REGIONE ABRUZZO

IN BREVE

La Regione ha definito la rete di servizi per I'auismo, che fa capo al "Centro Regionale di Riferimeto
per I'Autismo” (CRRA) del Presidio Ospedaliero S.Sévatore Coppito-Aquila che si occupa dell’'eta
pediatrica, e si articola sul territorio in ottor®e Diurni di trattamento educativo-riabilitativo per bambeéni
ragazzi affetti da disturbi dello spettro artistid@ L.R. n. 92 del 1997 definisce organico e fanizdi
ciascun Centro.

La Regione ha adottato nel 2004 apposite Linee gaidoer I'autismo per la diagnosi ed il trattamento
basate sulle Linee Guida della NAS (National Autigt Society); il Piano Sanitario Regionale (PSR) 2008-
2010 indica i principi ispiratori per la creaziodeuna rete di servizi per I'autismo e ulterioriiettivi di
prevenzione, cura e riabilitazione.

Nella fase attuale il Centro regionale di Riferim@e temporaneamente inagibile a causa del tetoedsd
2009.

La persona adulta affetta da autismo e seguit®igairtimenti di Salute Mentale delle singole ASL.

DESCRIZIONE DELLA NORMATIVA

Con la legge regionale n. 92/1997 é stato istitilit@entro Regionale per le Psicosi infanfilartendo dalla
constatazione di una grave carenza assistenzibterrieorio abruzzese per i bambini ed adolescafiétti
da disturbi generalizzati dello sviluppo, precedergnte definiti psicosi infantili, facendom® punto di
riferimento di alta specializzazione per la diagndsi disturbi dello spettro autistice per le attivita di
studio, ricerca e supervisione clinica e terapautic

La stessa legge prevede che nella Regione Abruamo sstituiti Centri Diurni per la prevenzione,dara e

il trattamento educativo di persone affette daudistdello spettro autistico in numero pari ad wgmi 150
mila residenti, gestiti in collaborazione e convene fra le Aziende Sanitarie Locali territorialnben
competenti e Fondazioni del privato-sociale cariaitate da acquisita esperienza nel trattamentoatido-
riabilitativo di soggetti affetti da autismo e dtsite prioritariamente da loro familiari in adezenalla L.R.
10 marzo 2008, n.5 — Un sistema di garanzie pgallste — Piano sanitario regionale 2008-2010.

L'attivita del Centro Regionale integra le risoesgstenti sul territorio ed in particolare quelterite dai
Servizi territoriali di Neuropsichiatria infantiledi ogni singola ASLprevisti dal PSR 1998-2001 e dal
Progetto Obiettivo regionale per la Tutela dellallBa Mentale in eta evolutivdi cui allaL.R. n. 93/2000
(questa legge prevede di destinare 1'1% del foraditario regionale per la tutela della salute meritaeta
evolutiva).

L’iniziale "Centro Regionale per le Psicosi Infdifiti € stato successivamente ridenomind@entro
Regionale di Riferimento per I'Autismo" (CRRA) opera coménita Operativa @mplesa della Azienda
USL di L'Aquila Unita operativa neuropsichiatria Infantile deégidio ospedalier®&.Salvatore Coppito-
Aquila, erogando attivita in regime ambulatoriale e in dayvice e di ricovero ospedaliero diurno (day
hospital).

Nellanno 2002 si avvia anche la collaborazione Itt@sociazione delle famiglie e il servizio pubtsi
(Centro di riferimento regionale).

Nel settembre 2003 é attivato il Centro specialistper la diagnosi e cura dei disturbi comunicativi
relazionali (0-2 anni), nell’ambito del Centro derimento regionale dell’Aquila.

Nel 2004 la Regione ha adottdtonee guida per la diagnosi ed il trattamento dritismo(basate sulle
Linee Guida della NAS, National Autistic Societypebblicate sul Bollettino Ufficiale speciale n. 88l 9
giugno 2004. Le Linee guida stabiliscono le modaier la diagnosi precoce, per lintervento teréipeu
(comunicazioni chiare alle famiglie; valutazioneinido-biologica con accertamenti laboratoristici e
strumentali per I'eventuale trattamento farmacalogiinterventi abilitativi ed educativi strutturagiuto
pratico e sostegno psicologico alle famiglie; couitia dei servizi per l'intero ciclo di vita dellzersona;
coordinamento degli interventi e dei servizi) er@itano gli aspetti di organizzazione e di gestisoeio-
sanitaria delle problematiche connesse alla pa®lagtistica. Contengono una serie di indicazioni,
raccomandazioni e/o suggerimenti che si pongonoecpumti di riferimento per genitori e/o operatori d



diverso livello (medici di famiglia, pediatri di ba, neuropsichiatri infantili, psicologi, terapistiducatori,
etc.).

Nel 2006 e realizzata una rete di servizi (Ceniwirrd) sulla base di progetti obiettivo presentddille
associazioni familiari, D.G.R. n. 469 del 03 Magg6 e D.G.R. n. 817 del 03 Agosto 2007.

Nello stesso anno la Regione riconosce la CHATB@ion Cohen, S.Allen J., Gilberg C.), come scregnin
per I'individuazione dei casi a rischio da parté giediatri della Regione Abruzzo nel contratto gnedivo,
con la D.G.R. n. 532 del 22 maggio 2006.

Nel 2007 si potenziano le attivita per I'Autismddntile grazie alla partecipazione attiva al grupptavoro
per la tutela della salute mentale, finalizzateefinire le priorita per il Piano Sanitario Regiom&008-10.

Nel Piano Sanitario regionale 2008-2018ono indicati i principi ispiratori per la creaae di una rete di

servizi per l'autismo: continuita tra momento diagfico e terapeutico, precocita e intensita defaimeento

educativo-abilitativo, lavoro con i famigliari p&x gestione dei comportamenti problematici, attivae di

equipe multidisciplinare per l'integrazione scotast

Il Piano prevede il potenziamento delle attivita peautismo: conferma il Centro Regionale di Riferinen

per I'Autismo (CRRA) dell’Azienda USL di L'Aquilaghe costituisce il riferimento per la rete degli

interventi, e lattivazione diotto Centri Diurni (due per ASL provinciale) di ttamento educativo-

riabilitativo per bambini e ragazzi affetti da disbi dello spettro artisticocon le seguenti finalita:

- facilitare lo sviluppo psicologico degli utenti grén carico in un contesto naturale e stimolante;

- migliorarne l'interazione sociale e la comunicagaerbale e non verbale;

- consolidarne le abilita e competenze cognitive miigue potenziarne quelle esistenti;

- svilupparne l'adattamento emozionale e socialeutdaomia e l'indipendenza correggendone i
comportamenti disadattativi;

- consentire agli adolescenti un progressivo distad@ita famiglia e, quando possibile, I'inserimento
lavorativo.

Tali Centri sono gestiti in collaborazione e corgiene fra le Aziende USL territorialmente competent

Fondazioni del privato-sociale della Regione Abruzaratterizzate da acquisita esperienza nel imatito

educativo-riabilitativo di soggetti affetti da asrtio e costituite prioritariamente tao familiari.

I PSR 2008-2010 prevede anche il potenziamentoGsitro Regionale di riferimento per l'autismo

infantile (Ex Centro Regionale per le psicosi ifigncon le seguenti finalita:

- diagnosi e cura dei disturbi dello spettro autistic

- collaborazione con le strutture dei DipartimentiSdilute Mentale e Materno — Infantile delle Aziende
USL della Regione Abruzzo nonché con la Medicintadiiglia (PLS e MMG);

- coordinamento delle attivita socio-sanitarie deitdediurni di trattamento educativo — riabilitadiyper
bambini e ragazzi affetti da disturbo dello spe#untistico;

- promozione delle attivita di ricerca ed istituziaieborse di studio per lo sviluppo delle conoseeimz
materia di disturbi pervasivi dello sviluppo;

- implementazione di adeguate attivita di “audithap e civico.

Inoltre la Regione ha promosso o0 sostenuto inimatdi informazione, formazione e ricerca, in
collaborazione tra Regione, operatori sanitariaadio I'Universita e I'Associazione dei familiatiia cui:
Progetto di ricerca 2002-2005 sulla valutazione stavizi e dei programmi di abilitazione psicoedivea
per I'autismo;

- Progetto obiettivo 2006 “Cura e riabilitazione #eimbini e ragazzi affetti da autismo” per I'assigte
alle persone autistiche in ambito territoriale darcostituzione di Centri diurni cogestiti tra A%ld
associazione dei familiari Il Cireneo Onlus peutiamo (come previsto dalla delibera regionale6@ 4
del 3 maggio 2006 e successiva determinazione RG d&l 26/6/2006 della Direzione Sanita — Servizio
Programmazione Sanitaria);

- Progetto “Alleanza educativa” tra centro, scuokaraiglia per la provincia di Chieti per la formaze
degli insegnanti e l'integrazione scolastica deinbei e ragazzi con autismo per insegnanti c/o la
Facolta di Scienze della Formazione dell’Univerdiggli sutdi di Chieti (anno accademico 2006-2007).



LE NORME:

Legge regionale 20 agosto 1997, n. 9ktituzione del Centro Regionale per le psicosiirtii

Art. 1
E istituito nella Regione Abruzzo il Centro Regitmper le Psicosi Infantili.
Il Centro ha sede in L'Aquila, presso la Divisiddinicizzata di neuropsichiatria infantile dellackde USL,
convenzionata con I'Universita degli Studi de L'Agu

Art. 2
L'attivita del Centro é finalizzata alla eliminaz@ di ogni forma di disagio ai soggetti affetti patologia
psicotica infantile ed ai loro familiari, offre wservizio per il trattamento del paziente in manigiabale. |l
Centro razionalizza ed integra le risorse gia eststsul territorio, a tal fine configurando un pardi
riferimento di alta specializzazione per tuttittadini.
Il Centro si avvale della collaborazione della idinpediatrica e delle associazioni di volontariaperanti
nel settore.
E autorizzato altresi alla istituzione di borsettidio per lo sviluppo della ricerca e delle coroge.

