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Il dato 
epidemiologico



0-2
anni

3-5 
anni

6-10 
anni

11-13
anni

14-17
anni

Totale

2006 1.0 2.5 1.9 1.6 1.8

2008 0.3 2.2 2.8 2.4 1.9 2.0

2009 0.2 2.6 2.5 2.3 2.0 2.0

2010 1.2* 3.0 2.4 2.3 1.7 2.2**

2011 1.2* 3.0 2.8 2.3 1.9 2.3**

Regione Emilia 
Romagna

(Fonte: ELEA)
Prevalenza F84 
(/1000) cit. da 
Chiarotti, 2013

Piemonte (al 31-12-2012)

0-18 anni: 3.3/1000

7-11 anni: 4.8/1000

* 1-2 anni; ** 1-17 anni



La cornice istituzionale nazionale

Documento Finale Tavolo 
Nazionale Autismo (2008)

Conferenza Unificata Stato-
Regioni-Enti locali (2012)

Legge 5 febbraio 1992, n. 104

Linee Guida sul trattamento 
Istituto Superiore di Sanità (2011)

Comitato Nazionale di Bioetica (2013)



Legge 5 febbraio 1992, n. 104

Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e 
i diritti delle persone handicappate"

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

1. Al bambino da 0 a 3 anni handicappato è garantito l'inserimento 
negli asili nido. 

2. E' garantito il diritto all'educazione e all'istruzione della persona 
handicappata nelle sezioni di scuola materna, nelle classi 
comuni delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado e 
nelle istituzioni universitarie. 

3. L'integrazione scolastica ha come obiettivo lo sviluppo delle 
potenzialità della persona handicappata nell'apprendimento, nella 
comunicazione, nelle relazioni e nella socializzazione. 

4. L'esercizio del diritto all'educazione e all'istruzione non può 
essere impedito da difficoltà di apprendimento né da altre difficoltà 
derivanti dalle disabilità connesse all'handicap. 



Va perseguita una azione che permetta la diffusione 
di processi diagnostici precoci, di una presa in 
carico globale che si sviluppi per tutto l’arco 
della vita. 

I trattamenti cognitivo comportamentali e 
psicoeducativi costituiscono attualmente il 
nucleo centrale e essenziale degli approcci 
abilitativi e terapeutici che vanno attivati il più
precocemente possibile.

Ministero della SaluteMinistero della SaluteMinistero della SaluteMinistero della Salute
TAVOLO NAZIONALE DI LAVORO SULL’AUTISMO

RELAZIONE FINALE, 2008



“Linee di indirizzo per la promozione ed il 
miglioramento della qualità e dell'appropriatezza 
degli interventi assistenziali nei Disturbi pervasivi 
dello sviluppo (DPS), con particolare riferimento ai 
disturbi dello spettro autistico”

approvato dalla Conferenza Unificata Stato-
Regioni-Enti locali il 22 novembre 2012.

Conferenza Unificata 
Stato-Regioni-Enti locali



“Sono essenziali il raccordo e il coordinamento 
tra i vari settori sanitari coinvolti così come 
l’integrazione tra gli interventi sanitari e quelli 
scolastici, educativi e sociali, tra servizi 
pubblici e servizi del privato e del privato 
sociale, le famiglie e le loro Associazioni”

Conferenza Unificata 
Stato-Regioni-Enti locali



Comitato Nazionale 
di Bioetica



2011

Viene affrontato il 
tema del trattamento 
di bambini e 
adolescenti con 
disturbi dello spettro 
autistico 

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

Linee Guida sul 
trattamento



http://www.snlg-iss.it/cms/files/scheda_autismo_14-03.pdf

È disponibile anche una versione per il 
pubblico in forma di depliant



http://www.snlg-iss.it/cms/files/scheda_autismo_14-03.pdf



Dalle Linee Guida ai 
Percorsi Diagnostici 
Terapeutici e 
Assistenziali (PDTA)

oppure

Dalle Linee Guida ai 
Percorsi Diagnostici 
Terapeutici e 
Educativi (PDTE)

?



In che modo 
possiamo tradurre 
nella pratica le 
Raccomandazioni 
delle Linee Guida?

Percorsi 
Diagnostici 
Terapeutici 
Educativi



i PDTA sono i risultati degli 
adattamenti delle linee guida alle 

situazioni locali, con le loro
specifiche caratteristiche 
organizzative e gestionali.

