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Italia: prevalenza ASD 7-9 anni

1:31 1:773,8:1

4,4:1

37,9% con DI [QI ≤70]

MMWR Surveill Summ. 
2025

7-9 anni



Compromissione significativa della comunicazione: 
Linguaggio assente, molto limitato o non funzionale, uso prevalente di comunicazione aumentativa/alternativa (CAA)
Difficoltà marcate nella comprensione sociale e pragmatica

Interazione sociale compromessa
Ridotta o assente reciprocità sociale
Scarsa iniziativa relazionale
Difficoltà a interpretare emozioni, intenzioni e contesti

Comportamenti ristretti e ripetitivi
Stereotipie motorie
Rigidità cognitiva e comportamentale
Bisogno elevato di routine e prevedibilità
Reazioni intense ai cambiamenti
 

Profilo sensoriale atipico
Iper- o ipo-reattività agli stimoli sensoriali (suoni, luci, tatto, 
odori)
Possibili crisi comportamentali legate a sovraccarico sensoriale

Funzionamento adattivo compromesso
Necessità di supporto continuo nelle attività quotidiane
Difficoltà nell’autonomia personale (igiene, alimentazione, 
spostamenti)

Caratteristiche principali



Disabilità intellettiva
Presente in una quota significativa
Incide su apprendimento, autonomia e comunicazione

Disturbi del linguaggio
Ritardo o assenza di sviluppo linguistico
Disturbi della comprensione oltre che dell’espressione

Disturbi neurologici
Epilessia (più frequente nei livelli di sostegno elevati)
Disturbi del sonno

Sono molto comuni e influenzano il funzionamento globale:

Disturbi psichiatrici associati

Comportamenti problema (autolesionismo, aggressività)

Disturbi sensoriali e motori
Difficoltà di coordinazione
Alterazioni dell’integrazione sensoriale

Comorbilità



Bisogni di supporto intensivo e continuo
Presenza di figure educative specializzate
Interventi individualizzati e strutturati
Continuità tra contesti (famiglia, scuola, servizi)

Comunicazione
Accesso a sistemi di CAA
Ambienti comunicativi facilitanti
Formazione dei caregiver e operatori

Strutturazione dell’ambiente
Routine prevedibili
Riduzione del carico sensoriale
Spazi organizzati e comprensibili

Famiglia
Sostegno psicologico e pratico
Sollievo (respiro familiare)
Coinvolgimento attivo nel progetto di vita

Bisogni, sostegni e accessibilità



Bisogni, sostegni e accessibilità

Interventi comportamentali ed educativi
Approcci evidence-based (ABA etc.)
Supporto alla regolazione emotiva
Prevenzione dei comportamenti problema

Progetto di vita (elemento chiave)
Pianificazione a lungo termine

Transizione all’età adulta
Soluzioni abitative (co-housing, residenzialità)

Inclusione lavorativa supportata

Qualità della vita
Partecipazione sociale reale (non solo assistenza)
Accesso a attività significative (tempo libero, 
spiritualità, lavoro protetto)
Centralità delle preferenze della persona



Rete istituzionale per una ‘care’ integrata

Centri Clinici II e III LIVELLO

• Eziopatogenesi e complessità clinica
• Identificazione e gestione condizioni 

associate
• COMPORTAMENTI PROBLEMA - 

emergenze comportamentali

basato su funzionamento e preferenze 
- interventi integrati nei quattro assi 

principali (Salute
Socialità e affettività, Abitare, 

Istruzione/ Formazione e Lavoro)
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Percorso intraospedaliero

Linee di Indirizzo per accoglienza e 
assistenza medica ospedaliera per 
persone con autismo e/o con 
disabilità intellettiva

UONPIA/ DSM
PTRI-Progetto di Vita 



Fondo Autismo
Regioni e PPAA
Implementazione



Dlgs 3 maggio 2024, n. 62 e regolamento MdS

Procedimento unitario volto ad 
accertare, attraverso l'utilizzo 
delle classificazioni ICD e ICF e 

dei correlati strumenti di 
valutazione, la condizione di 

disabilità ai fini dell'accesso al 
sostegno, lieve o medio, o al 
sostegno intensivo, elevato o 

molto elevato.