Art. 3
Il Centro si occupa della fase preventiva in cala@zione con il Servizio Prevenzione Handicap
Neuropsicosensoriali della Regione Abruzzo (L.R54.del 1987), della fase diagnostica in collaborzz
con la divisione clinicizzata di Neuropsichiatidantile della USL de L'Aquila e del trattamentolghle in
collaborazione con i costituendi servizi territéiridi neuropsichiatria infantile della Regione Abro,
prevedendo anche attivita di formazione professeona

Art. 4
Il Centro é diretto sotto il profilo sanitario dasponsabile della Divisione clinicizzata di Newgicpiatria
infantile de L'Aquila e, sotto il profilo amministiivo-gestionale, dal Direttore Generale della USt
L'Aquila.

Art. 5
Il Direttore Generale deve prevedere la tenutandi contabilita analitica che consenta analisi coatpee
dei costi, dei rendimenti e dei risultati.
Al Centro sono assegnati almeno un Dirigente MebliBddi | livello e un assistente amministrativo.
Al Centro si applicano, in materia di compensazideka mobilita sanitaria, le disposizioni di clllat. 12,
3° comma, del decreto legislativo 30 dicembre 1993021 e successive modificazioni ed integrazioni

Art. 6
La Regione Abruzzo, per sovvenire alle esigenzanfiiarie del Centro, concede per l'anno 1997 un
contributo di L. 200.000.000 da erogarsi seconduddalita previste dalla L.R. n. 34 del 1996.
All'onere di cui al comma che precede si provveeeliante utilizzazione del Fondo Globale - Cap. 3230
con quota parte della partita n. 1, elenco n. ddahcio per I'esercizio in corso.
Nello stato di previsione della spesa del bilam®o |'esercizio finanziario 1997 sono apportatedguenti
modifiche in termini di competenza e cassa:
- Cap. 323000 denominato: "Fondo globale occorrgmte far fronte ad oneri conseguenti a nuovi
provvedimenti legislativi riguardanti spese corrent
- in diminuzione L. 200.000.000;
- Cap. 81527 di nuova istituzione ed iscrizioneSaltt. 08, Tit. 1, Ctg. 5, Sez. 08, denominato
"Contributo all'’Azienda USL di L'Aquila per l'istizione di un Centro Regionale per la psicosi irlieht
- in aumento L. 200.000.000
La partita n. 1 dell'elenco n. 3 e corrispondentameidotta.

1 D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 5Riordino della disciplina in materia sanitarian@ma dell'articolo 1 delliegge 23
ottobre 1992, n. 421(Pubblicato nella Gazz. Uff. 30 dicembre 1992306, S.O.).



La Regione Abruzzo, per sovvenire alle esigenzanfiiarie del Centro in oggetto, assegna con leeptes
legge un contributo annuo di lire 300.000.000 ampltazione al Cap. 323000, partita n. 25, del fondo
globale del Bilancio regionale 1997 che presentetzssaria disponibilita

Art. 7
La presente legge é dichiarata urgente ed entrigame il giorno successivo a quello della sua picbhione
sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo.
La presente legge regionale sara pubblicata ndletino Ufficiale della Regione".
E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlafardia osservare come legge della Regione Abruzzo.

“ISTITUZIONE DI CENTRI PER LA PREVENZIONE, LA DIAGN OSl,
LA CURA ED IL TRATTAMENTO EDUCATIVO DI PERSONE
AFFETTE DA DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO”

Articolo 1
Modifiche all’articolo 1 della L.R. 20.8.1997, n. 9

1. L’articolo 1 della L.R. 20.8.1997, n. 92 (Istitun® del Centro Regionale per le psicosi
infantili) € abrogato e sostituito in:

“a) “Istituzione del Centro Regionale di Riferimenper I'’Autismo” (di seguito denominato

CRRA).

b) il comma 2 e sostituito dal seguente:

“I CRRA ha sede in L'Aquila ed & una Unita Operatcomplessa con autonomia organizzativa
e finanziaria della Azienda Sanitaria Locale de qlla e opera in regime ambulatoriale e di
ricovero alternativo all'ordinario (day hospitahydservice)”.

c) dopo il comma 2 sono aggiunti i seguenti commi

“3. Nella Regione Abruzzo sono istituiti Centri Dl per la prevenzione, la cura e |l
trattamento educativo di persone affette da distlello spettro autistico in numero pari ad uno
ogni 150 mila residenti, gestiti in collaboraziome&onvenzione fra le Aziende Sanitarie Locali
territorialmente competenti e Fondazioni del puavatciale della Regione Abruzzo
caratterizzate da acquisita esperienza nel tratteoreglucativo-riabilitativo di soggetti affetti da
autismo e costituite prioritariamente da loro faamilin aderenza alla L.R. 10 marzo 2008, n.5 —
Un sistema di garanzie per la salute — Piano samitagionale 2008-2010.

“4. | centri diurni sono istituiti dalla Giunta Riegale, sentiti il CRRA e leAziende Sanitarie
Locali territorialmente competenti, nel rispettollelevigenti normative di autorizzazioni e
accreditamento”.

2 Articolo cosi riformulato dall'art. 1 dellaR. n. 117 del 1991I precedente testo cosi recitava:

"La Regione Abruzzo, per sovvenire alle esigenmarfziarie del Centro in oggetto, assegna con lsepte legge un
contributo annuo di lire 300.000.000 con imputaei@ Cap. 323000, partita n. 25, del fondo glolue Bilancio
regionale 1997 che presenta la necessaria dispitaibi



Articolo 2
Compiti del Centro Regionale di Riferimento

1. Il CRRA svolge i seguenti compiti:
a)prevenzione, diagnosi e cura dei disturbi dellettsp autistico;
b)collegamento funzionale con le strutture dei Dipaenti di Neuropsichiatria Infantile,
Materno-Infantile e di Salute Mentale delle Azierfignitarie Locali, nonché con i Pediatri di
Libera Scelta ed i Medici di Medicina Generale;
c)coordinamento delle attivita socio-sanitarie dentdediurni di prevenzione, diagnosi e
trattamento educativo per persone affette da distleilo spettro autistico;
d)verifica dei risultati ottenuti dai centri diurrmediante somministrazione di un test specifico
standardizzato, come da protocollo prestabilito;
e)promozione delle attivita di ricerca ed istituziodeborse di studio per lo sviluppo delle
conoscenze in materia di disturbi dello spettrastiao;
f) implementazione di adeguate attivita per un praceds miglioramento della qualita
assistenziale basato sulla revisione della docuemente clinica e degli indicatori disponibili di
qualita dell’assistenza sia a livello clinico cheéi@o, come previsto dallEBM;
g)esecuzione di studi epidemiologici e di valutazide#a risposta assistenziale socio-sanitaria
ai bisogni delle persone affette da disturbi dedpettro autistico e residenti nella Regione
Abruzzo;
h)formazione degli operatori socio-sanitari coinvaiille problematiche dei disturbi dello
spettro autistico anche attraverso il ricorso alenpetenze di professionisti di provenienza
nazionale ed internazionale in collaborazione icgestori dei centri diurni e I'associazione
delle famiglie piu rappresentativa;
i) supervisione delle metodiche educative fondatevglenze scientifiche garantite attraverso le
indicazioni del Ministero della Sanita DPR 128/69.

Articolo 3
Compiti ed organizzazione dei Centri Diurni

1. I Centri diurni devono garantire i seguenti sarv

a)facilitare lo sviluppo psicologico in un contestaturale e stimolante;

b) migliorare I'interazione sociale e la comunicazimegbale e non verbale;

c)consolidare le abilita e competenze cognitive aitpie potenziare quelle esistenti;

d) sviluppare I'adattamento emozionale e socialet¢aomia e l'indipendenza correggendo

comportanti disadattivi;

e) consentire agli adolescenti ed adulti, un pregiw® distacco dalla famiglia e quando

possibile I'inserimento lavorativo;

f) sottoporre a verifica almeno annuale i progresglidgenti mediante test standardizzati

secondo il protocollo prestabilito dal CRRA.
2. Le prestazioni vengono erogate con modalitangiwgemiresidenziali di tre ore al giorno in eta
scolare e pre-scolare e sei ore per i ragazzi adyliti che hanno terminato il ciclo obbligatorio
scolastico.
3. Per raggiungere gli obiettivi di cui al preceecomma i centri diurni devono erogare un
numero minimo di quindici ore di attivita settiméman eta scolare e pre-scolare e trentasei ore
settimanali in eta post-scolare e adulta per otgnte. Le ore di trattamento devono essere svolte
obbligatoriamente nelle ore pomeridiane per glntiteeta scolare e pre-scolare in ossequio alla
Legge 104 di integrazione scolastica, mentre passseere svolte anche nelle ore mattutine per gl
utenti che hanno terminato I'obbligo scolastico.
3. | trattamenti devono seguire un programma edwxgiersonalizzato elaborato dall’equipe e
verificato ed eventualmente modificato dalla stessavolta raggiunti gli obiettivi o per modificare



il trattamento a fronte di nuovi strumenti di lawag metodiche scientificamente ed empiricamente
validate in ossequio a quanto dettato dal Ministktla Sanita in ordine ai disturbi dello spettro

autistico.

