefonico utilizzabile da parte di tutti gli utenti S No
27 Sono presenti allrezzalure e presidi per realizzare le vaile tipologie di intervento abilitativo- St No
riabilitativo negli ambienti dedicati, per attivitd Individuali e/o di gruppo
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
78 L'ambulaterie dichiara la tipologia di tutte le prestazion| erogate con contestuale S N
visualizzazione dei costi per prestazione ed Il calcolo dell'eventuale ticket i
'3
i R
29 F' garantita la globale presa in carico del paziente per ['intero Iter abllitativo-riabilitativo Si No ‘\\ {q.
. Yo
30 E' presente una cartella ambulatoriale che contenga i seguenti dati: \%!:
a) dati anagrafici del paziente Si No
b) individuazione e valutazione dello spettro dei disturbi Si No
¢) relativo gradiente di modificabilita dei disturbi Si No
d) ablettivi del pragetto/programma rlabllitativo individuale Si No
e) gll oblettivi e i risultati raggiunti Si No
1 1l Coordinamento dell'ambulatoric & affidato ad un medico specialista in Neuropsichiatria S No
Infantile
32 E’ garantita la presenza, in relazione alle attivita dell'ambulatorio, la presenza delle s No '
saguenti figure professionali:
a) medico specialista in Neuropsichiatria Infantile Si No
b) psicologo ; Sl No
c) logapedista : Sl No
d) terapista della neuro-psicomatricita dell’std evolutiva Si No
e) terapista occupazionale o In alternativa terapista della rieducazione Psichiatrica o S Ne
educatore professionale
f) assistente sociale Si No
13 Sono presenti protocolli relativi al progetto/programma riabilitative individuale conformi e S No
coerenti alle Linee Guide nazionali e reqgionali
34 E' presente una procedura per la custodia della cartella ambulatoriale nel rispatto della ) No
vigente normativa sulla privacy )
E' redatto un Progetto Riabilitative Individuale (PRI} con specifica indicazione delle attlvita

N Opdividuali e di gruppo come da valutazione da parte dell'UVM 1 st Mo
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36 E' garantito una adeguato accesso e una adegL_:ata informazjone al familia'rl nonché ung
specifico addestramento : ! ;

37 FE' garantito uno speclifico intervento educativo del paziente
Le prestazioni riabilltative sono erogate dal centro in forma individuzle o a piccoli gruppi

38 anche a domicilio e/o pressa | luoghi frequentati dalla persona con disturbi dello spettro
autistico

'_Si

Si

Si

No

No
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ASR ABRUZZO .
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n® 1070 Partenza
1110772017

Pescara, 11/07/2017

Oggetto: Trasmissione documento tecnico: Disciplina attuativa L. 134/2015. Disposizioni in

& 0 ALl

BRUZZO

AGEMZIA BANITARLA REGIONALE

ALLE -
BAaTo c?e arta integra
iy ' Ire alla ggi,

IL

Al Sig. Dirigente Servizio
Programmazione Sociosanilaria
Dott. Germano De Sanctis

materin di disturbi dello spettre autistico.

Genlilissimo,

Nell'inviarLe il verbale dell"ultimo incontrp del gruppo tecnico ristretto istituito per le valutazioni
del sistema tariffario sulla materia in oggetto, coma da richiesta del Dipartimento per la Salute, si
frasmetle il documento tecnico, con allegate tabelle sinottiche e schede di autorizzazione e
acereditamento, sottoposto a drafting in quanto discipling attuativa della L. 134/2015. 11 documento,
infatti, i cui contenuti sostanziali sone stati approvati con verbale del 25 gennaio 2017, & stato

elaborato in attuazione dell’art. 3 della legge 134/2015 ¢ in conformita con 1art. 2 comma 4 e con
£8

IFart. 13 comma 1 lettera a) della L.R. n. 12 del 2 maggio 2016.

Restando a disposizione per approfondimenti, si inviano cordiali saluti.