Affidato, in via esclusiva, all'INPS

Tabelle INPS

Regolamento Ministro 
della Salute:

Aggiornamento delle
tabelle per l’invalidità

civile

Autismo 
Sclerosi Multipla  
Diabete di tipo 2

Valutazione multidimensionale e 
progetto di vita individuale

personalizzato e partecipato
Capo III

Procedimento volto a delineare con la 
persona con disabilità il suo profilo di 

funzionamento all'interno dei suoi 
contesti di vita, anche rispetto agli 

ostacoli e ai facilitatori in essi 
presenti, e a definire, anche in base ai 
suoi desideri e alle sue aspettative e 

preferenze, gli obiettivi a cui deve 
essere diretto il progetto di vita;

Budget di 
progetto

Insieme delle risorse 
umane, professionali, 

tecnologiche, 
strumentali ed 

economiche, pubbliche 
e private, attivabili 
anche in seno alla 

comunità territoriale e 
al sistema dei supporti 
informali, da destinare 

al progetto di vita

Valutazione base
Capo II



TABELLA 1. CORRISPONDENZA TRA PERCENTUALI DI INVALIDITÀ E LIVELLI DSM-TR E LIVELLI VABS-II

Percentuali di invalidità (%) LIVELLI DSM 5 -TR e LIVELLI VABS II

100 Livello 3 DSM 5-TR o Livello 3 VABS – II

74 - 99

Livello 2 DSM 5-TR e Livello 1 VABS – II

oppure

Livello 2 DSM 5-TR e Livello 2 VABS – II

oppure

Livello 1 DSM 5-TR e Livello 2 VABS – II

46-73 Livello 1 DSM 5-TR e Livello 1 VABS – II

Legenda per Livello DSM 5-TR:

Livello 3 - “È necessario un supporto molto significativo”
Livello 2 - “È necessario un supporto significativo”
Livello 1 - “È necessario un supporto”

Legenda per Livello di comportamento adattivo VABS II - valori relativi al punteggio QI di deviazione di scala composta:

Livello 3 -Funzionamento adattivo basso: QI deviazione Scala Composta < 50
Livello 2 - Funzionamento adattivo moderatamente basso: >50 QI deviazione Scala Composta <85 

Livello 1 -Funzionamento adattivo adeguato: QI deviazione Scala Composta > 85



VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

Obiettivi 

della 

persona, 

profilo di 

funzionam

ento

Barriere, 

facilitatori, 

competenz

e adattive

Valutazioni 

salute fisica, 

mentale, 

intellettiva, 

sensoriale, 

bisogni rispetto 

ai domini di 

qualità della vita 

Definizione 

obiettivi del 

PdV, 

coordinamen

to con piani 

già attivati

Esito delle 4 fasi 
della Valutazione 

ed 
Eventuale 

proposta di PdV

PREDISPOSIZIONE PROGETTO DI VITA

Interventi, 

servizi, misure 

di cura e di 

assistenza, 

accomodamenti 

ragionevoli e 

rispettivi piani 

operativi, …

Operatori e figure 

coinvolte e 

rispettive 

responsabilità, 

identificazione 

referente per 

l’attuazione del 

PdV

Tempi e 

modalità per 

verifiche 

periodiche e di 

aggiornamento 

del PdV

Dettaglio 

dell’insieme 

di risorse che 

compongono 

il budget di 

progetto

PROGETTO DI VITA 
APPROVATO e SOTTOSCRITTO

Valutazione appropriatezza e 
adeguatezza

ISTANZA

Comunicazione di avvio 
del procedimento 
(entro 15 giorni)

Processo per la definizione del PdV

Unità di valutazione 
multidimensionale



• Il procedimento si articola in quattro fasi:

• a) rileva gli obiettivi della persona secondo i suoi desideri e le sue aspettative e 
definisce il profilo di funzionamento, anche in termini di capacità e performance 
dell'ICF, nei differenti ambiti di vita liberamente scelti;

• b) individua le barriere e i facilitatori negli ambiti di cui alla lettera a) e le 
competenze adattive;

• c) formula le valutazioni inerenti al profilo di salute fisica, mentale, intellettiva e 
sensoriale, ai bisogni della persona e ai domini della qualità di vita, in relazione alle 
priorità della persona con disabilità;

• d) definisce gli obiettivi da realizzare con il progetto di vita, partendo dal 
censimento di eventuali piani specifici di sostegno già attivati e dai loro obiettivi.

