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ATTO DD 1506/A1400B/2023 DEL 25/07/2023 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400B - SANITA' 
 
 
OGGETTO:  Esito valutazione progetti autismo. Modifiche alla DGR 20-6660 del 27 marzo 2023 

“Decreto 6 febbraio 2023 “Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi per la cura dei 
soggetti con disturbo dello spettro autistico per l'anno 2021”. Decreto 24 gennaio 
2023 ”Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi per la cura dei soggetti con 
disturbo dello spettro autistico per l’anno 2022”. Programmazione interventi e riparto 
delle risorse”. 
 

Premesso che con propria DGR 20-6660 del 27 marzo 2023 ad oggetto “Decreto 6 febbraio 2023 
“Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi per la cura dei soggetti con disturbo dello spettro 
autistico per l'anno 2021”. Decreto 24 gennaio 2023 ”Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi 
per la cura dei soggetti con disturbo dello spettro autistico per l’anno 2022”. Programmazione 
interventi e riparto delle risorse”, la Giunta regionale ha definito i progetti per dare attuazione sul 
territorio regionale alle disposizione dei Decreti 6 febbraio 2023 e 24 gennaio 2023.  
 
Considerato che, come previsto dai suddetti Decreti ed in particolare dall’art. 4 comma 2 del 
decreto di riparto 6 febbraio 2023 sulle risorse aggiuntive Fondo autismo 2021 (50 mln) e dall’art. 3 
comma 1 del decreto di riparto 24 gennaio 2023 sulle risorse aggiuntive Fondo autismo 2022 (27 
mln), le delibere regionali di attuazione dei decreti sarebbero state valutate dal Ministero della 
Salute per il tramite della Cabina di Regia Autismo. 
 
Dato atto che la DGR 20-6660 del 27 marzo 2023 ha ottenuto la valutazione positiva del Ministero 
della Salute in data 23 giugno 2023 prot. 19740. 
 
Rilevato che detta nota ministeriale sottolinea la coerenza della delibera e della scheda progetto dei 
27 milioni e della scheda progetto relativa al decreto 50 milioni specificando che l’avvio delle 
attività deve coincidere con la data della nota prot 19740 e che , per quanto riguarda la scheda 
progetto relativa al decreto 50 milioni occorre eliminare il riferimento ai temi di ricerca specifica e 
alla ricerca epidemiologica in quanto non coerenti con le iniziative previste nel decreto di riparto e 
nel suo allegato tecnico.  
 



 

Rilevato di adottare le osservazioni della Cabina di Regia Autismo e di ripresentare i progetti 
allegati al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (Allegato 1 e 2 ) per 
ritrasmetterli al Ministero della Salute. 
 
Attestata la regolarità amministrativa del presente atto. 
 
Tutto ciò premesso, 

IL DIRETTORE 
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• Visto il Decreto 6 febbraio 2023 "Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi per la cura 
dei soggetti con disturbo dello spettro autistico per l'anno 2021". Visto il Decreto 24 
gennaio 2023 "Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi per la cura dei soggetti con 
disturbo dello spettro autistico per l'anno 2022". Vista la DGR 20-6660 del 27 marzo 2023. 
Vista la nota del Ministero della Salute in data 23/6/2023 prot. 19740.; 

 
 

determina 
 

• di approvare i progetti che vengono allegati al presente atto quale parte integrante e sostanziale 
- Allegato 1) e Allegato 2) relativi all’adozione delle modifiche chieste dalla Cabina di Regia 
Autismo e comunicate dal Ministero della Salute con nota in data 23/6/2023 prot. 19740 con la 
quale si chiede di rimodulare la colonna relativa alle attività/indicatori eliminando il 
riferimento ai temi di ricerca specifica e alla ricerca epidemiologica in quanto non coerenti con 
le iniziative previste nel decreto di riparto e nel suo allegato tecnico e di far coincidere la data 
di inizio delle attività per entrambi i Fondi autismo 2021 e 2022 con la comunicazione di 
valutazione positiva da parte della Cabina di Regia.  
 