4. Dovranno essere implementati i protocolli dieculettati dal CRRA secondo quanto previsto
dal’EBM e tenuto conto dell’eta cronologica, mdata del grado di autismo (severo-grave-medio
o lieve) di cui é affetto la persona affetta dasamo;

5. Le prestazioni devono contenere le seguentitatti

a) attivita educative per il miglioramento delltamone dell’attenzione e della comunicazione;

b) logopedia;

C) psicomotricita;

d) colloqui psicoterapeutici per la gestione delteozioni e dei vissuti in assenza o lieve ritardo
mentale;

6. Possono essere inserite attivita opzionali pemassimo di tre su quindici ore e sei su trentasei
ad utente. Tali attivita opzionali possono compezad

a) musicoterapia;

b) laboratorio di ceramica;

c) laboratori manipolativi;

d) attivita motorie.

7. | Centri Diurni devono integrarsi con la famegkd i circuiti sociali e scolastici per condivider
le modalita di comunicazione ed interazione medidtseguenti attivita:

a) fornire una formazione ai genitori coordinatzoatinuativa prevedendo dei moduli intensivi per i
genitori presi in carico che hanno ricevuto ungdasi recente;

b) fornire, mediante colloqui individuali con lenfigglie ogni due mesi e secondo richiesta, le
informazioni sul percorso riabilitativo ed educativome anche le nozioni necessarie alla gestione
guotidiana del proprio figlio;

C) supporto psicoterapeutico e pedagogico attraversontri di piccoli gruppi di familiari di
persone affette da autismo;

d) formazione ed informazione del personale scolastd educativo garantito attraverso incontri e
corsi oltre a quanto gia disposto dalla 104/94 & 2R.02.1994;

8. Ciascun centro diurno puo ospitare un massimeedtidue utenti per modulo e deve avere la
dotazione organica prevista dal successivo arti¢plo

9. Il rapporto educatori-figure sanitarie e utelgve essere di 1 a 2 e, quando necessario, 1 a 1.

Articolo 4
Dotazione organica

1. La responsabilitd sanitaria e la direzione d&iR@ e affidata ad un Dirigente Medico
Neuropsichiatra Infantile dell’Azienda USL de L'Alqu

2. La dotazione organica del CRRA e costituita edakkguenti figure: Neuropsichiatra Infantile,
psicologo, terapista della neuro e psicomotricéieta evolutiva o figure equivalenti, logopedista
assistente sociale, infermiere e amministrativauthero delle figure sara definito in funzione dell
effettive necessita del CRRA e nel rispetto detb@omia organizzativa e di bilancio assegnata dal
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 — 8wy della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992421 al Direttore Generale della ASL.

3. La dotazione organica di ciascun Centro Diurncostituita per ogni modulo da una equipe
specialistica cosi composta: un neuropsichiatranitiie, uno psicologo, un terapista della neuro e
psicomotricita dell’eta evolutiva o figure equivale un educatore professionale, un assistente
sociale, una logopedista ed educatori con provatagzione in ossequio a quanto stabilito dal



manuale di autorizzazione e accreditamento. Degeresgarantito il rapporto educatori-figure
sanitarie e utenti di 1 a 2 e, quando necesshad, 1.

Articolo 5
Norma finanziaria

1. Per il corrente esercizio finanziario la presdagge non comporta oneri finanziari.

2. Per gli esercizi successivi al corrente anrmp@ivede con legge di Bilancio.

3. | fondi resi disponibili dalla presente leggerra@no assegnati alla ASL di L'Aquila che
provvedera a ripartirli al CRRA e ai Centri Diuggcondo un programma annuale condiviso tra gli
stessi.

Articolo 6
Abrogazione di norme

1. Vengono abrogate tutte le norme incompatibihi tBopresente legge ed in particolare gli articoli
da 1 a 6, della Legge Regionale 20 agosto 19992 i Istituzione del Centro Regionale per le
psicosi infantili.

Delib.G.R. 5 aprile 2004, n. 205 Presa d'atto delle linee-guida per l'autismo - Reg Abruzzo
La Giunta regionale

Visto l'art. 12-bis - delD.Lgs. n. 502/1992 successive modificazioni ed integrazioni, rigaate i
Programmi di Ricerca del Piano Sanitario Nazionaésglizzati con somme a destinazione vincolata
assegnate dal Ministero della Salute, sentita lar@igsione Nazionale per la Ricerca Sanitaria, tipei@o

f) del comma n. 4 recita che la Ricerca scientififzavorisce... I'implementazione delle linee-guiglalei
relativi percorsi diagnostico-terapeutici per lauwlutazione dell'attivita degli Operatori, la Viea e il
monitoraggio dei risultati conseguiti”;

Rilevato che con nota n. DGR SVE/CRS/A.1 2002/164b 24/10/2002, il Ministero della Salute ha
comunicato, fra gli altri, I'approvazione del Pragima e la conseguente ammissione al finanziamestto d
Progetto di Ricerca - anno 2002 di che trattagp@sto dalla Regione Abruzzo dal titdloa Valutazione dei
Servizi e dei Programmi di abilitazione psico-edu@per bambini e adolescenti artistici”

Considerato che l'indagine conoscitiva "sull’Aut®dnm esame é stata effettuata con appo€§itiéstionari

su tutto lI'ambito regionale da parte di professitresperti delle ASL d'Abruzzo, nell'anno 2003he a
conclusione dei lavori della ricerca il Gruppo @perti, coadiuvato dal Servizio "Assetto Istituzatned
Organi Collegiali* della Direzione Sanita, a seguiti appositi incontri, ha redattie linee-guida per
I'Autismo - Regione Abruzza@' che pertantodato il valore delle stesse & necessario prendathe per
poterle pubblicare e pubblicizzare per tutti i Sareompetenti delle ASL d'Abruzzo, al fine di nimylare le
risposte alle necessita delle persone affette tisnam;

Ritenuto pertanto di dover prendere atto delle éehguida sull’Autismo Regione Abruzzo" - di chdtési,
parte integrante e sostanziale del presente atto;

Dato atto che sulle regolarita-tecnica e ammirntistia nonché sulla legittimita del presente att® stato
acquisito il parere favorevole del Dirigente deh&ao "Assetto Istituzionale ed Organi Collegiak"del
Direttore Regionale della Direzione "Sanita";



Rilevato che il presente provvedimento non é saggetontrollo ai sensi della n. 127/1997
A voti espressi nelle forme di legge,

Delibera

Per le motivazioni indicate in narrativa:

- di prendere atto delld.inee-guida sull'Autismo - Regione Abruzzoparte integrante e sostanziale del
presente atto;

- di stabilire che la presente deliberazione siabpicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Alnzo n.
Speciale, con congruo numero di copie (n. 1000}rdsmettere alla Direzione Sanita per il seguito di
competenza.

Linee-guida per l'autismo - Regione Abruzzo

Le linee-guida consistono in una serie di indicazisaccomandazioni e/o suggerimenti che si pongono
come punti di riferimento per genitori e/o operattr vario livello (medici di famiglia, pediatri dbase,
neuropsichiatri infantili, psicologi, terapisti, wzhtori, etc.). Tali indicazioni, raccomandazionio e
suggerimenti sono ricavati facendo riferimento d##teratura internazionale e possono riguardar@ un
specifico aspetto di una situazione patologicarocpatro aspetti piu generali. Le linee-guida raspentano
strategie comunemente e generalmente accettale gestione e la presa in carico, che aiutananiiod e il
paziente (o la sua famiglia) nel processo decistonaadozione delle raccomandazioni espressatalitio

di tali linee-guida in termini di diagnosi e di ti@amento non esclude la possibilita (talvolta loppnita)
che, sulla base della valutazione del singolo csisppssano di volta in volta prendere decisiotérahtive
alle raccomandazioni prescritte, basate sulla denazione di specifiche circostanze e variabilheolte in
quel caso, purché si adottino metodologie e pragechgionevoli. Le linee-guide rappresentano ieottei
parametri di riferimento temporanei, destinati aseee periodicamente modificati e aggiornati, Sudise dei
progressi tecnologici e dell'avanzamento delle soanze scientifiche disponibili sull'argomento. Qae
linee-guida affrontano soprattutto gli aspetti dijanizzazione e di gestione sanitaria delle probtarne
connesse alla patologia autistica in quanto peadeomandazioni tecniche-operative per gli operater
servizi territoriali si rinvia alle linee-guida pEautismo recentemente stilate a livello naziortklke societa
scientifiche con cui il presente documento e irtenesso.

Premessa

L'autismo € un disturbo cronico dello sviluppo ad esordiiangrima infanzia che colpisce la capacita di
comunicare ed interagire con gli altri. Si manideist un range di gravita da moderato a severo godmin
ogni caso nelle persone che ne soffrono una sogiivia compromissione dello sviluppo della maggiarte
delle funzioni mentali con la conseguenza di urevgrdisabilita. Questo inquadramento supera l@mnsi
dell'autismo come disturbo principalmente affettwaelazionale, facendo emergere l'espressionenai u
patologia neuropsichiatrica ad andamento croniootemente disabilitante.

La compromissione della capacita di conoscerad,alli rappresentarsi mentalmente l'altro (conue s
emozioni, desideri ed intenzioni) e di rappresentse stessi in rapporto all'altro, costituisce waon
patogenetico cruciale che differenzia l'autismoriatdo mentale e conseguentemente ne differehtieo

di intervento necessario.