Valutazione multidimensionale e 
Progetto di Vita



Linee Guida ISS 

Profilo di funzionamento
Strumenti  per la diagnosi
Profilo adattivo e psicoeducativo
Profilo sensoriale
Profilo cognitivo globale
Profilo motorio
Comorbilità

Interventi
Interventi per i familiari
Psicoterapie
Interventi psicoeducativi
Interventi comprensivi
Interventi focalizzati
Interventi per la comunicazione e l’interazione 
sociale
Interventi occupazionali
Soluzioni abitative

Le raccomandazioni sono dirette a tutti i 
professionisti sanitari e sociosanitari coinvolti nei 
processi di diagnosi e di presa in carico.

Linee Guida



Obiettivi – Adolescenti/Giovani 
adulti/Adulti

b) gli interventi nelle seguenti aree:

     1) apprendimento, socialità ed affettività;

     2) formazione, lavoro;

     3) casa e habitat sociale;

     4) salute

Sintesi obiettivi e programmazione

Il progetto individua:

a) gli obiettivi della persona con disabilità risultanti 
all'esito della valutazione multidimensionale;

- AREA FORMAZIONE /LAVORO -

- AREA CASA E HABITAT SOCIALE -
- AREA SALUTE -



Interventi ‘sanitari’ 
in ciascuna area:
sostegni per una
piena attuazione del 
progetto di vita

MACROCATEGORIA INTERVENTI 

Socialità Social Skills Training programs: PEERS®
Theory Of Mind Training
Cognitive Behavioural Therapy (CBT)

Affettività Psychosexual individual training program: Tackling Teenage Training, TTT
Dating Programs: PEERS® for Young Adults

Apprendimento Interventi basati sull’analisi del comportamento applicata (ABA)
PECS; CAA; etc.

Formazione/Lavoro Transition Programs: The Better OutcOmes & Successful Transitions for 
Autism (BOOST-A®)

Supported employment programs: project SEARCH ASD (persone ASD con 
DI); Job-Based Social Skills Program (JOBSS) (persone ASD)

Abitare The Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped 
Children, TEACCH

Interventi a supporto delle autonomie (interventi ABA: tecniche PROMPT, 
videomodeling etc.)

Supported housing

Abilità quotidiane Daily living skills programs: 
- procedure come la task-analysis, systematic prompting, modeling (e video-
modeling), visual support, e feedback (persone ASD con o senza DI)
- Surviving and Thriving in the Real World (STRW) (ASD senza DI)



h) il dettaglio e l'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche, 
pubbliche, private e del terzo settore, già presenti o attivabili anche in seno alla comunità territoriale, alla 
rete familiare nonché al sistema dei supporti informali, che compongono il budget di progetto.

f) il referente per la sua attuazione;

g) la programmazione di tempi e le modalità delle verifiche periodiche e di aggiornamento, anche al fine di 
controllare la persistenza e l'adeguatezza delle prestazioni rese rispetto agli obiettivi;

Monitoraggio e referente attuazione



Piattaforma OssNA

• Rete per la sorveglianza evolutiva nella fascia d’età 0-3
anni attraverso i bilanci di salute pediatrici, i servizi di
follow-up neonatologici, la formazione degli educatori dei
nidi e il monitoraggio dei fratellini ad alto rischio presso i
servizi di neuropsichiatria infantile;

• Progetto di vita definito attraverso la raccolta dati nelle
neuropsichiatrie infantili e nei servizi della psichiatria e
disabilità dell’adulto;

• Rete per le emergenze comportamentali;

• Rete per l’Accoglienza e l’assistenza medico-ospedaliera

• Mappatura dei servizi



Rete istituzionale per una ‘care’ integrata

Centri Clinici II e III LIVELLO

• Eziopatogenesi e complessità clinica
• Identificazione e gestione condizioni 

associate
• COMPORTAMENTI PROBLEMA – rete 

emergenze comportamentali

basato su funzionamento e preferenze - 
interventi integrati nei quattro assi 

principali (Salute
Socialità e affettività, Abitare, Istruzione/ 

Formazione e Lavoro)
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Percorso intraospedaliero