Avverso la presente determinazione è ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al 
T.A.R.. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 
Il Dirigente del Settore 
Programmazione dei Servizi Sanitari e Socio Sanitari: 
Franco RIPA 
 
Il Funzionario Estensore:  
Maria Maspoli  
 

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA') 
Firmato digitalmente da Antonino Sottile 

Allegato 
 
 
 



Allegato 1

Giunta Regionale della Regione Piemonte

SCHEDA DI PROGETTO

1
TITOLO DEL PROGETTO PER 
ESTESO

La  cura  dei  sogge
  con  disturbo  dello  spe�ro  au�s�co:

definizione  di  una  rete  territoriale  che  possa  a�uare  un

intervento precoce con una presa in carico volta a garan�re la

con�nuità  di  cura,  l’integrazione  e  l’inclusione  sociale  e

lavora�va  dei  sogge�  con   Disturbo  dello  Spe�ro  Au�s�co

(Decreto 6 febbraio 2023)

2
REGIONE/PROVINCIA 

RESPONSABILE DEL PROGETTO
REGIONE Piemonte

3
REFERENTE REGIONALE 

RESPONSABILE DEL PROGETTO

Cognome Nome 

Responsabile
Franco Ripa

Ruolo e qualifica Dirigente Responsabile Se�ore Programmazione 

Sanitaria

Recapi� telefonici 011 432 2915

3382848698

e- mail franco.ripa@regione.piemonte.it

4 DURATA COMPLESSIVA DEL PROGETTO

Data inizio prevista Data termine prevista

23 giugno 2023 31 dicembre 2026

5 ESITI DELLE RICOGNIZIONI DEI 

FABBISOGNI

ricognizione  dei  fabbisogni  di

personale,  utilizzano  le  risorse  del

presente fondo per l’incremento del

personale  del  Servizio  sanitario

nazionale, incluso il personale socio-

sanitario

La  ricognizione  dei

fabbisogni  di  personale

viene  effettuata  a  partire

dalla costituzione attuale dei

Nuclei  Funzionali  Autismo

(Nuclei  DPS)  previsti  in

ogni  Azienda  Sanitaria  sia

per  l’area  minori  (DGR  n.

22-7178  del  2014)  sia  per

l’area adulti (DGR 8889-97

del 16/5/2019).  E’ in corso

una  rilevazione  aggiornata

della costituzione del Nuclei



previsti  dalla  DGR  D.G.R.

n. 16 – 6173 del 7/12/2022

E’ stata  effettuata  apposita

ricognizione  della

situazione  dei  servizi

sanitari  per  l’autismo

adulto  con   rilevazione

presso i nuclei autismo e le

Direzioni  delle  ASLdella

Regione,sia  relativa  alla

attività  che  relativa  al

personale  impiegato  nei

nuclei  autismo  adulti

NDPSA)

ricognizione  dei  fabbisogni

formativi

La ricognizione dei bisogni

formativi  verrà  effettuata

attraverso  un  questionario

inviato a tutti i referenti dei

Nuclei  DPS  minori  e

NDPSA adulti delle ASR

6
OBIETTIVI prefissa* rispe+o allo specifico contesto territoriale

Obie/vo 1:  Definizione e realizzazione di Proge� di ricerca specifici (di base o applicata) da parte

di  en�  di  ricerca,   stru�ure  pubbliche  e  private  accreditate  da  parte  del  servizio  sanitario

nazionale, seleziona� a�raverso procedure di evidenza pubblica

Obie/vo 2:   Incremento del personale del Servizio Sanitario Nazionale dedicato all’erogazione

degli  interven�  previs�  per  la  diagnosi  e  il  tra�amento  dei  disturbi  dello  spe�ro  au�s�co  in

coerenza con quanto indicato dalle linee guida elaborate dall’Is�tuto Superiore di Sanità;

Obie/vo  3:   A�vazione  o  frequenza  di  master  e  corsi  di  perfezionamento  universitari,  con

riferimento agli interven� previs� nelle linee guida dell’Isis ed in par�colare all’analisi applicata del

comportamento, indirizza� al personale e agli operatori del Servizio Sanitario Nazionale nonché al

personale socio-sanitario, in base a specifiche convenzioni tra Università e Stru�ure del Servizio

Sanitario Nazionale;



Obie/vo 4:   Sviluppo di  una rete  di  cura  territoriale  orientata  al  riconoscimento,  diagnosi  e

intervento  precoce  sui  disturbi  del  neurosviluppo  e  alla  realizzazione  di  proge�  di  vita

individualizza� che tengano conto di  quanto definito  in  termini  di  qualità dall’Organizzazione

mondiale  della  sanità.  Par�colare  rilievo  assumono  quindi  i  percorsi  diagnos�co-terapeu�ci,

assistenziali ed educa�vi, la con�nuità di cura in tu�o l’arco della vita, l’integrazione scolas�ca e

l’inclusione sociale e lavora�va. Deve essere garan�ta la con�nuità con le inizia�ve proge�uali

regionali e provinciali condo�e finora nell’ambito delle preceden� annualità del Fondo Au�smo

(procedure e protocollo del Network NIDA e dei proge� Quality of life).