Di fatto, l'autismo inteso come deficit dellintei@ne sociale & la condizione specifica di uno tepei
disturbi (spettro autistico) nel quale si includodisturbi in parte diversi tra loro con disabilitaolto



differenti (presenza o assenza di linguaggio verbdi ritardo mentale, di disturbi del comportanoerdi
deficit prassicomotorio, di deficit nelle autonorpiersonali, ecc) definibili come Disturbi Generaiditi dello
Sviluppo (DSM V), Disturbi Pervasivi dello SvilupgDSM l1I-R), Sindromi da Alterazione Globale aell
Sviluppo Psicologico (ICD 10), Psicosi InfantilOD9-CM, CFTMEA), ecc.

Infine i disturbi dello spettro autistico sono unugpo di sindromi che condividono aspetti clinici e
patogenetici ma riflettono probabilmente ezioladjieerse.

Diagnosi

La diagnosi di Autismo infantile e attualmente foteta facendo riferimento ai criteri del DSM IV edtb
dall'American Psychiatric Association simile allassificazione dell'Organizzazione mondiale debeit
(ICD 10) che prevede la presenza di almeno sebrsindi cui almeno due riferibili ad una compromsss
gualitativa dell'interazione sociale, almeno underibile alla compromissione qualitativa della
comunicazione verbale e non verbale e almeno diedbile ad una compromissione dell'area dell'@éie
degli interessi.

Ne deriva che la diagnosi di autismo e di altri D&&sclusivamente clinica.

La sola presenza di anche uno dei criteri desdjittompromissione quantitativa dell'interazioneisle, 2)
compromissione qualitativa della comunicazionan8galita di comportamento, interessi ed attivisdreiti,
ripetitivi e stereotipati, comporta l'inclusioneinBisturbi Generalizzati dello Sviluppo non altrinte
specificati (autismo atipico).

A causa dell'estrema variabilita della gravita esittomi I'autismo puo essere misconosciuto. Ungrbsi
attendibile richiede lintervento di un'équipe @sdionale multidisciplinare e l'uso di strumeninici
validati (ADOS-G, ADI-R, ABC, CARS, ECA, CHAT, ecc)

A causa delle menomazioni sociali e linguistiche plessono interferire sul funzionamento globaleltas
difficile valutare il funzionamento intellettivole abilita cognitive delle persone con autismo adhilizzo
di modalita di rapporto e di osservazione speadfich

Inoltre poiché l'autismo é a volte associato a toki mediche che possono riflettere eziologieedse di
tipo neurologico, genetico, metabolico o altro,ieine necessario I'utilizzo di esami clinici e dam®s
strumentali specifici alle differenti patologie quoin si sospetti la presenza delle stesse.

La valutazione deve quindi coprire sistematicameatiterse aree: storia dello sviluppo della pataogi
valutazione psicologica e delle abilitd sociali ergwnali, esami strumentali e laboratoristici,
neuropsicologici, neuromotori, ecc.

L'osservazione dell'interazione del bambino coommponenti della famiglia e la valutazione deglii ti
attaccamento forniscono importanti informazionifaseui livelli di stress provati dalla famiglia.

Certamente la fase di definizione delliiter diagimose del conseguente progetto terapeutico rtabiip
deve poter prevedere l'apporto di contesti di altspecifica competenza e deve essere la risulthtlie
attivita di approfondimento medico, psicologico eciale integrato fra i diversi ambienti dei servizi
territoriali, ospedalieri, scolastici e familiaxiglutazione clinica e trattamento integrato).

Diagnosi precoce

Il Disturbo Autistico solitamente esordisce neingiritre anni di vita e spesso le modalita di esosbhao
subdole e mal definite. L'operatore di | livellefpatra o anche operatore di asilo nido) deve p&rtassere
sempre attento alle preoccupazioni e ai dubbiitifdai genitori circa lo sviluppo della comunicame e
della socializzazione del bambino. Infatti, seppuvolte sia difficile, € molto importante diagnastie
l'autismo in eta precoce identificando i segnalrigichio di un alterato sviluppo comunicativo-retamle



entro il secondo anno di vita del bambino, perchéntervento precoce pud migliorare sensibilmeate |
gualita della vita della persona autistica. Formaulana diagnosi tempestiva di autismo & importanthe
perché:

» Consente una migliore valutazione dei dati epidéygici di cui attualmente disponiamo, permettendo
una reale stima della prevalenza del disturbo, athealmente corrisponde a 4-5/10000, ma che patrebb
invece, essere valutata nell'ordine di 1-3/1008utismo, quindi potrebbe essere ritenuto moltdigiquente
che in passato;

« Consente di prevenire quella situazione di malesshe si genera all'interno del sistema famiglia,
guando i genitori appaiono disorientati di frontka aevidenza di anomalie nello sviluppo sociale e
comunicativo del bambino. | genitori ricevono satitente in questa fase risposte evasive circa laandel
problema, oppure risposte rassicuranti o addiatieolpevolizzanti, mentre &€ importante fornire lokale
spiegazioni adeguate e soprattutto guidarli netgsso di approfondimento diagnostico;

» Facilita I'accesso dei familiari del bambino ¢tpa indagini genetiche per eventuali futuri figibsi
da garantire un maggior livello di attenzione eveglianza per i fratelli del bambino interessataeig¢chio di
ricorrenza del disturbo nella stessa famiglia €58aa 100 volte superiore rispetto alla prevalengian
popolazione generale);

e Permette la programmazione di un intervento precdn proposito una serie di ricerche hanno
evidenziato che la possibilita di organizzare imieea adeguata tempi, spazi ed attivita del bambgita
fascia di eta precoce (2-4 anni) riesce ad incidegrificativamente e nell'immediato sulle potetitdadel
bambino e in prospettiva sulla qualita delle sygacda adattive, da cui dipende la qualita di digdl'intero
sistema familiare.

Per quanto fin qui esposto, appare indispensabiemnsibilizzazione dei pediatri di base e l'imsento, nei
bilanci di salute dei primi anni di vita, di valatani dello sviluppo comunicativo-relazionale estiiumenti
diagnostici di screening dell'autismo come la CHd#iTBaron-Cohen gia utilizzata in molti Paesi euiope
Nei casi in cui, in base ad un test standardizpasil'osservazione effettuata, sembri verificansiserio
sospetto di Autismo l'operatore di | livello devehiedere una visita specialistica (Neuropsichi&tfantile)
per l'eventuale conferma diagnostica. Nei casi dilibperatore di | livello, d'accordo con i genitor
organizza un controllo a distanza di quattro settienper una rivalutazione dei segni "sospetti".

Epidemiologia

Sul piano epidemiologico tenendo conto delle diffese che emergono dall'uso di diverse classificazé
possibile affermare che mentre i disturbi dellotspeautistico (DGS) hanno una prevalenza delle()326
nell'intera popolazione infantile, la prevalenzdl'@atismo nucleare € stimata intorno allo 0,0450(0
costituendo circa il 3% di tutta la popolazionecpgtrica in eta evolutiva. Alcuni studi recentssmngono
che la prevalenza dell'autismo sia addirittura nagg tenendo conto che sono comungque aumentati i
disturbi attualmente considerati inclusi nello spedutistico.

Prognosi

L'autismo € una condizione che una volta instasrgrdura tutta la vita seppure puo essere saggetelle
modificazioni in senso migliorativo (sviluppo ditanomie personali e sociali, linguaggio e altrezioni

cognitive) ma anche in senso peggiorativo (compdirsiisturbi del comportamento e di altri comporéanti
problematici).

La prognosi in termini di sviluppo di autonomie gamali e sociali e in genere di qualita della \éta
fortemente condizionata dal grado di compromissidek funzionamento cognitivo ed in particolare di
sviluppo del linguaggio ma anche dalla presenzdisturbi comportamentali gravi. Attualmente solo un
terzo dei soggetti affetti da autismo raggiungegnado di autonomia soddisfacente mentre il restante
numero di soggetti necessita di assistenza cotiwvauall miglioramento della prognosi appare legato



principalmente alla precocita e all'adeguatezztirtetvento abilitativo e quindi alla possibilith effettuare
una diagnosi precoce e di ricevere adeguati trattdm

Interventi terapeutici

Attualmente si ritiene che non esista "il trattatoBrche risponda alla complessita dei disturbi galiwzati
dello sviluppo, ed in particolare dell'autismo. pervasivita del disturbo, la molteplicita dei quazmici e
la possibile cronicita del disturbo richiedono tligrazione dei vari modelli di intervento. La stiua
portante al momento piu accreditata si individdinggrno di un approccio psico-educativo che pdave

« la diagnosi precoce e comunicazioni chiare ahaifjlia sia durante il percorso diagnostico e sidan
valutazione dell'efficacia dei progetti psico-ediuda

e la valutazione clinico-biologica con accertametdaboratoristici e strumentali, con eventuale
trattamento farmacologico, in particolare per igetyj affetti da epilessia;

« gli interventi abilitativi e educativi strutturagd incentrati sul potenziamento delle risorsebdehbino;
* ['aiuto pratico ed il sostegno psicologico alianiglia;

* la continuita di servizi per l'intero ciclo ditaidella persona;

« il collegamento e coordinamento degli interventiei servizi.

La formulazione della diagnosi rappresenta il putitpartenza di un percorso da fare insieme (bambin
operatori dei servizi sanitari e sociali, famiglgguola). Tutti gli spazi esperenziali del sogg@ssono e
devono assumere una valenza terapeutica. La teriabédti, non € solo quella che si fa nel presidio
terapeutico, ma sono terapie anche tutte le oppititofferte al soggetto di agire ed interagire dieersi
contesti. Pertanto, la collaborazione tra le deefigure che interagiscono con il bambino non puo
prescindere anche dalla organizzazione specificecti¢esto, cosi che il percorso terapeutico lisolstante

e sempre adeguato alle problematiche del soggeitistieo. Questo aspetto assume una rilevanza

fondamentale se si considera la cronicita del distgtesso e la sua elevata pervasivita.

