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L’Autismo

L'Autismo è un disturbo del neurosviluppo che configura una disabilità di natura neurobiologica, permanente e complessa, con esordio nei primi tre anni di vita; tale disabilità colpisce pervasivamente la comunicazione, la socializzazione ed il comportamento e può assumere differenti  manifestazioni durante tutto il ciclo di vita.

Può assumere differenti  manifestazioni durante tutto il ciclo di vita, ma in genere conduce all’isolamento del soggetto e dei familiari.

L'esclusivo intervento neuropsichiatrico non consente di far recuperare alla persona autistica un'accettabile vita di relazione, rendendosi necessario un approccio medico multidisciplinare.

La constatazione che i disturbi dello spettro autistico siano molto più frequenti di quanto ritenuto in passato (il numero sembra essere quadruplicato in dieci anni, con un rapporto attuale di 1 su 150) deriva principalmente dal fatto che la diagnosi precoce è diventata in questi ultimi 10 anni molto più efficace e tempestiva. Questo richiede un rapido e profondo processo di riorganizzazione dei servizi, in prima istanza di quelli sanitari, sia per quanto riguarda la gestione della diagnosi tempestiva, con la successiva assegnazione di un adeguato progetto terapeutico integrato e precoce, sia per quanto riguarda l'esigenza di coprire il vuoto degli interventi per l'età adulta .

I servizi devono essere qualificati, affidabili, organizzati in maniera professionale così come gli ambienti devono incoraggiare la comunicazione ed essere funzionali ai fini evolutivi e dell’interazione sociale della persona autistica.

L'autismo crea forti problematiche relazionali in ambito familiare poiché i bambini autistici, se lasciati senza cure, non sviluppano abilità sociali e possono non imparare a comunicare o a comportarsi in modo appropriato. Da qui l'importante e fondamentale intervento per la famiglia e sulla famiglia, l'unica in grado di portare il bambino ad un'integrazione nella società quanto più elevata possibile. 

La consapevolezza della gravità e della vastità della diffusione dell'autismo

e

l’inadeguatezza dell'attuale modello sanitario e assistenziale 

(percorsi scolastici ed abilitativi non sempre pertinenti  ed sufficienti)

che causa drammatiche ripercussioni sulla salute del soggetto 

e sull'equilibrio ed il benessere della sua famiglia, 

ci esortano a chiedere alla Regione Piemonte 

che vengano approvati 

Percorsi Diagnostici Terapeutici e Assistenziali 

(così come avvenuto in altre regioni)

utili a raggiungere le seguenti finalità:

1. riconoscere l’ Autismo ed i Disturbi Pervasivi dello Sviluppo, come malattia sociale;

2. garantire la presenza di uno o più rappresentanti delle Associazioni sopra elencate presso Tavoli di lavoro istituzionali, considerando i genitori parte attiva nel collegamento fra interventi abilitativi, progetto esistenziale e contesti di vita;

3. assicurare l'effettivo esercizio del diritto alla salute che la Regione garantisce ai soggetti affetti da Autismo e Disturbi dello Spettro Autistico (DSA);
4. sostenere le famiglie nell'affrontare il problema dell’autismo;

5. favorire il normale inserimento nella vita sociale delle persone autistiche,  favorendo lo sviluppo delle potenzialità individuali al fine  del miglioramento della loro qualità di vita e quella dei loro familiari;

6. attivare una rete integrata di servizi socio-sanitari (Neuropsichiatria infantile, Dipartimenti Salute Mentale, Medicina di Base, Servizi Socio-Assistenziali), accessibile sin dai primi anni di vita e che consenta la presa in carico della persona autistica attraverso: diagnosi, aiuto alla famiglia, educazione, eventuale protocollo farmacologico e avvio di un programma di intervento abilitativo per l'intero ciclo di vita; 

7. istituire al momento dell’inquadramento diagnostico un documento “portfolio” che accompagni il soggetto nel suo iter di vita al fine non solo di una maggiore sinergia di lavoro (rete), ma anche per evitare un deprecabile vuoto nel passaggio di presa in carico ai Servizi di psichiatria adulti. 

8.     predisporre servizi che forniscano supporto medico, psicologico, pedagogico e sociale, adeguati per fascia di età (infanzia, adolescenza ed età adulta) e che prevedano l'interazione con la famiglia, la scuola e con il mondo del lavoro. 