7 DESCRIZIONE DELLE PROGETTUALITA’  DAR 17141

LE INIZIATIVE ADOTTATE, PER OGNUNA DELLE LINEE DI FINANZIAMENTO, MIRATE AL COMPLESSIVO 

EFFICIENTAMENTO DEI SERVIZI OFFERTI ED ALLA FORMAZIONE

OBIETTIVI DESCRIZIONE AZIONI/INDICATORI

OBIETTIVO 1 Proge/ di ricerca

Si prevede la realizzazione di

proge� di ricerca vol� a

• definire  nuovi

biomarcatori  che

consentano  la  diagnosi

precoce  di  disturbi  SDA

nei target di popolazione

a rischio

• delineare  il  profilo  di

efficacia  e  sicurezza

dell’intervento,

a�raverso  trial  clinici,

iden�ficando predi�ori  e

moderatori della risposta

al  fine  di  migliorare  le

terapie disponibili

• tracciare le procedure più

adeguate alla valutazione

e alla ges�one di disturbi

e/o  condizioni  co-

occorren�;

• definire  e  valutare  gli

outcome  dei  percorsi

previs� dalle linee guida

OBIETTIVO 2 Incremento Personale del

Servizio Sanitario Nazionale
• Reclutamento  del

personale  del  Servizio

• Sulla  base  della

rilevazione  del



sanitario  nazionale,

incluso il personale socio-

sanitario,  a potenziare la

risposta in tu�e le fasi del

processo  di  diagnosi,

assistenza  e

(ri-)abilitazione,

monitoraggio  e  verifica

degli  esi�,  personali  e

clinici,  ivi  inclusi  percorsi

differenzia�  per  la

formulazione  e

l’a�uazione  del  piano

individualizzato  e  del

proge�o  di  vita

nell’ambito della presa in

carico integrata con l’area

socio-assistenziale

definita  nelle  Unità  di

Valutazione

Mul�dimensionali

presen�  nelle  stru�ure

territoriali  del  Servizio

sanitario nazionale, come

definite  dal  decreto  del

Ministro  della  salute  23

maggio 2022, n. 77

fabbisogno del personale

verranno  acquisite  le

seguen�  figure

professionali:  medici  NPI

e  psichiatri  psicologi,

educatori,  logopedis�,

Terapis�

NeuroPsicomotricità  Età

Evolu�va,  Terapis�  della

Riabilitazione Psichiatrica,

Amministra�vo  (per  le

a�vità  di  ges�one  e

rendicontazione  del

proge�o)

Definizione dei percorsi e

delle  modalità  di

reclutamento  del

personale  (evidenze

pubbliche)  per le diverse

figure  professionali

(Sanitarie  e

amministra�ve)  da

assegnare  alle  Aziende

Sanitarie Regionali per la

realizzazione  delle

proge�ualità:  si  prevede

di   a�vare  bandi  per

acquisire  il  personale,

richiedendo,  per  quello

sanitario,  una  specifica

formazione  e

competenza  nel  campo

dell’au�smo

OBIETTIVO 3 Inizia*ve di formazione • frequenza  di  master

universitari  di  primo  e

secondo  livello  di  durata

almeno annuale;

• frequenza  di  corsi  di

perfezionamento

universitari

• Organizzazione di corsi di

perfezionamento  e

master  universitari  di

primo  e  secondo  livello

anche  con  contenu�

appositamente

individua� per rispondere

alle  esigenze  emerse  a

seguito della ricognizione

dei fabbisogni.