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTI, 9 - 65127 Pescara — Tel. 083 450871 - Fax 085 4508720
diresloncgoneralemasrabruzzo.it P.E.C. infofipec.asrabruzze.it - www.asrabruzzo.it
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T Ty
11 Direttore
Alfonso Masecitelli

}39

hy @‘?nf.E'S o



Pag. 52 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVII - N. 103 Speciale (11.10.2017)

ALL. 1B

B

¥  PReT. RA/RIOTLI [LT
S L -.-U'-‘w-—fﬁ——) 5
AGEMZIA S MITARIA REGICTIALE DL &3 /g;g._{?/:gg_,f z
Pescara, 3/8/2017 :
Al Dirig igente Senviznl
ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 1198 Parienza
03/08/2017 e po. Al Componente la Giunta con delega

' alla Programmazione Sanitaria

Dett. Silvio Paolueci

ALLEGATO come pane |nrag_'r%r,|fe allg del!

herazlone n. 2{] 17 Al Direttore del Dipartimento
LA GiUN'r; per la Salute ¢ il Welfare
AN Dott. Angelo Muraglia

Ogpgetto: Richiesta chiarimenti. Riscontro a nota prot. n. RA/0204452/17/DPF009 del 1/8/2017.
Documento Tecnico: Disciplina attuativa L. 134/2015. Disposizioni in maten': di disturbi dello
spettro auntistico.

In via preliminare, va ribadite che il Documento Tecnico concernente la disciplina attuativa della T.
n. 134/2015, con annesse linee guida regionall, elaborato con il supporto tecnico di un gruppo
regionale di lavoro, risponde al mandata conferito ai competenti servizi del Dipartimento per la
Salute & alla ASR Abruzzo dal punto 4 del dispositive del DCA n. 38 del 28/3/2014.

1l sopra citato Decreto nel recepire I’Accordo State-Regioni n. 132 del 22/11/2012 ha posto alla
Regione tra ’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 attualith, in considerazione dell’intervenuta disposizione prevista dall’art. 60 del
DPCM 12 gennaio 2017 di approvazione e aggiornamento dei nuovi LEA.

Tanto premesso, sia ’incremento dei posti letto dei Centri Diumi per "autisme che il fabbisogno
aggiuntivo di posti lstto residenziali dedicati alle persone adulte con autismo (art. 13 della proposta
di disciplina attuativa) sono deterininati secondo gli standard della programmazione regionale
vigente, rapportati alle previsioni del DCA n. 117/2016. Al rignardo, il fabbisopno regionale
residenziale e semiresidenziale approvato dall’vfficic commissatiale, come esplicitamente
richiamato 2 pagina 26 del Documento Teenico recepito con il DCA n. 117/2016, rappresenta il
livello della potenziale offerta, risultando coerente con 1 precedenti cicli di programmazione. A
_conforto di quanto sopra, come coitettamente richiamato nella nota in oggetto, il disposto del
comma 3 dell’art. 13 della propasta tecnica di disciplina ativativa della L. n. 134/2015 prevede
espressamente che Je procedure di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitaric e
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. & quater del D. Lgs. n. 502/1992, debba avvenire nei termini e alle
condizioni previste dal bande regionale predisposto e pubblicato nel BURA.

A‘SR ABRUZZ0 - AGENZIA S.Ai\]'[TARlA RE!}IGNALE
Vin Attilic MONTI, 9 - 65127 Peseara - Tel. 085 450871 ~ Fax 085 4508720
divezionegenernle@asrabrnzzo.it P.E.C. info@pec.asrebruzzo. it - www,asrabruzeo.it
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D’altronde, i dus procedimenti sono ontologicamente differenti e rispondone a logiche
completamente diverse: Pautorizzazione tende a conformare I'attivitd dei privati 2l rispetto di
raquisiti prestabilifi legati al presunto fabbisogno (fabbisogno dutorizzatorio), 'accreditamiente,
invecs, & realmente funzionals al potere autoritativo di programmare (fabbisogno accreditabile)
I'attivita privata in relazione all’esigenza di razionalizzazione del sistema sanitario e di
contenimenta della spesa pubblica. In tle ottica, & opportuno ricordare la decisione n. 550/2013 del
Consiglio di Stato, che ha precisato che “ le valutazioni ineventi all’indispensabile contenimento
della spesa pubblica ed alla sua razionalizzazione hanno la loro sede propria nei procedimentt di
accreditamento, di fissazione dei “tett] di spesa” e di stipulazione dei contratti con i soggetti
acereditati; procedimenti distinti e susseguenti (sia logicamentie che cronologicamente) rispetto a
quello relativo al rilaseiodella pura e semplice antorizzazione, ¢he & quella di cui si discute”.