L'obiettivo principale di ogni percorso terapeutideve essere il raggiungimento del maggior grado di
autonomia e di indipendenza possibile per l'inteigree sociale

| programmi di trattamento che sembrano produrre i migliori risultati sono quelli che:

» Risultano da una scelta effettuata a monte tta tprapie efficaci disponibili, ed un'eventuale
integrazione tra metodi e strumenti scientificarearglicati per il trattamento;

* Prevedono non un singolo trattamento, ma un ressténtegrato di interventi coordinati che
garantiscano la globalita della presa in caricaildembino e il suo conteso;

« Riconoscono tutti gli spazi che abitualmente almbino frequenta come opportunita terapeutiche,
quindi associano alla presa in carico del bambgue]la del nucleo familiare e delle situazioni sstiche-
sociali (interventi per l'integrazione scolastisagciale, per l'inserimento lavorativo);

« Coinvolgono la famiglia nel contesto diagnostcterapeutico;

* Prevedono un collegamento e un coordinamentotieaventi e servizi, scuola, famiglia;

» Garantiscono una continuita di servizi per l'inteiclo di vita della persona autistica;



« Si basano sulla conoscenza della storia natdedldisturbo e sulla storia individuale di queltdibo
in quel bambino e nel suo contesto; fornisconoizieindividualizzati per il bambino e il suo contes

« Iniziano quanto piu precoce possibile;
« Utilizzano insegnamenti strutturali e sistematici

« Si avvalgono di contesti specificamente organizzamite modificazioni strutturali degli ambiertdi
vita, che rendano il percorso terapeutico costamggibile per il bambino nei diversi contesti;

« Sono incentrati sul rafforzamento delle risorsespnti e sullo sviluppo delle competenze potenzial

e Sono in grado di incidere sull'integrazione e losusviluppo delle competenze cognitive,
neuropsicologiche, simbolico-comunicative ed affettompromesse nel bambino;

« Offrono un progetto con obiettivi e breve e meionine;
« Indicano gli obiettivi da raggiungere attravewswa serie di semplici gradini;
* Prevedono la programmazione di verifiche peribdidell'efficacia degli interventi riabilitativi.

Nell'esperienza scientifica internazionale, gliententi piu utilizzati e validati sono queléducativo-
abilitativo, basati su un approccio globale alla situaziondiwduale, familiare, scolastica del soggetto
autistico allo scopo di individuarne le risorse vperabili e di facilitare cambiamenti adeguati dintesti

di vita.

Le strategie fornite da questi approcci danno ariit grande importanza ad un training altamente
strutturato e spetto intensivo, adattato individuahte al bambino, per insegnargli a svilupparedpacita
sociali e comunicative. L'intervento deve essere iecoce possibile per avere migliori possibilda
riuscita.

Le statistiche dei Centri in cui si utilizzano gtiesetodi hanno visto ridursi negli anni il numetei soggetti
che da adulti vengono istituzionalizzati per marnzeaai autonomia.

Il Prof. Schopler, ideatore del programma TEACCHhkhto da 30 anni nel North Carolina come programma
di Stato per l'autismo, in una ricerca catamnestieaisce, nel 96% dei soggetti autistici seguitn, buon
livello di integrazione nel proprio ambiente soeiah situazioni lavorative pit 0 meno protette. dbtu
effettuati su popolazioni autistiche a cui hon ei@pplicato tale programma riferiscono che la maggarte

di soggetti autistici adolescenti e adulti (in pariale dal 39 al 74%) é inserita generalmentgagrammi
residenziali (Mesibov, '97).

La strategia di fondo delle metodologie psico-ediveaé quella di modificare nel modo adatto ai dibi
del bambino autistico lI'ambiente di vita, per rereldeggibili le routines, l'organizzazione dellatavi
quotidiana e facilitare la comunicazione, l'intei@ze sociale e I'apprendimento.

Quale che sia l'intervento scelto per rispondele @sigenze del caso, nella formulazione del ptoget
terapeutico, devono essere definitigdiettivi e lestrategie possibili per il conseguimento degli stessi.

Gli obiettivi terapeutici e assistenziali possibili sono:
* Rendere leggibili le routines, I'organizzaziomdlal vita quotidiana;

* Individuare le risorse recuperabili e quelle patalmente espandibili;



 Migliorare le performances e facilitare gli appdénenti,
« Sostituire comportamenti disfunzionali con gftiti appropriati;
* Sviluppare le capacita comunicative;
* Sviluppare capacita di interazione sociale;
» Migliorare le autonomie personali;
» Conquistare un maggior grado di indipendenza;
« Facilitare l'integrazione sociale;
» Raggiungere una migliore qualita della vita psoggetti colpiti e per le loro famiglie.
Le strategiefornite da questi approcci danno grande importanza
» Modificare I'ambiente di vita nel modo adattexalbratteristiche del soggetto;
« Effettuare training intensivi precoci;
* Personalizzare l'intervento a misura di ogni biawmb
» Occupare l'attenzione del bambino in attivitaméente strutturate;
 Creare un contesto di apprendimento stimolante;
* Facilitare apprendimenti in contesti naturaloatmari;
« Attivare gli interessi del soggetto;
« Arrivare allo sviluppo delle potenzialita partendal consolidamento delle capacita presenti;
« Fornire un rinforzo del comportamento, variandinforzo a seconda delle attivita proposte;
« Coinvolgere piu persone, anche coetanei, netlegature di insegnamento.

In generale, per il trattamento dei bambini tra5 @nni & prioritario privilegiare un interventoiléhtivo
volto a sviluppare le capacita di interazione d@ibino, tramite un progetto di lavoro incentratti'aea
dellintersoggettivita e sulle abilitd sociali dlawcapacita di comunicazione sia espressiva ctiva.

In questa prima fase €& essenziale la collaboraza®iegenitori, per I'elaborazione delle priorital de
programma d'intervento e per la generalizzaziowdi dpprendimenti. Gli operatori coinvolti nel tr@tnento
dei bambini devono essere adeguatamente formdiffetenti versanti: autismo, modalita di comunicae

e di relazionale con i bambini piu piccoli, tecrecper favorire lo sviluppo delle competenze psiciomie,
psico-linguistiche, cognitive e psico-sociali.

Dopo i 5 anni e per gli adolescenti l'interventdacpseducativo rappresenta, come detto sopra, taspe
centrale del progetto terapeutico-riabilitativogdtizzato sull'educazione secondo un programmaét\atato
per lo sviluppo delle autonomie. Le programmazierie verifiche continue sono indispensabili come la
disponibilita di attivita semiresidenziali e di grammi estivi, giacché i soggetti con questo tipdisturbi
spesso regrediscono in assenza di tali servizi.



Gli interventi psico-sociali vanno rivolti alle fta di ricreazione, alla formazione professionae
all'inserimento lavorativo sempre nell'ottica dglproccio psico-educativo che prevede la contindéa
servizi per l'intero periodo di vita del soggetto.

In ogni eta & fondamentale che il progetto terapeidia altamente personalizzato e dunque elabstdia
base di un profilo che definisca le aree di forth @ebolezza e i reali bisogni del bambino e deltesto.

La scelta terapeutica, pertanto, non deve essgatalex rigidi schemi prestabiliti, ma deve essatath
esclusivamente dalle esigenze del bambino, tenendt® dell'eta, del livello di sviluppo, dell'evaate
presenza di comorbidita e delle caratteristichel'edelsistema. Infine, va tenuta in considerazione
l'eterogeneita della sintomatologia e la sua vditabnel corso del tempo. Questo rende necessarie
periodiche valutazioni, verifiche e rivalutaziorlgbrogetto terapeutico in rapporto alle esigermedi volta

in volta si vengono a determinare per valutarestadiza l'idoneita degli obiettivi a breve e mediortine
scelti e la validita delle strategie utilizzate.

Trattamento controversi sono invece quelli:
 Basati su teorie scientifiche semplificate;
* Indicati per piu di una condizione;
« Non individualizzati sulla base del profilo delrbbino;
« Non indicanti comportamenti target e obiettivesifici;

« Garantiti come assolutamente efficaci, non avefiiétti collaterali e quindi non necessitanti tidi
controllati;

 Ritenuti efficaci sulla base diase reporto di dati aneddotici, piuttosto che sulla baseickrche
rigorose caratterizzate dal confronto con grupmiatitrollo.

L'intervento rivolto ai genitori

Un intervento per il soggetto con Disturbo Autistisoprattutto se precoce deve configurarsi come un
progetto centrato sulla famiglia. L'intervento auflamiglia, tuttavia, non deve ridursi ad un geceeri
sostegno psicologico, né tanto meno ad un addestitandei genitori perché possano continuare a glasa
"esercizi". Affermare la centralita della famigBagnifica riconoscerle il valore di uno spazio gdgiato, in

cui il soggetto possa interagire e partecipare.