9. indicare, a livello terapeutico, l’utilizzo delle metodologie validate a livello internazionale di tipo cognitivo-comportamentale che costituiscono il trattamento elettivo per le patologie dello spettro autistico;  

10.     potenziare le Unità territoriali di Neuropsichiatria infantile (NPI) ai fini della presa in carico diagnostica ed abilitativa dei soggetti autistici in età evolutiva e dei suoi obiettivi di interazione scolastica (Piano Educativo Individualizzato), in attinenza a quanto stabilito dalle “Raccomandazioni” su “Autismo e Disturbi Pervasivi dello Sviluppo” che la Regione Piemonte ha adottato nell’aprile 2009;

11. potenziare i servizi di psichiatria dei Dipartimenti di Salute Mentale (DSM), favorendo percorsi di formazione mirati alla conoscenza della patologia dell’Autismo e agli interventi possibili nell’età adulta, considerando inoltre l’aumento delle risorse umane nei singoli Dipartimenti. Verrebbe garantita così la continuità del progetto di presa in carico individualizzato avviato in età evolutiva;

12. favorire la creazione di Centri residenziali e diurni ai fini terapeutici e socio-abilitativi degli adolescenti e degli adulti autistici o il potenziamento, con personale e progetti terapeutici specifici, di quelli già esistenti; i Centri residenziali devono altresì essere predisposti a gestire le emergenze e le esigenze del “dopo di noi”;

13. valorizzare, sviluppare, sostenere servizi, competenze, professionalità, strutture ed eccellenze già presenti sul territorio piemontese;

14.favorire la creazione di Sportelli informativi sull’autismo e di Ascolto sul tema dell’Autismo e Disturbi Pervasivi, rivolti, rivolti a familiari, insegnanti, educatori e a tutti coloro che necessitano di un orientamento sui diritti delle persone con autismo, sui servizi e sulle risorse presenti sul territorio, sui percorsi socio-sanitari e burocratico-amministrativi; 

15.promuovere corsi di formazione ed aggiornamento per tutti colori i quali, a vario titolo, sono implicati nella gestione delle problematiche relative ai soggetti autistici: famiglie, pediatri, neuropsichiatri infantili, psichiatri, psicologi, pedagogisti, logopedisti, assistenti sociali, educatori, terapisti della riabilitazione, insegnanti….

16.non diminuire ulteriormente le risorse economiche investite ed impiegare meglio quelle attuali. 

[secondo la Banca Mondiale intervenire per assicurare la massima indipendenza possibile alle persone disabili, è non soltanto eticamente doveroso, ma anche economicamente vantaggioso; la mancata abilitazione di tali persone, soprattutto in età precoce, comporta enormi oneri umani e sociali che si protraggono per tutta la durata di vite, che dovranno essere accudite e vegliate].

Legge Regionale 8 gennaio 2004, n. 1 

Art. 46.
(Attività di promozione regionale)
1. La Regione riconosce il diritto al benessere psico-fisico della persona disabile e ne favorisce la piena integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella società. 



2. I principi per lo svolgimento delle attività di promozione regionale delle politiche per le persone disabili sono i seguenti: 

a) sostegno alle responsabilità familiari lungo tutto il ciclo di vita della persona con disabilità; 
b) sviluppo delle autonomie e delle abilita' possibili, in particolare dei disabili gravi; 
c) promozione degli interventi atti ad assicurare la vita indipendente; 
d) potenziamento e diffusione omogenea sul territorio dei servizi di assistenza domiciliare, assistenza domiciliare integrata e di assistenza socio-educativa territoriale; 
e) realizzazione di progetti individualizzati per l'integrazione scolastica e universitaria nonche' di formazione e di accompagnamento al lavoro della persona disabile; 
f) incremento della rete dei centri diurni, dei Centri addestramento per disabili (CAD) nonche' l'estensione della loro fascia oraria; 
g) individuazione di nuove tipologie di risposte residenziali che assicurino una vita di relazione simile al nucleo familiare; 
h) rimozione degli ostacoli che aggravano la condizione di disabilita'; 
i) promozione dell'acquisto di strumenti tecnologici innovativi atti a facilitare la vita indipendente e il reinserimento sociale e professionale; 
j) sviluppo di iniziative permanenti di informazione e di partecipazione della popolazione per la prevenzione e per la cura della disabilità, la riabilitazione e l'inserimento sociale di chi ne e' colpito. 


3. Il riconoscimento di persona in situazione di handicap grave ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate), costituisce condizione di priorita' nell'accesso ai programmi ed ai servizi territoriali.