Linee di Indirizzo per accoglienza e 
assistenza medica ospedaliera per 
persone con autismo e/o con 
disabilità intellettiva

UONPIA/ DSM
PTRI-Progetto di Vita 



Prevalenza
I comportamenti problema sono altamente prevalenti nell’autismo, con tassi che variano dal 25% a oltre il 40% per 
specifici comportamenti come aggressività e autolesionismo

Limiti di accuratezza per differenze nei metodi, nelle definizioni e per la variabilità delle caratteristiche dei partecipanti. QI risulta essere un fattore 
determinante nella variabilità dei tassi di prevalenza dei diversi comportamenti problematici (Kurzius-Spencer,2018; Esteves, 2021)



Emergenze comportamentali

La gestione dei comportamenti problema 
nell’autismo si basa su modelli e tecniche 
basate sulle evidenze, sulla collaborazione 
multidisciplinare e sull’adozione di un 
approccio individualizzato.

Necessità di offerta di assistenza specialistica 
territoriale, integrata e prossimale al contesto di 
vita della persona.



Programma Pilota e Azioni nazionali

Ricovero temporaneo presso Fondazione 
Sospiro, centro di eccellenza con competenze 
specialistiche nel settore.
Formazione “side-by-side” presso Fondazione 
Sospiro: al termine del ricovero, 5 giornate di 
training rivolte a 3 operatori e ai familiari della 
persona coinvolta.
Supervisione della durata di 6 mesi (1 
incontro mensile) a supporto dell’équipe e 
della famiglia della persona con ASD.
Obiettivo: consentire il rientro nel contesto di 
vita abituale, preservando e consolidando i 
risultati raggiunti. 

Coordinamento nazionale dei centri 
e dei professionisti clinici

Formazione clinica altamente 
specialistica sui comportamenti 
problema

Formazione sul campo e 
supervisione clinica

Monitoraggio sistematico



Fondi 2023-2024 dedicati



Fondo Autismo 2023-2024
Rete nazionale delle emergenze comportamentali

Coordinamento e supervisione:

Obiettivo finale (2-5 anni): presenza, su base regionale o pluriregionale, di tre diversi 
livelli di servizi/contesti capaci di rispondere al tema della acuzie comportamentale, della 
stabilizzazione comportamentale e del mantenimento del comportamento:

3

2
1

Attivazione di EDECO
Équipe Dedicata per le Emergenze Comportamentali

Formazione personale SSN

Istituto Superiore di Sanità in collaborazione con
Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro Onlus



Corso EDECO



PRIMO livello

SECONDO livello

TERZO livello
 (in via di definizione)

TERZO livello

Rete Nazionale EDECO

Professore Louis Hagopian
Kennedy Krieger Institute





Rete istituzionale per ‘care’ integrata

Centri Clinici II e III LIVELLO

• Eziopatogenesi e complessità clinica
• Identificazione e gestione condizioni 

associate
• COMPORTAMENTI PROBLEMA - 

emergenze comportamentali

basato su funzionamento e preferenze 
- interventi integrati nei quattro assi 

principali (Salute
Socialità e affettività, Abitare, 

Istruzione/ Formazione e Lavoro)
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Percorso intraospedaliero

Linee di Indirizzo per accoglienza e 
assistenza medica ospedaliera per 
persone con autismo e/o con 
disabilità intellettiva

UONPIA/ DSM
Progetto di Vita 



BISOGNI DI SALUTE E MANCATA PREVENZIONE
Frequenti comorbilità: psichiatriche, mediche e genetiche (epilessia, disturbi del sonno, allergie, disturbi 
alimentari, disturbi gastrointestinali)

Difficoltà di accesso a servizi di prevenzione
• controlli dentistici
• screening
• vaccinazioni

Criticità in diversi passaggi:
• ricerca del medico di base
• prenotazione e attesa
• interazione con il personale
• rispetto delle prescrizioni
• accesso in contesti ospedalieri