Gli interventi rivolti alla famiglia si prefiggonaguindi, in primis che i genitori raggiungano uregdato
livello di conoscenza dell'autismo, quale disabitvolutiva. Cid comporta che i genitori del bansbéano
informati su che cos'é 'autismo, sulle cause dglrbo, sulle ricerche che vengono effettuateroppsito a
livello internazionale e sulle possibili indagirgguntive che possono essere effettuate. Inoltiepertante
informarli sulle terapie proposte a livello intezanale, illustrare loro il percorso terapeuticoe chi
prospetta a breve e medio termine e dunque satlese territoriali, in relazione al territorio p@artenenza.
E evidente che tutte queste informazioni non passssere date in un singolo incontro e bisogna wking
prevedere nella fase immediatamente successivdiatlaosi, una serie di incontri nell'ambito dealisi da
la possibilita ai genitori di ritornare eventualrtersu argomenti gia discussi per favorire una galdu
metabolizzazione delle spiegazioni che vengonoflomaite. Solo quando questa fase si considerilosacsi
puo passare alla successiva, che consiste nefligtie risorse genitoriali nella gestione quotidiadel
bambino. Le strategie da attuare in proposito sono:

» Guidare i genitori alla conoscenza del bambino;



« Modificare il setting ambientale e le richiesteb@mbino, per ottenere il massimo in termini di
intervento e sviluppo;

« Fornire loro consigli su possibili atteggiamesdiucativi alternativi a quelli abitualmente utikiiz
« Incoraggiare i genitori a scegliere in maniertoaama strategie educative alternative;
« Sostenerli nelle scelte effettuate (se valide);
 Favorire una riorganizzazione del sistema farmijgli
« Insistere sulla necessita di un‘adeguata orgariaae del tempo libero.
Trattamento farmacologico

Si sottolinea che non essendo disponibili farmacirdtivi" per I'autismo, l'approccio psicofarmaagitm
attualmente ha valenza sintomatica e deve esséreaib solo quando la gravita del sintomo competis
eccessivamente la qualita di vita del bambino &gtfierisce pesantemente con il suo programma atiitit
educativo. L'intervento farmacologico non pud pedarappresentare il trattamento unico o di elezjon
bensi va inserito nell'ambito del progetto defimter quel bambino. Per i trattamenti dietetici e geelli
"alternativi" non é stata comprovata una chiarecatia.

Integrazione scolastica

La scuola rappresenta un momento fondamentaleteijrezione dei disabili cosi come garantito della
legislazione scolasticd (n. 517/197y e dallalegge n. 104/1992he hanno fatto dell'ltalia uno dei Paesi piu
avanzati a livello mondiale, grazie allistituziomkell'équipe multidisciplinare (ai sensi dBLP.R. 24
febbraio 1993 Considerando l'etd, il livello di sviluppo e teatura del problema, I'ambiente scolastico,
infatti, va inteso come uno spazio preposto aifaod le autonomie personali e ad attenuare i cormp@nti
disturbanti. Si ripropone quindi anche in quest@mla necessita di definire, a monte dei contenuti
dellintervento, la strutturazione del contestdraérno del quale tali contenuti vanno poi ingeribnché
personale maggiormente specializzato e che posgeuws di momenti di formazione ed aggiornamento
caratterizzati da competenze specifiche per lenatiscquisite e riconosciute a livello regionale.d8ve,
inoltre, programmare la possibilita di permanenzé prolungate in ambito scolastico, per garantire
I'esplicitazione massima di tutte le capacita prtdndel bambino con autismo, che spesso richted®i
diversi. Affinché poi lo "spazio scuola" possa asste una valenza terapeutica & necessario chpeghiori
vengano coinvolti attivamente nel progetto terajgewglobale.

Gli interventi psicopedagogici, che sono competeteida scuola, vanno quindi elaborati all'internoud
programma educativo individualizzato (PEI), nellguaanno stabiliti gli obiettivi educativi in aca tra
Scuola, Famiglia e Servizi. Il servizio di medicidelle Comunita oltre a garantire le attivita preise dei
consultori familiari e di medicina scolastica ha flenzioni previste dal Piano Sanitario Regionale in
attuazione deD.P.R. 24 febbraio 1994er l'integrazione scolastica anche attraver@s@t collaborazioni
con i servizi territoriali di neuropsichiatria imflle per una adeguata e reale presa in caricoalgob
(famiglia, scuola, servizi sanitari, servizi sogiatc.) del bambino e adolescente autistico.

| parametri generali di solito utilizzati nell'anibidella programmazione del PEI sono:
« Identificare le priorita (di quali competenzddmbino ha in quel momento maggior bisogno);

» Stabilire quali sono i comportamenti che vannoraggiati e soppressi, perché perturbanti rispetéo
possibilita di sviluppo e apprendimento;



« Focalizzare quali sono le abilita critiche perbwon funzionamento attuale e per lo sviluppo futel
bambino;

« Porsi come obiettivo non tanto il raggiungimedta@bilita accademiche, ma la possibilita di faaié
lo sviluppo del bambino sul piano delle autonondelle relazioni, delle capacita di comunicazioner p
cercare di aiutarlo ad integrarsi nella societa.

Una risorsa che va particolarmente utilizzata rsdfimento nell'ambito di un gruppo di coetaneisiEs
infatti, con la spontaneita che li caratterizzandduralezza del loro modo di rapportarsi e la ca@pali una
sintonizzazione empatica, si pongono come figuretiqudarmente idonee per attivare sequenze di
interazione in grado di facilitare la crescita steidel bambino autistico. E evidente che questtorahe
possono svolgere i coetanei &€ soprattutto potenzil rende pertanto necessario un loro coinvolgime
attivo, attraverso la sensibilizzazione nei contiroih tematiche, che per la loro complessita, devessere
affrontate con modalita e strumenti adeguate allbwdi sviluppo.

Integrazione oltre la scuola

Con l'adolescenza molti comportamenti possono subiir drastico miglioramento, mentre altri possono
peggiorare notevolmente. Come per tutti gli ad@as¢ anche gli autistici crescendo fanno i cowtn d¢e
difficoltd di adattamento al corpo che cambia, a@dssualita emergente, alle trasformazioni neigasic
pensiero e nelle capacita di osservazione e vatutazli sé e del mondo circostante. Le tensiohseriso di
confusione che accompagna lo sviluppo puberalesqmus determinare nell'adolescente autistico un
incremento dell'isolamento, di comportamenti stiépadi, o la comparsa di aggressivita. Allo stessopo,
per la maggiore sensibilitd agli aspetti di confeosociale che la fase di sviluppo comporta, l'asoénte
con autismo, soprattutto se meno compromesso auab pli vista cognitivo, puo fare i conti per larmse
volta, con la consapevolezza delle proprie diffeeenispetto ai coetanei (mancanza di amici, dires®
condivisibili, di progetti per il futuro). Questspetto pud fare emergere disturbi dell'umore, dwessitano
spesso di un trattamento specifico.

La maggiore attenzione agli aspetti psico-socialliedvita degli adolescenti autistici condizion&&celta di
alcuni interventi specifici:

» Programmi di training per l'attivita sociale sndipendenza (organizzazione e gestione del tempo
libero, con attenzione per gli interessi personadipntri protetti rivolti all'integrazione socidje

* Programmi mirati alla formazione professional@lénserimento lavorativo (scuole di formazione
professionale con classi specializzate; inserimiavorativo protetto).

Troppi bambini e adolescenti con autismo sono ancesclusi dal mondo dell'educazione, anche
dell'educazione specializzata, e non possono @msiaralcuna forma di assistenza al di fuori delleec
parentali. Le conseguenze della mancanza di unegust adeguato peggiorano con l'avvento
dell'adolescenza e dell'eta adulta. L'assenza adippttive adeguate di una vita adulta dignitosa Ipero
presto trasformare lo stress della famiglia in eiagione, e non esiste genitore di persona autistie non

si sia augurato di sopravvivere al proprio figper non doverlo abbandonare ad un futuro di emazgne.

Questi sentimenti non fanno che incrementare ikseah colpa e di impotenza delle famiglie, e nedocan
cui i genitori vengano lasciati soli senza il suppadi servizi specializzati possono comportarecasi
estremi dei rischi per la vita stessa della persmmaautismo.

La particolare pervasivita della triade sintomagida autistica e I'andamento cronico del quadrolpgico,
possono configurare nell'eta adulta condizioni thalilita assai profonde, con gravi limitazioni Ieel
autonomie e nella vita sociale. Questa condiziamno notevoli ripercussioni sul carico economico e
esistenziale che la famiglia deve assumersi, eridigedono anche costi finanziari elevatissimi feer
comunita, per i servizi socio assistenziali chenaain questi casi organizzati. Attualmente un'siliig



percentuale (dal 60 al 90%) di autistici diventaalti non autosufficienti, e continuano ad avasegno di
cure per tutta la vita.

Un numero molto minore di soggetti autistici (18%20e in grado di vivere e lavorare all'interno dell
comunita con vari gradi di indipendenza.

Le persone con autismo hanno un‘aspettativa dingtanale ed € fondamentale che siano adottate delle
politiche sociali e sanitarie per le quali sia egpto il diritto fondamentale ad una vita piensoddisfacente
nei limiti delle possibilita individuali.

Situazione attuale con priorita di intervento:

1 - nella maggior parte dei casi gli adulti non t@micevuto una diagnosi con conseguente mancata
presa in carico riabilitativa e sociale;

2 - non vi sono Centri residenziali protetti e/ong&rotetti per adulti autistici;

3 - nella termologia e nella diagnostica sembrangawire il termine di "autismo” per I'adulto prende
il posto di quadro psichiatrico ad esordio preoc®oeonico. Eppure l'autismo perdura per tutta tia; vi

4 - & necessaria la formazione e l'informaziongsichiatria con conseguente organizzazione deizerv
per il riconoscimento e la presa in carico delidiao adulto, attualmente in cerca del medicafdrimento.

5 - @ necessario che i Dipartimenti di salute mergarantiscano la continuita dei percorsi di presa
carico tra l'eta evolutiva e l'eta adulta.