• Sulla  base  dei

fabbisogni forma�vi del

personale  reclutato

nell’ambito

dell’obie�vo  2  e  del

personale  presente

nelle  Aziende  Sanitarie

si  procederà  a�raverso

l’iscrizione  ai   Master

universitari  italiani

all’interno  di  una  lista

predisposta  e  secondo

le  modalità  concordate

dal  Gruppo

Interregionale  con

l’Osservatorio Nazionale

Au�smo  dell’Is�tuto



Superiore di Sanità.

• In  tale  direzione  la

regione Piemonte ha già

individuato  due  master

universitari presen� nel

territorio  regionale  e

a�va�  dal

Dipar�mento  di

Psicologia  Università  di

Torino (Mater in  Analisi

del  Comportamento

(ABA):  teoria  e  pra�ca

nel  tra�amento  dei

disturbi  dello  spe�ro

au�s�co)

 e dal Dipar�mento

di  Scienze

Biomediche

(Orbassano  -To)

(Master di I livello in

“Au�smi:  percorsi

diagnos�co

terapeu�ci  e

strategie  di

intervento )

• La  Individuazione  delle

figure  professionali  e

del  n.  di  partecipan�

alla frequenza di corsi di

perfezionamento  o

Master  avverrà  con

provvedimento  a�o  a

ripar�re  la  formazione

sul personale dei nuclei

au�smo adul� e minori

dell’intera Regione 

Obie/vo 4: Sviluppo della rete

territoriale e proge/ di vita

Inizia�ve delle regioni e delle

province autonome di Trento

e di Bolzano finalizzate, con il

supporto  dell’Is�tuto

Superiore  di  Sanità,  allo

sviluppo di:

a. una  rete  di  cura

territoriale  con  funzioni  di

riconoscimento,  diagnosi  e

intervento  precoce  sui

disturbi  del  neurosviluppo,

nel quadro di un’a�vità di

• Per  quanto  riguarda

l’individuazione  delle

ASL/Aziende  Ospedaliere

del SSN che cos�tuiranno

la  rete,  tu�e  le  Aziende

sono  coinvolte  nel

percorso  regionale

au�smo,  come  previsto

dalla norma�va regionale

• Prosecuzione

a�vità e rela�va raccolta

da�  finanzia�  tramite  i



sorveglianza  della

popolazione  sogge�a  a

rischio e della  popolazione

generale,  nell’ambito  dei

servizi educa�vi della prima

infanzia  e  dei  bilanci  di

salute pediatrici, nei servizi

di  neuropsichiatria

dell’infanzia  e

dell’adolescenza  e  nei

repar� di  terapia  intensiva

neonatale  e  di

neonatologia;

b. proge�  di  vita

individualizza�  basa�  sul

conce�o di qualità della vita,

come  definito

dall’Organizzazione mondiale

della  sanità,  assicurando

percorsi  diagnos�co-

terapeu�ci,  assistenziale  ed

educa�vi  e  la  con�nuità  di

cura in tu�o l’arco della vita,

l’integrazione  scolas�ca  e

l’inclusione  sociale  e

lavora�va.

preceden� proge� IRENE

(Individuazione precoce di

bambini  a  Rischio

Evolu�vo per disturbi

del  NEurosviluppo)  per

proseguire  le  a�vità  del

Network NIDA e i rela�vi

protocollo/inizia�ve per il

riconoscimento,  diagnosi

e  intervento  precoce

(fascia  0-6  anni)  in

collaborazione  con  i

Pediatri di Libera Scelta

•  La Regione/PPAA seguirà

le  Linee  di  a�vità  e  le

inizia�ve  definite  dal

Ministero  della  Salute  e

l’ISS.  In  par�colare,

verranno  proseguite  e

potenziate  le  a�vità

avviate  con  i  preceden�

proge�  EV.A.  dall’età

evolu�va  all’età  adulta:

percorsi  diagnos�ci

terapeu�ci  assistenziali

ed  educa�vi  in  fase  di

transizione e  OVER  16

Piemonte. proge�o di vita

individuale  nell’au�smo:

verso  il  miglioramento

della qualità della vita nel

giovane/adul�.

• Verranno  quindi

proseguite  le a�vità

finanziate tramite i Fondi

Au�smo 2019 e 2020 per

la  definizione  di  percorsi

differenzia�  per  la

formulazione  del

proge�o  di  vita  per  le

persone  con  disturbo

dello  spe�ro  au�s�co

(proge�ualità  basate  sui

costru�  del  quality  of

life/Budget  di  salute).  La

Regione/PPAA  seguirà  le

Linee di Indirizzo definite

dal Ministero della Salute

e l’ISS.



