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e pe. Al Commissario ad acta per il piano di
rientro

Al Capo di Gabinetto del Presidente della
Giunta Regionale

Oggetto: Servizi a favore delle persone in etd evolutiva con disturbi del neurosviluppo e patologic
neuropsichiatriche e delle persone con disturbi dello spettro autistico

Con sentenza della Corte Costituzionale n. 1992018 & stata dichiarata illegittimitd
costituzionale della legge regionale n. 2672017 avente ad oggetto “Chgonizzazione dei servizi a
Javore delle persone in etd evolutiva con disturbi del neurosviluppo e patologie neuropsichiairiche
e delle persone con disturbi dello speitro autistico™.

Sussistono tuttavia e si richiamano ttti gli  atti regionali e commissariali gid adonati e
pienamente vigenli in materia, che rappresentano  disciplina di riferimento, sufficientemente
articolata e dettagliata, per garantire |'efficace organizzazione delle risposte assisterzziali, quali:

« Circolare regionale n.J3377/C del 25072014 “Indirizzi per le altivitd lerritoviali di
Newropsichiairia dell'Infanzia e dell'ddolescenza”™ del Sub Commissario ad Acta pro tempore
per l'attuazione del piano di rientro

= DCA n 9 del 22092016 “Piane regionale & Programmazione della Rele per ['Assistenza
Territoriale 2016-2018"

o DCA n 24 del 31/3/2016 “dpprovazione linee di indirizzo regionali sulla riabililezione per i
Disturbi Specifici dell Apprendimenio (D854)"

= DGR.C. 1449 del 11792000 “[nterventi a favore di minori con sindrome autistica: liree guida
per Uintervento rigbilitativa”.

Gli indirizzi e le disposizioni di cul agli atfi eitati sono a fondamento e acquisiti nel Programmi

Operativi per il Piano di rientro (da ultimo DCA n. 99/2018), e negli obiettivi per la

programmazione dei fondi per obiettivi di Piano (da ultimo DCA n. 134/2016).

Tali atti sono pienamente coerenti:

¢ con il DPCM 12 pennmo 2017, di dehnizione ed aggiomamento  del livell essenmali di
assistenza;

= con i documenti approvati in Conferenza Unificata nel novembre 2012 e nel maggio 2018,

relativi alle Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualitd e

dell’appropriatezza degli intervenl assistenziali ne disturbi pervasivi dello sviluppo, con

de’ particolare riferimento ai disturbi dello spetiro autistico;
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o con le Linee guida “Il rrattamenio dei disturbi dello speitro autistico nei bambini e negli
adolescenti” a cura del Sistema Nazionale Linee Guida dell'lstituto Superiore di Sanité
{SMLG-I1SS, 21,2011). Queste ultime sono in corso di aggiomamento da parte dell'lS5, e
perlanto saranno prossimamente disponibili pid aggiomate indicazioni per la diaghosi e
trattarnento del disturbo dello spettro autistico nei bambini ¢ negli adolescenti.

Si evidenzia che sono in corso attivith di ricerca e di approfondimento del Ministero della Salute

e dell'Istitute Superiore di Sanitd con tutte le Regiom per la definizione di specifici percorsi
terapoutico-assistenziali per 1 disturbi dello spetro autistico nonché interventi per la realizzazione
di una rete di cooordinamento finalizzata ad anticipare la diagnosi e il trattamento,

Al sensi dell’ant. 25 del citato DPCM, ai minori con disturbi neuropsichiatrici e del
neurosviluppo  deve essere garantita, nell'ambito dell'assistenza distretiuale, |'individuazione
precoce e proattiva del disturbo, [I"accoglienza, la valutazione diagnostica e la presa in carico
multidisciplinari attraverso la definizione, I"atiuazione e la verifica di un programma ferapeutico
individualizzate, differenziato per infensitd, complessitd e durata, che include le presiazioni
mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e psicoterapentiche e riabilitative,
mediante impiego di metodi e strumenti basati sulle piti avanzale evidenze scientifiche, necessarie
¢ appropriote negli ambiti di attivita elencati nel eitalo articolo,

Lart. 32 individua i trattamenti terapcutico-riabilitativi da garantire nell’ambito dell’assistenza
residenziale e semiresideniale,

Relativamente alle persone con disturbs dello spettro autistico art. 60 del DPCM stabilisce che
ai sensi della legge 18 aposto 2015, n. 134, il S5N garantisce le prestazioni della diagnosi precoce,
della cura e del trattamento individualizzato, mediante 'impicgo di metodi e strumenti basati sulle
pill" avanzate evidenze scientifiche.