Non appare superfluo, per queste ragioni, richinmare 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 miswe idonee alla realizzazione di una rete regionale dei servizi, non
ultimo la disponibilith sul territorio di stuttare semiresidenziali e residenziall accreditate,
pubbliche e private, con competenze specifiche sui disturbi dello spettra autistico. Pertanto, solo in
conformita della valutazione della rispasta assistenziale socio-sanitaria ai bisogni delle persone con
DSA da parte del Centro Regionale di riferimiento per I’ Autisma (art. 3 comuma 1 lettera a) della
proposta di disciplina attuativa), e all'esito delle eventuali richieste presentate dalle Aziende
Sanitarie, in quanto enti pubblici titolari di strotture sanitarie e socio-sanitarie, di programmi di
realizzazione efo riconversione di strutture per "aufismo, sard passibile, a parere dello serivente,
che il fabbisogno autorizzatorio possa essere oggelto di bandi regionali finalizzati
all’accreditamento istituzionale. Tale orientamento spiega la ratio dell’art. 13 co. | della proposta di
disciplina attuativa della L. n. 134/2015 che rinvia alla Giunta Regionale I'approvazione della
definizione del fabbisogno dei servizi della rete integrata di assistenza per i DSA.

In ulfimo, giova ricordare che ’art. 12 del Patto per la Salute 2014-2016 stabilisce per le Regioni in
Piano di Rientro che i nuwovi Programmi operativi di organizzazione, di riqualificazione e di
wafforzamento del SSR prevedano interventi di riorganizzazione e riqualificazione idonei a garantire
congiuntamenie il persepnimento dei LEA e dell’equilibrio economico finanziario, assicurando la
coerenza nelle articolazioni aziendali.

Restando a disposizione per ulteriori chiarimenti, si inviano distinti saluti

U hetto, i”i{%
(g Il Diretfore
%;'.‘ .-

Alfonso Maseitelli

el -

-Si allega alla presente la ritrasmissione della docunentazione tscrica.

" ASR ABRUZZ0 - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Atlillo MONTI, 2 — 86197 Pescara - Tel. 0BS 450871 - Fax 085 4508720
direzionegenerale®agrabruzzo.it P.E.C, Injo@pes.aszabruzzo. it - www.asrabruzzo.it
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GIUNTA REGIONALE D' ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E 1L WELFARE
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA — DPFQ09

Prot. n. RA/0204452/17/DPF00Y 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 pasia elettronica certificata

e ]].C.

Al Componente la Giunta
con delega alla Programmazione Sanitaria
SEDE

Al Direttore del Dipartimento
per la Salute e il Welfare
SEDE

OGGETTO: Risconiro alla Vs. Nota Prot. n. 1070 del’11 luglio 2017 avente ad oggetto 1a
“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”
(FASINESSO, :

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: dpf00S@pec.regione.abruzzo.il
Sito internet: www.regione,abruzzo. it
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ABRUZZO

Il 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 & 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 salutl.

11 Dirigente del Servizio
Dott. Germano De Sancfis
(firmato digitalmente)

Via Conte di Ruvo n. 74 — 65127 Pescara (PE)
Tel.: 085/7671 ~ Pec: dpf009@pec.regione.abruzzo.it
Sito internet: www.regione.abruzzo.it
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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it