Verrà  inoltre  data

con�nuità  al  proge�o

PROGETTO  A.L.I.(Au�sm

Life  Improvement)

Percorso  individualizzato

per  la  promozione  della

Qualità di Vita di persone

con  au�smo  dall’età

scolare  all’età  giovane

adulta (7-21) (basato sulle

Linee di Indirizzo

dell’Is�tuto  Superiore  di

Sanità, finalizzato all'

implementazione  di

percorsi  differenzia�  per

la formulazione del piano

individualizzato  e  del

proge�o  di  vita  delle

persone con disturbi dello

spe�ro au�s�co 

8

MODALITÀ DI UTILIZZO DELLE RISORSE ASSEGNATE

Le risorse sono distribuite tra le ASR della Regione secondo criteri

di  popolazione  residente  e  di  produ�vità,  secondo  quanto

definito nella DGR.Alle Aziende (Azienda Zero, ASL Ci�à di Torino e

ASL  CN1)  che  collaborano  con  la  Regione  per  le  a�vità

procedurali, di coordinamento, di monitoraggio e di rendiconto.

9 RISULTATI ATTESI

Ampliamento del personale dei Nuclei  DPS,  minori  e  adul� della

Regione

Incremento  del  livello  di  formazione  e  delle  competenze

professionali degli operatori dei Nuclei DPS

Ampliamento del numero di sogge� a rischio inseri� nel protocollo

di valutazione e monitoraggio del Network NIDA

Implementazione su tu�o il territorio regionale del PDTAE validato

con il proge�o Ev.A. per la transizione e l’età adulta



Implementazione  su  tu�o  il  territorio  regionale  dei  percorsi  di

presa in carico di minori e adul� con disturbi dello spe�ro au�s�co,

secondo  quanto  previsto  dalle  Linee  di  Indirizzo  definite  dal

Ministero  della Salute e l’ISS,  che prevedano la co-proge�azione

con  la  persona  e  i  suoi  famigliari,  la  collaborazione  con  gli  En�

Gestori  Socio  assistenziali  e  il  privato  sociale,  nell’o�ca

dell’autodeterminazione e del miglioramento della Qualità di vita.



Allegato  2

Giunta Regionale della Regione Piemonte

SCHEDA DI PROGETTO

1
TITOLO DEL PROGETTO PER 
ESTESO

La  cura  dei  sogge
  con  disturbo  dello  spe�ro  au�s�co:

definizione  di  una  rete  territoriale  che  possa  a�uare  un

intervento precoce con una presa in carico volta a garan�re la

con�nuità  di  cura,  l’integrazione  e  l’inclusione  sociale  e

lavora�va  dei  sogge�  con   Disturbo  dello  Spe�ro  Au�s�co

(Decreto 24 gennaio 2023)

2
REGIONE/PROVINCIA 
RESPONSABILE DEL PROGETTO

REGIONE Piemonte

3
REFERENTE REGIONALE 
RESPONSABILE DEL PROGETTO

Cognome Nome 

Responsabile 
Franco Ripa

Ruolo e qualifica
Dirigente Responsabile Se�ore Programmazione 

Sanitaria

Recapi� telefonici
011 432 2915

3382848698

e- mail franco.ripa@regione.piemonte.it

4 DURATA COMPLESSIVA DEL PROGETTO

Data inizio prevista Data termine prevista

23 giugno 2023 31 dicembre 2025

5 TIPOLOGIA DI INIZIATIVE INDIVIDUATE La regione/PPAA ha iden�ficato le 

inizia�ve volte al miglioramento 

dell’assistenza alle persone con 

disturbo dello spe�ro au�s�co, sia 

in termini di efficacia in relazione 

alla vita sociale degli interessa� sia 

di adeguamento organizza�vo 

delle re� sanitarie e socio-

assistenziali regionali/provinciali 

affinché gli interven� previs� nel 

presente decreto siano effe�ua� in

accordo con le Linee Guida dell’ISS 

e in con�nuità con le inizia�ve 

regionali e le linee d’azione a�vate

finora tramite le preceden� 

annualità del Fondo Au�smo e 

delineate nel DM 30.12.2016.