Le necessita e la qualita della vita delle persoraitistiche e delle loro famiglie

Nessuna persona con autismo dovrebbe essere piiliddiberta di sviluppare le capacita indispduilsa
condurre una vita indipendente nei limiti delle gmie possibilitd. Il futuro delle persone con auis
dipende dalla gravita individuale della disabilitda anche dal livello di consapevolezza dei pridessti e
dalla disponibilitd di adeguati servizi sociosanitde persone autistiche ed i loro familiari hant@o
necessita di disporre di una rete di servizi adb#isgia dai primi anni di vita del bambino, spéci per
patologia, rigorosi per metodologia e flessibill'eeogazione delle prestazioni. | servizi sanidovrebbero
fornire un supporto medico, psicologico, abilitagteducativo e sociale in modo adeguato per fadiceta
(infanzia, adolescenza ed eta adulta) in stretfabmrazione con la famiglia, la scuola e se passiib
mondo del lavoro. | genitori dovrebbero ricevergial presto informazioni dettagliate sulla diagnesiulle
caratteristiche dell'autismo in modo da poter eapieglio ed affrontare i problemi specifici del lAno e
dell'adolescente. Se i servizi sociosanitari nofmond informazioni esaurienti fin dai primi incontia
famiglia si vede spesso costretta a cercare infzionaper proprio conto e puod incappare in rispastaili
se non dannose. Ogni servizio sociosanitario ddaefornire alla famiglia una descrizione chiara e
dettagliata dell'approccio generale che viene atibte informazioni che ne dimostrino I'attendibilit
scientifica. Inoltre coinvolgere la famiglia e lausla nel programma di trattamento aumenta le pititsi
del bambino di sviluppare al meglio le proprie paialita anche per la profonda conoscenza cheiiayea
in parte gli insegnanti hanno del loro bambino.ainiliari delle persone autistiche, genitori e fligte
dovrebbero essere aiutate a mantenere lo stildaded i rapporti sociali che avevano prima detlaperta
della patologia.

(Stralcio del testo ufficiale elaborato dal comitab direttivo di Autisme Europe con la consulenza dei
suoi membri e approvato dal Consiglio di Amministraione a Bruxelles, 7 aprile 2001 - divulgato da
Angsa Abruzzo Onlus Affiliata ad Autismo Italia).

L'organizzazione sanitaria



| servizi sanitari, educativi e sociali dovranndreztzarsi culturalmente ed operativamente per iffire
guesta patologia in un'ottica di collaborazioneupp®rto alla famiglia, anche attraverso intervesite
contrastino e riducano il piu possibile gli esiabilitanti dell'affezione, ponendo tra gli obigtterapeutici
ed assistenziali la conquista delle autonomieragbiungimento di una migliore qualita della viia dei
soggetti colpiti sia delle loro famiglie.

Va qui richiamata l'importanza di poter disporreutia ben articolata rete di servizi sanitari, do@a
educativi per l'infanzia e I'adolescenza, nell'dmloiella quale collocare anche gli interventi aofavdei

soggetti con disturbi pervasivi dello sviluppo. Aecrelativamente all'eta adulta vanno pensateiguit
sanitarie che individuino percorsi specifici péntégrazione sociale evitando listituzionalizzamodelle

persone autistiche ed il loro progressivo detenmnato a causa dell'assenza di strutture socioasinit
adeguate.

» La programmazione sanitaria deve inoltre focalied'attenzione dei Servizi sulla fascia 0-2 allu
scopo sia di fare diagnosi precoce di autismoisiadividuare altrettanto precocemente disturbisiatsioni
di personalita, deficit motori sensoriali o cogyiit il fondato rischio di evoluzione di svilupp@afologico,
al fine di mettere in campo in tempo utile intertvespecifici e adeguati di carattere terapeutic@aleitlitativo.
Di conseguenza, allo scopo di assicurare la vahriazglobale dei bambino, i Servizi dovranno a#teggi
sul piano delle procedure, dotandosi di protocdifignostici e terapeutici, nonché su quello delle
competenze, assumendo le opportune iniziativeampo della formazione e aggiornamento.

Con riferimento a quanto precedentemente espo&truture preposte alla realizzazione del progsdito
fondamentalmente: il Servizio di Neuropsichiatmdahtile, il Centro Regionale per le Psicosi infiamet le
strutture semiresidenziali e residenziali accréeliper |'abilitazione dei soggetti autistici.
Servizi di Neuropsichiatria infantile

| Servizi territoriali di NPI Previsti dal Piano &tario Regionale vigente svolgono un ruolo ceetrdi
continuita nei percorsi diagnostici, preventiviaggeutici e di successiva presa in carico e dnaitbae alla
gualita della vita dei pazienti e delle loro fariége di follow up sull'efficacia complessiva dalttamento.
Questi compiti possono essere svolti anche comllabmrazione delle Unita operative di neuropsitida
infantile ospedaliere ed universitarie, come ptevial piano sanitario regionale, per le funzioniivello
diagnostico, di partecipazione alla definizione pielgetto terapeutico e per tutto cio che rigualil@sami
strumentali e per le terapie necessitanti in reglimécovero.
Nell'ambito di questo sistema, il pediatra di basé medico di medicina generale devono diventaimip
attivatori della rete e riferimento obbligato peservizi di neuropsichiatria infantile. In questagpettiva il
servizio di neuropsichiatria Infantile si pone coum® spazio che svolge una molteplice funzione:

* Svolgere attivita di prevenzione;

* Formulare la diagnosi, provvedendo anche altieffzione delle indagini che si rendono necessarie;

* Provvedere alla realizzazione degli interventetti sul bambino;

* Provvedere agli interventi diretti sulla famiglia

* Attivare la progettazione educativo-terapeuticanodo integrato;

» Coordinare le attivita terapeutiche negli altpasi individuati (famiglia, scuola, centro di
riabilitazione) per garantire continuita e coereakprogetto;



« Mantenere un collegamento funzionale con gli afwei preposti a facilitare l'inserimento del bantbi
in ambito scolastico;

« Mantenere un collegamento funzionale con il pedidi famiglia per gli aspetti organizzativi della
presa in carico;

» Organizzare periodici controlli finalizzati aNerifica del progetto.

La pianificazione del trattamento deve coinvolggeaitori e membri della famiglia come anche gli raperi
della scuola ed altri professionisti.

Le figure coinvolte sono le seguenti: Neuropsichiatnfantile, Psicologo, Terapista della Neuro e
Psicomotricita dell'Eta Evolutiva, Logopedista, i&nte Sociale, Educatore.

In base a quanto esposto, tutte le figure menzodatvono aver maturato specifiche competenze sul
Disturbo Autistico e sui disturbi ad esso correlpgr uniformarsi alle raccomandazioni riportativallo
internazionale.

Centro Regionale per le Psicosi Infantili (autismad altri DGS)

Il Centro Regionale per le Psicosi infantili & stadtituito conL.R. n. 92/199partendo dalla constatazione
di una grave carenza assistenziale nel territdimzzese per i bambini ed adolescenti affetti daudbi
generalizzati dello sviluppo precedentemente déefigicosi infantili, facendone un punto di rifeemto di
alta specializzazione per la diagnosi dei distalddlo spettro autistico e per le attivita di stydicerca e
supervisione clinica e terapeutica.

L'attivita del Centro Regionale non sostituisce pnattosto integra le risorse esistenti sul teriitaed in
particolare quelle fornite dai servizi territoriai neuropsichiatria infantile di ogni singola A®kevisti dal
Piano Sanitario Regionale 1998-2001 e successiwdificezioni (Progetto Obiettivo per la Tutela della
Salute Mentale in eta evolutivaR. n. 93/2000

Il Centro Regionale per le Psicosi infantili € oothto nel Presidio Ospedaliero "S. Salvatore" Qoppi
L'Aquila presso I'U.O. di Neuropsichiatria infaetitonvenzionata con I'Universita degli Studi deduAa.
Le attivita del centro sono effettuate sia in regiambulatoriale e sia in regime di Day HospitalCéintro
Regionale per le Psicosi Infantili deve:

« Raccogliere dati per indagini epidemiologiche;

« Coordinare la ricerca scientifica;

 Provvedere alla formazione degli operatori;

« Fornire indicazioni per la riorganizzazione deivézi;

« Garantire 'omogeneita dei percorsi diagnostarapeutici su tutto il territorio.

Per la complessita dei temi, per l'esigenza di favioe uno sviluppo omogeneo delle competenze su tatt

il territorio regionale, per garantire una diffusione delle formazioni di maggiore livello specialistio
adeguato allo svilupparsi delle conoscenze ma ancla bisogni del territorio regionale, si ritiene
necessario istituire un "Comitato di consulenza sentifica", facente riferimento all'Assessorato alla
Sanita, con il compito di monitorare le attivita de servizi per l'autismo infantile, fornire indicazioni
per la riorganizzazione del servizio, garantire I'anogeneita dei percorsi diagnostico terapeutico su
tutto il territorio e riformulare le presenti linee, a cadenza annuale, sulla base dell'evidenza dei
risultati raccolti e delle nuove conoscenze sciefithe nazionali e internazionali.



