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DCPM e i LEA 



Art. 60 del DCPM  
Art. 60 Persone con disturbi dello spettro autistico 
Ai sensi della legge 18 agosto 2015, n. 134, il 
Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone 
con disturbi dello spettro autistico, le prestazioni 
della diagnosi precoce, della cura e del 
trattamento individualizzato, mediante l'impiego di 
metodi e strumenti basati sulle più avanzate 
evidenze scientifiche. 
Ai sensi dell'art. 4 della legge 18 agosto 2015, n. 
134, 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 qualità e 
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. Le linee 
di indirizzo sono aggiornate con cadenza almeno 
triennale. 



DCPM ( LEA) ed il neurosviluppo

Art 25  Disturbi del neuro 
sviluppo .  Art. 26 salute 
mentale  

Differenze e quali con 
autismo? 



DCPM ( LEA)  e la residenzialità 

Art 32 assistenza sanitaria  
in semiresidenza e residenza 
per minori con disturbo del 
neurosviluppo 
Art 33 assistenza sanitaria  
in semiresidenza e residenza 
per malati mentali 
Differenze e quali con 
autismo



DCPM ( LEA)  e la Legge 134



Legge 134  



Legge 134 e la verifica dei LEA 





5) Sviluppare una Carta dei Servizi e dei Diritti 
dell‟utente, promuovere informazione e
sensibilizzazione sociale
a. Redazione e diffusione di una “Carta dei servizi” 
e di una Carta dei Diritti regionale
sull‟Autismo che informino rispettivamente sulla 
operatività dei servizi e sulle modalità
dell‟intero percorso assistenziale, nonché sui diritti 
dei pazienti e delle famiglie (R).
b. Organizzazione di eventi mirati alla 
informazione, alla sensibilizzazione della 
popolazione
generale, alla promozione del rispetto della dignità 
e della piena inclusione delle persone
con disturbi pervasivi dello sviluppo (MdS, ISS, R, 
MIUR).



Intesa per aggiornamento



Il testo 



Dove sono i Livelli?



Regioni: cosa è richiesto  
1. Dovrebbero istituire nelle ASL le equipe che devono 

fare diagnosi e terapie ad accesso diretto per i 
bambini ed adolescenti con disturbi nel 
neurosviluppo;

2. le Equipe devono essere integrate con le nuove figure 
( nuove professioni) legate alle nuove terapie indicate 
e raccomandate dalle Linee guida 21 ( Autismo) 
nonché da tutte le Linee guida anche future;

3. Devono sancire importanza della Integrazione con la 
scuola;

4. Devono assicurare la continuità tra neurosviluppo ed 
età adulta 



Regioni: cosa vi è
1. Ogni Regione organizza in modo diverso, e non 

vi è uniformità di incardinamento della NPIA e 
della Equipe

2. le Equipe non sono integrate con le nuove 
figure ( nuove professioni) legate alle nuove 
terapie indicate e raccomandate dalle Linee 
guida 21 ( Autismo) nonché da tutte le Linee 
guida anche future;

3. Le terapie sono regolate da riabilitazione art 26, 
psicomotricità e logopedia, che non soddisfano 
le esigenze internazionalmente riconosciuta;



Regioni: su cosa sono misurate



 



La  griglia



La misura dei Lea: salute mentale



La misura dei LEA : disabili 



L’indicatore  LEA in autismo : 
esiste? 



Le Linee guida dell’ISS



Le Linee guida dell’ISS

• Le Linee Guida 21 sono «consigli» e nella maggior parte 
delle regioni non si sono concretizzati.

• La Sanità Pubblica e Accreditata non è pronta ai nuovi 
trattamenti 

• Mancano scuole di formazione ed università che 
insegnino questi metodi, soprattutto per adulti e per chi 
ha problemi comportamentali 



Convenzione ONU



        Risoluzione 67/82



        Risoluzione EP 133/4
(6) to shift systematically the focus of care away 
from long-stay health facilities towards community-
based, non-residential services;
(7) to strengthen different levels of infrastructure 
for comprehensive management of autism 
spectrum disorders and other developmental 
disorders, as appropriate, including care, 
education, support, intervention, services and 
rehabilitation;



        WHO : non solo Convenzione 
ONU



Perché ANGSA 
L’ANGSA ha la finalità del mutuo aiuto e del supporto alla 

promozione della ricerca scientifica, opponendosi alle fantasie 
deliranti che hanno dominato nel secolo scorso, accusando la 

madre di essere la causa dell’autismo.

 Chiunque nel 1985 cercava di documentarsi sull’autismo trovava, 
per la madre, attributi di questo tipo: frigorifero, abusiva, 

castratrice, mortifera, tossina psicologica, kapo’, inadeguata.

Nonostante i progressi compiuti dalle neuroscienze, che ogni 
giorno aiutano a meglio comprendere le anomalie e le specificità 

del cervello e della mente autistica, alcuni  
               psicologi, psicomotricisti e neuropsichiatri dell’infanzia e 

dell’adolescenza (NPIA) ancora nel 2012 hanno firmato una 
petizione contro

la Linea guida n.21 dell’Istituto Superiore di Sanità
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