Percorsi Diagnostici Terapeutici e 
Assistenziali (PDTA) 



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

Aziende Sanitarie della Regione Piemonte 

“… i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali 
rappresentano la contestualizzazione di Linee 
Guida, relative ad una patologia o problematica 
clinica, nella specifica realtà organizzativa di 
un'azienda sanitaria, tenute presenti le risorse ivi 
disponibili.

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



… education at home, at school, and in 
community setting remains the primary 
treatment for young children with autistic 
spectrum disorders.

…. l’educazione a casa, a scuola e nella 
comunità resta il trattamento primario 
per i bambini con disturbi dello 
spettro autistico

National Research Council (2001), Educating Children with 
autism, Washington DC, National Academy Press

Quali interventi?



Il ruolo fondamentale della scuola 
nell’esperienza italiana

Il contesto scolastico è 
quello in cui vengono 
attivate le maggiori 
risorse per l’intervento 
individualizzato



Brunero F., Arduino G.M. e Carotta M. (2014) Misurazione del cambiamento e costi dell’ intervento in un 
gruppo di bambini della scuola dell’ infanzia con Disturbi dello Spettro Autistico. Autismo - vol. 2014/1

Costi sanitari
14%

costi insegnante 
di sostegno

64%

costi assistente 
autonomie

16%

costi socio 
assistenziali

6%

Contesti e risorse impiegate

Ricerca su un gruppo di 20 bambini con DA della scuola dell’infanzia



Media di circa 20 ore di intervento 
individualizzato nel periodo della scuola 
dell’infanzia (oltre 80% costituito da 
insegnante di sostegno e assistente comunale) 

Media di circa 24 ore settimanali di 
intervento individualizzato nella scuola 
secondaria di secondo grado (insegnante 
di sostegno e assistente comunale) 

USR Emilia Romagna e Fondazione Agnelli 
Progetto dei 300 giorni, 2014

Brunero, Arduino e Carotta, Autismo, 2014



Diventa fondamentale la 
formazione degli insegnanti.

La condivisione degli obiettivi 
anche con la famiglia, nell’ottica 
della costruzione di un progetto di 
vita, ne favorisce il 
raggiungimento

Ottimizzare queste risorse consente di attivare 
interventi intensivi dell’infanzia ….. 

E di proseguirli, in adolescenza



Progetto touch for Autism

•della condivisione dell’intervento

• della formazione

•della pratica educativa quotidiana

Le tecnologie a supporto



Il progetto ha finora realizzato

Entrambe favoriscono la diffusione di informazioni sulle strategie educative ed 
abilitative più efficaci nel caso dell’autismo

•La piattaforma Web touch for Autism

•Le App Tools for autism per tablet Android



Database supportato da una piattaforma WEB

E’ in corso di completamento la nuova versione ampliata

Negli A.S. 2013-2014 e 2014-2015  coinvolti circa 50  
bambini della provincia di Cuneo con genitori, 

insegnanti e operatori



Username e Password



La piattaforma contiene un catalogo di attività che 
possono essere proposte al bambino suddivise 

per aree e obiettivi



Per l’individuazione delle aree e 
sottoaree sono stati analizzati i test 
per la valutazione funzionale:

- Profilo Psicoeducativo-3, 
- Scale Vineland, 
- Early Start Denver Model, 
- Metodo Portage

Per ogni area gli obiettivi sono stati ordinati secondo 
il livello di sviluppo (età considerata 0-72 mesi)



Per l’individuazione delle aree e 
sottoaree sono stati analizzati i test 
per la valutazione funzionale:

- Profilo Psicoeducativo-3, 
- Scale Vineland, 
- Early Start Denver Model, 
- Metodo Portage

Le attività sono state ordinate 
secondo tre livelli di difficoltà: base, 
intermedio, avanzato 

Nella nuova versione disponibili oltre 1000 attività



Programma d’intervento 



Guide all’intervento in 
formato pdf





Griglie di 
monitoraggio 





Applicationi per 
tablet Android

Tools for Autism può essere scaricato gratuitamente al sito: 

https://play.google.com/store/apps/details?id=it.csp.t4a.toolsforautism



Catalogo di pittogrammi 
dell’Associazione ARASAAC

http://www.catedu.es/arasaac/

Guide alla costruzione 
di task analysis, storie sociali e 

tabelle comunicative



Creare un 
nuovo task





Creare una 
storia sociale





Costruire una tabella 
comunicativa





Grazie per l’attenzione

autismo@aslcn1.it