A tal fine, si ribadisce la necessitd di dare completa attuazione a quanto previsto dalla richiamata
disciplina regionale vigente, per garantire i presupposti indispensabili alla realizzazione del modello
assistenziale idoneo ad assicurare la precocita della diagnosi e degli interventi pid appropriati per i
disturbi del neurosviluppo ¢ neuropsichiatrci.

In particolare, il citalo Piano regionale di Proprammazione della Rete per |'Assistenza
Territoriale 2016-2018 ha previsto la presenza in ogni ASL di una struftura operativa di
coordinamento e di indirizzo in NP1 (Centro Unico Aziendale per I'etd evolutiva), in supporto alle
funzioni strategiche, anche cventualmente entro i Dipartimenti di Salute Mentale, nonché
l'istituzione, entra il 30 marzo 2017, dei Nuclei di Newropsichiatria dell'lnfanzia e dell’'Adolescenza
(N.NP.LA) costituiti da équipe  multi-professionali e multidisciplinan  coordinate  dal
neuropsichiatra infantile, a competenza distrettuale o pluri-distrettuale, per i problemi della fascia
di et 0-18 anni.

Si raccomanda quindi di adotiare twite le misure organizzative per dofare il Centro Unico
Aziendale per I"eth evolutiva {comungue denominato) degli effettivi strumenti per l'esercizio delle
proprie funzioni di indirizzo € coordinamento dei Muclei termtoriali, con latiribuzione di risorse
umane, finanziarie e strumentali, e delle compelenze gestionali necessarie.

Al Nuclet di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell” Adolescenza (MINPIA) & attribuita |a funzione
della diagnosi clinica e funzionale nonché la responsabilith della valutazione del  bisogno
abilitativodriabilitativo, della definizione del progetto di presa in canico globale individualizzato,
comprendente programmi terapeutici, abilitativi, riabilitativi e socio-riabilitativi, ¢ della sua
aftuazions, monitoraggio ¢ valulazione dei nsultati, nonché, infine il compito di integrarsi
precocemente con i programmi della salute mentale dell’adulto per realizzare pienamenie la
gestione della continuita e del passaggio all’eta adulta.

Nell'ambito del programma terspeutico e assistenziale @ Nuclei garantiscono direttamente la
prescrizione, il monitoraggio di terapia farmacologica, le prestazioni di psicoterapia e riabilitative,
compatibilmente con la complessitd del caso e con l'organizzazione del servizio; partecipanc alla
Valutazione Integrata per l'accesso a1 servizi sociosanitan e per l'elaborazione del Piano
Assistenziale Individuale.
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Inolire, si infegrano con le unita operative Salute Mentale ¢ Riabilitazione dell’eta adulta per ga-
mntire la transizione e la continuith dei percorsi assistenziali, al compimento del 18° anno di eth dei
sopgetti con disturbi psichiatrici e disabilith neuropsichiatriche.

Le equipe assicuranc la partecipazione attiva della famiglia del minore anche con interventi di
formazione e informazione alla stessa e all'ambiente sociale per una efficace gestione delle sue pro-
blematiche.

[ Nuclei di Neuropsichiatria dell*Infanzia e dell' Adolescenza hanno, altresi, la competenza del
processo di diagnosi e presa in carico dei minori con disturbi dello spettro autistico.

Dal momento che, a tutt’oggi, le indicazioni previste nel suddetto Piane regionale non risultano
pienamente attuate, si sollecitano le SS.LL. a provvedere con urgenza a completare la costitu-
zione delle equipe territoriali dotate di tutte le professionalith ¢ di strumenti diagnostici vali-
dati. Sirichiamano, in proposito, le previsioni del recente DCA 99/2018, di approvazione del piano
triennale 2019-2021 di sviluppe e qualificazione del servizio sanitario campano.

("i6 tappresenta 1l presupposto indispensabile per la presa in carico e I'erogazione delle prestazio-
ni necessarie per i minoti con disturbi del nevrosviluppo in generale, e dello spettre autistico in par-
ticolare, precisando che forme di assistenza indiretta non sono previste dal D.lgs. 502/51 e quindi
non utilizzabili, fermo restando che il Servizio sanitario pud erogare direttamente le prestazioni pre-
viste nel DPCM recante § Livelli essenziali di assistenza, adottando le necessarie misure organizza-
tive.