Centri Diurni e Case Famiglia

E ormai acquisito che gli interventi abilitati euedtivi per l'autismo devono iniziare precocemeénteta
infantile e continuare durante l'adolescenza a &elulta con l'obiettivo di sviluppare e mantermektempo
le abilita personali e sociali e incrementare daomia e lindipendenza. Tali interventi deve esser
modulato sull'eta del soggetto, personalizzatoenisivo, costante e continuativo. Inoltre lintergen
abilitativo-educativo deve mirare al consolidamedadle abilita acquisite ed al potenziamento dillgue
emergenti, deve facilitare gli apprendimenti inagntesto naturale e stimolante, deve attivarentdiressi
del bambino e pertanto essere strutturato in mddguato rispetto ai tempi (3-6 ore giornalierepeldioghi
necessari (struttura specificamente organizzatalgpgratologia). Gli adolescenti e gli adulti dovpebo
continuare quindi a poter usufruire di programmiieativi individualizzati nelle aree funzionali contee
comunicazione, le abilita sociali, le capacita lative e di tempo libero nella prospettiva di ungressivo
distacco dalla famiglia di origine. Tali intervemossono essere svolti solo in strutture semiragidk e
residenziali specificamente organizzate per fadtieta (infanzia, adolescenza, eta adulta) e ipmjraon
superiori a 20 utenti per fascia di eta.

L'esperienza del Centro per |'‘Autismo di Vasto, taenpilota nel trattamento abilitativo-educativo
dell'autismo ed altri DGS, nato dalla collaboraedm 'ANGSA Abruzzo Onlus e la Fondazione Padre
Alberto Mileno, rappresenta il modello organizzatia cui le singole ASL devono far riferimento par |
pianificazione delle strutture educative-abilitativecessarie in tutto il territorio regionale.

Ricerca, aggiornamento e formazione degli operatori
L'integrazione delle funzioni assistenziali, di gmtenza dei Servizi dei dipartimenti sanitari, ejgelle di
ricerca e di didattica, proprie dell'Universitavdeavvenire nellambito della programmazione regjiere
aziendale e della convenzione Universita-Regione.
Nel rispetto dell'autonomia universitaria deve essgconosciuta ai dirigenti dei servizi dipartintain
l'idoneita allo svolgimento delle attivitd di formiane e ricerca, in modo da facilitare l'integrazce il
coordinamento delle rispettive attivita.
a) Formazione

Scopo delle attivita di formazione € quello di camtire:

« Ai clinici, lI'acquisizione delle competenze nesaage per la valutazione diagnostica e la presalito
secondo le linee piu sopra esposte;

« Ai terapisti della riabilitazione ed agli educatiacquisizione di adeguate ed aggiornate infaiora
circa i Disturbi di Sviluppo;

Un ulteriore livello di formazione dovra riguardaneediatri di base e di comunita, gli insegnantgenitori:

* Per i pediatri si dovranno programmare intervéntinativi mirati ad un affinamento delle competenz
cliniche collegate soprattutto all'individuazioneeqgoce dei disturbi di sviluppo e di relazione matee al
loro trattamento cosi da facilitare la collaboragdra pediatri e specialisti;

 Per gli insegnanti, oltre a fornire nozioni gealieche permettano di inquadrare il disturbo aigtist
dovranno essere proposte specifiche indicaziongpalificare i piani di lavoro educativo personaéiti con
strategie e contenuti mirati ai bisogni del bamtantistico;

* Per i genitori si dovranno programmare interverformativi e formativi secondo i modelli accreatit
a livello scientifico internazionale.



b) Ricerca

Tenendo conto delle esperienze nazionali e inte@nali nello studio sull'autismo, alcuni temi pitari di
ricerca possono essere individuati nell'ambito idggdi nosografici, studi epidemiologici e studiaogici
e patogenetici ed in particolare vengono indicagguenti temi:

» Nosografia: preliminare a qualsiasi progetto diemca nell'ambito dell'autismo, € la precisa
caratterizzazione diagnostica e lindividuazione ddifiniti profili clinici. Tale sforzo diagnosticce
fondamentale poiché molti dati suggestivi su pdziewtistici hanno presentato il limite della non
replicabilita tra diversi gruppi di ricerca, in @derazione dell'ampio spettro di variabilita aiii Cio vale
particolarmente per i bambini molto piccoli (alsditto dei tre anni).

« Epidemiologia: ricerche sulle variazioni del desm longitudinale, sui costi ed efficacia
dell'appropriato trattamento dell'autismo.

« Eziologia: a tutt'oggi la ricerca neurobiologmal'autismo deve ancora compiere numerose indagini
fine di comprendere quali siano i meccanismi fiskopogici, le regioni cerebrali, i sistemi
neurotrasmettitoriali, i cromosomi i geni e le miitdadi trasmissione genetica, coinvolti nella tméssione
della malattia. Notevoli avanzamenti delle indagn@urobiologiche sembrano potersi intravedere con
ricerche nel campo dell'immunologia, delle neurosgimi, della genetica e della biochimica.

« | meccanismi cerebrali: studio neuropsicologiegldspecifici aspetti di funzionamento per chiarir
l'ipotesi della relazione fra deficit cognitivo dfidolta comportamentali.

« Sviluppo comunicativo sociale ed emotivo: studtiditudinali della prima infanzia tesi a dare risfao
a quesiti come "quali sono i mediatori delle vapaedi sviluppo ?", "Possono essere identificatiegruppi
?", "come possono famiglia, scuola ed interventicativi prevenire la deprivazione che risulta defiait
sociali e comunicativi del bambino ?"

« Intervento ambientale: studi sull'interazioneitggirbambino.

(Allo stato attuale la Regione Abruzzo in qualita dcapo fila, € in fase di elaborazione dei dati rativi
al Progetto di ricerca finalizzata, exart. 12-bis del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modifiche ed integrazioni dal titolo "La valutazione dei servizi e dei programmi di abilitazione
psicoeducativa per bambini ed adolescenti con autim").

Impegni della Regione Abruzzo

« Attivazione di un gruppo regionale di coordinaieea consulenza scientifica composto dai referenti
per l'autismo di ogni singola ASL e dai rappresetitdelle associazioni delle famiglie;

« Raccogliere le informazione sul miglioramentaydalita della rete dei servizi che ogni Aziendaedev
predisporre in attuazione delle presenti linee wiryativi;

* Censire le esperienze attuative delle presargeliguida in riferimento al miglioramento della lifaa
dell'assistenza, anche in relazione alla corrg@pdicazione di protocolli diagnostici e terapeutici

« Verificare il fabbisogno formativo specifico, p@nendo gli opportuni programmi formativi rivolti
agli operatori impegnati ai diversi livelli ed artipidalla accoglienza medica di base, all'integragi
scolastica e sociale, agli approfondimenti diagobspecialistici da svolgere in sede ospedaliera;

e Aggiornare le presenti linee-guida sulla basded&ldicazione che emergeranno dall'analisi delle
esperienze in atto e delle piu recenti conoscetizatffiche.



« Monitorare ed intervenire nelle attuali ASL affivé presto vengano equilibrate le risorse umaree all
necessita dei pazienti ed ove assenti, essergtigirvizi di NPI.

« Promuovere iniziative finalizzate alla diagnodiadl'intervento precoce dell'autismo.

« Promuovere la formazione specialistica degli gmsmti di sostegno, degli educatori e degli operato
socio-sanitari.

« L'attivazione di uno specifico settore nell'ambdellOsservatorio epidemiologico regionale per

l'autismo con l'obiettivo di una reale e completa conoscetiele problematiche connesse all'autismo
dall'infanzia all'eta adulta.

Legge regionale 10 marzo 2008, n. 5Un sistema di garanzie per la salute - Piano sarotaegionale
2008-2010

(Estratto)

5.2.10.4. Potenziamento delle attivita per I'Autisr

Al fine di dare risposta alle gravi problematiche doggetti affetti da autismo, l'attuale "Centregi®nale
per le Psicosi Infantili”, ridenominato "Centro Ratple di Riferimento per I'Autismo” (CRRA) diventa
unita operativa complessa della Azienda USL di luidegche opera in regime ambulatoriale e di ricover
alternativo all'ordinario (day hospital, day segjic

Tale polo sara riferimento per la rete degli ingny degli ottoCentri Diurni di trattamento educativo-
riabilitativo per bambini e ragazzi affetti da digii dello spettro autistico.

Tali Centri sono gestiti in collaborazione e corgiene fra le Aziende USL territorialmente competent
Fondazioni del privato-sociale della Regione Abrouzaratterizzate da acquisita esperienza nel imetito
educativo-riabilitativo di soggetti affetti da artio e costituite prioritariamente da loro familiari

L'attivita del CRRA é finalizzata allo svolgimento dei compiti sottaedati:
- diagnosi e cura dei disturbi dello spettro aigiist

- collaborazione con le strutture dei DipartimatitiSalute Mentale e Materno-Infantile delle Aziende
USL della Regione Abruzzo nonché con i Pediatti®lie MMG;

- coordinamento delle attivita socio-sanitarie demtri diurni di trattamento educativo-riabilitatiyper
bambini e ragazzi affetti da disturbi dello spettdistico;

- promozione delle attivita di ricerca ed istiturtodi borse di studio per lo sviluppo delle conoageein
materia di disturbi pervasivi dello sviluppo;

- implementazione di adeguate attivita di "audiitiico e civico.

Le attivita dei Centri diurni di trattamento educativo-riabilitativo sono finalie allo svolgimento, con
modalita diurne - semiresidenziali, dei compititgetencati:

1. facilitare lo sviluppo psicologico degli uteptiesi in carico in un contesto naturale e stimaant



2. migliorarne l'interazione sociale e la comuniicae verbale e non verbale;
3. consolidarne le abilita e competenze cognitbguisite e potenziarne quelle esistenti;

4. svilupparne l'adattamento emozionale e socikdeifonomia e lindipendenza correggendone i
comportamenti disadattativi;

5. consentire agli adolescenti un progressivo distalalla famiglia e, quando possibile, l'inseritoen
lavorativo.