Liptak et al., 2006; Arnold et al., 2024; Elisei et al., 2021; Babalola et al., 2023, Micai et al., 2023Turcotte et al., 2016



Percorsi medico ospedalieri: 
Linee di Indirizzo e piattaforma dedicata

MdS
ISS  
Referenti regionali Conferenza Stato-Regioni
ANGSA RACCOLTA DATI E MONITORAGGIO

Processi clinico-assistenziali 
ospedalieri definiti 
nell’ambito delle Linee di 
Indirizzo

‘Linee di Indirizzo del Ministero della Salute per 
l’accoglienza e assistenza medica ospedaliera per la 
progettazione, cura e gestione dei percorsi di 
prevenzione, diagnosi e cura personalizzati relativi a 
patologie organiche, dedicati alla persona autistica e 
con disabilità’ intellettiva

Regioni e PPAA
Implementazione



FLUSSO PERCORSO OSPEDALIERO



MODULO DI SEGNALAZIONE

3. Eventi di ricovero o pregressi clinici degni di nota 

4. Ricognizione farmacologica e terapie in atto (segnalare eventuali effetti avversi): 

5. Segnalare eventuali intolleranze, allergie e risposte farmacologiche pregresse:

6. Sintesi del quadro clinico attuale (eventuali problemi attivi):

7. Specificare se ricoverato in struttura residenziale extraospedaliera: 

8. Fattori o stimoli graditi e facilitanti l’accoglienza, la visita, il ricovero 

PRESTAZIONE RICHIESTA: ___________________________________



EQUIPE/SERVIZIO FUNZIONALE

Composizione declinata e adattata in modo differenziato 

nei vari contesti ospedalieri, in base all’organizzazione 

locale.

Dovranno essere sempre presenti:

- un professionista di area medica, di ampia competenza 

clinica generale;

- un infermiere;

- professionisti di area sanitaria e sociosanitaria con 

specifica formazione sull’assistenza ospedaliera alle 

persone con disabilità e, in particolare, con disturbo 

dello spettro autistico e/o con disabilità intellettiva.



EQUIPE/SERVIZIO FUNZIONALE

Potrà essere prevista anche la richiesta di consulenza ad altri professionisti in relazione allo 

specifico bisogno e alla complessità. 

In relazione all’esigenza di sottoporre la persona a sedazione per particolari esami o visite, 

dovrebbe essere assegnata all’équipe/servizio funzionale un’anestesista con competenza 

specifica sugli aspetti farmacologici relativi all’autismo e alla disabilità intellettiva. 

Dovrebbe essere garantito un raccordo con i servizi di psichiatria, di neuropsichiatria 

infantile e di neurologia delle strutture ospedaliere, e un coordinamento con i referenti per 

l’autismo, adulti e minori, dei centri territoriali che hanno in carico le persone per il follow-

up post-dimissione.



Monitoraggio tramite:
• indicatori qualitativi e quantitativi
• registrazione su piattaforma informatica ISS

Tutti i Servizi attivati:
• collegati digitalmente alla piattaforma

Finalità:
• controllo dell’attuazione
• valutazione dell’efficacia dei percorsi
• miglioramento continuo dell’offerta

MONITORAGGIO – tramite GdL

FORMAZIONE: I, II e III livello



Piattaforma OssNA

• Rete per la sorveglianza evolutiva nella fascia d’età 0-3
anni attraverso i bilanci di salute pediatrici, i servizi di
follow-up neonatologici, la formazione degli educatori dei
nidi e il monitoraggio dei fratellini ad alto rischio presso i
servizi di neuropsichiatria infantile;

• Progetto di vita definito attraverso la raccolta dati nelle
neuropsichiatrie infantili e nei servizi della psichiatria e
disabilità dell’adulto;

• Rete per le emergenze comportamentali;

• Rete per l’Accoglienza e l’assistenza medico-ospedaliera

• Mappatura dei servizi



Osservatorio Nazionale Autismo
https://osservatorionazionaleautismo.iss.it/



https://osservatorionazionaleautismo.iss.it

Grazie per l’attenzione

marialuisa.scattoni@iss.it
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