Per i trattamenti a favore dei minori con disturbi dello spettro autistico, che, si ricorda, &
uno dei disturbi del neurosviluppe, si richiama quanto indicato nella DGRC 1449 dell'] 17972009
circa “la cemiralitd dei Servizi pubblici del Servizio Sanitario Nazionale cul si demanda la funzione
i coordinare le refi sociosanitarie ¢ scolastiche, d'intesa con le Istituzioni e le Agenzie ferritoriali
di compefenza, sperimentando modelli organtzzativi che non si limiting a interventi frammentati e
accessari, me offrano, coordinando efficacemente ['uso del tempo che # bambino vive nella scuola
e nella famiglia, un competente ed individunlizzato processo educativo che possa concrefamenic
condurre e promucvere percorsi virtuosi di inclusione scolastica e sociale”.

Mello stesso afto viene sottolineato che lintervento abilitativo-educativo intensivo (pit
appropriato nella prima infanzia e per max 2-3 ore di intervento/die x 5 giomi/settimana}, previsto
nel progetto individualizzato abilitativo-educativo deve cssere realizzalo attraverso un approccio
integrato, multiprofessionale e multidimensionale e con programmi che prevedano, in accordo alla
valulazione funzionale basata sul modello bio-psico-sociale, interventi imegrati articolati, anche
contemporaneamente, a vari livelli (ambulatorie, domicilio inteso come contesti naturali di vita,
scuola), con prestazioni rivolte, quando necessario, anche ai componenti del nucleo familiare, ¢
comprensivi di eventuali interventi i natura sociale e educativi laddove opporiuno o necessario. Si
richiama tra l'altro la previsione dell'art, 14 delia L. 328/2000¢ smi che consente di prevedere in un
unico progetto individuale la presa in carico globale con interventi sociali, educativi e sanitari
organicamente programmati ¢ coordinati.

L'applicazione di specifiche metodologie di intervento nelle prestaziont sanitarie da parte dei
professionisti sanitari deve essere supportata da peculiari competenze, acquisiie con formazione e
esperienza clinica.

La presa in carico dei soggetti preadolescenti, adolescenti, nonché nella fase di transizione
verso I'etd adulta, dopo gli appropriati interventi di tipo sanitario pit utili nell'infanzia, pud
progeguire con tutti gli interventi sociosanitari e/o sociali (cfr. Catalogo dei Servizi sociali ex DGR
n. 107 del 23/04/2014) possibili previsti dal progetto individuale, volti al sostegno alle abilita
possedute, all'integrazione sociale, scolastica efo lavorativa, secondo le capacitd raggiunte dal

sopgetto.

Gili interventi sociosanitari (diumi, o residenziali, di promozione delle autonomie sociali), vanno
individuati e monitorati dalle Unita di Valutazione Integrata (U'VI), a cui partecipanco i Servizi di
Meuropsichiatria infantile che continuano a seguire il caso.

19, Nel caso in cui siano presenti le condizioni cliniche e funzionali appropriate possono essere
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attivati a favore di adolescenti e adulti, come per tutte le disabilith, percorsi abilitativi individuali
nelle seguenti aree, per promuovere la massima antonomia della persona:

a) apprendimento/socialité/affettivitd (inteso anche come empowerment personale e capacitazione))
b) formazione/lavoro

¢) casa/habitat sociale (volto alla vita indipendente)

in relazione ai bisogni e alle abilith della persona, attraverso iniziative promosse, valutale, pestite e
monitorate in maniera integrata e concordata tra operatori sanitari, sociali e del privato, insieme agli
utenti ed ai familiari, mediante le Unita di Valutazione Integrate, ovvero attraverso |'intreccio tra
iniziativa pubblica e risorse comunitarie, finalizzate a costruire un approccio mfegrato. e
personalizzato ai bisogni di salute della persona,

(e ricorrano le condizioni cliniche e funzionali previste dal DCA 16/2013 e ferma restando
l'autonoma determinazione delle singole aziende circa lo strumento esecutivo utilizzabile per
persepuire le suddette finalita, & possibile 'attivazione di FTRI con budget di salute per la
realizzazione di progetti della durata prevista nel citato decreto.

Tenute conto della rilevanza dei disturbi del neurosviluppo ¢ della complessita assistenziale che
comportano, si chiede alle SS.LL. di evidenziare quanto sopra a futte le realtd mgamn.ulwe
aziendali coinvolte nella presa in carico delle persone con tali problematiche, e di attivare ng
idonea iniziativa volta a migliorare 1'organizzazione per la gestione della suddetta presa in carico
nonché di fornire comunicazione agli seriventi circa i provvedimenti adottati al riguardo.

Ay, 10 Postiglione
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