Elencare le inzia�ve che la

Regione /PPAA intende

intraprendere sulla base

della lista presente

nell’allegato

Tu�e  le  a�vità  previste

dall’Allegato  2  saranno

ogge�o  di  inizia�ve  mirate,

previa  co-proge�azione  a

livello  regionale  e  locale

(singola  ASL  o   Centri

regionali  au�smo  adul�  e

minori) con i  rappresentan�

dei  genitori,  gli  en� Gestori

Socio Assistenziali e il privato

sociale.

1



In  par�colare,  per  quanto

riguarda  il  punto  a)

dell’Allegato 2 ( interven� di

assistenza  sanitaria  e

sociosanitaria  previs�  dalle

linee guida sulla diagnosi e

sul  tra�amento  dei  disturbi

dello  spe�ro  au�s�co

dell’Is�tuto  Superiore  di

Sanità)  verrà  consolidato  il

percorso  già  previsto  dalle

DGR 29-11-2016, n. 2- 4286

(minori)  e  DGR 8889-97 del

16/5/2019 (adul�) e   D.G.R.

7 dicembre 2022 n. 16-6173.

  
Per  quanto  riguarda  i  pun�

dell’Allegato 2:

• b)  (percorsi  per  la

promozione  delle

competenze  di  vita  e  di

socializzazione), 

• c)  (interven�  mira�

a  garan�re  la  necessaria

integrazione tra l’assistenza

sanitaria,  sociale  ed

educa�va  nell’ambito  del

proge�o  terapeu�co

individualizzato,  defini�

all’interno  del  PEI/PAI,

privilegiando  gli  interven�

che prevedono una presa in

carico integrata), 

• d)  (pianificare  e

a�uare  il  Piano/proge�o

individualizzato  a�raverso

interven� abilita�vi sanitari

e/o socio-assistenziali)

• e)  inizia�ve  o  proge�

finalizza�  a  percorsi  di

socializzazione  dedica�

agli  adul�  ad  alto

funzionamento;

• f)  inizia�ve  o  proge�

sperimentali  vol�  alla

formazione  e

all’inclusione lavora�va

• g)  interven�  anche

in  modalità  gruppale

finalizza�  alla

formazione/confronto/s

upporto dei

• nuclei  familiari  che

assistono  persone  con

disturbo  dello  spe�ro

au�s�co.
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Verranno  estese  a  tu�o  il

territorio regionale le a�vità

già effe�uate nell’ambito dei

proge�  Ev.A  e  OVER  16  e

ALI  7-21  che  hanno

riguardato,  in  alcune  ASR,

tu�  i  pun�  sopra

evidenzia�.

Per quanto riguarda il punto

h) (effe�uare il monitoraggio

e  la  verifica  degli  esi�,

almeno  ogni  12  mesi),

verranno  estese  a  tu�e  le

ASL  le  modalità  di

valutazione  degli  esi�  già

a�vate  in  alcune  Aziende

per  l’area  minori  e,  per

quanto  riguarda  gli  adul�,

avvalendosi  degli  strumen�

di  outcome  u�lizza�  nel

PDTAE del proge�o Ev.A.

Il  monitoraggio  complessivo

dell’azione  dei  Servizi  a

livello regionale verrà inoltre

effe�uato  tramite  i  sistemi

informa�zza�  regionali

SMAIL  (area  minori)  e

BABELE / SISM (area adul�)

 

6

RIPARTO DELLE SOMME DESTINATE A CIASCUNA TIPOLOGIA

Le risorse sono distribuite tra le ASR della

Regione  secondo  criteri  di  popolazione

residente  e  di  produ�vità,  secondo

quanto definito nella DGR.

Alle Aziende (Azienda Zero, ASL Ci�à di 

Torino e ASL CN1) che collaborano con la 

Regione per le a�vità procedurali, di 

coordinamento, di monitoraggio e di 

rendiconto.

Il  riparto  delle  somme  tra  le  diverse  �pologie  di  inizia�ve

individuate,  verrà  definito  sulla  base  della  co-proge�azione  a

livello regionale con i rappresenta� delle persone con au�smo e

dei loro famigliari e coinvolgendo e sarà ogge�o di un successivo

a�o.

7
SOGGETTI  INTERESSATI  CHE  SONO  STATI  COINVOLTI  (AZIENDE  SANITARIE,  COMUNI,  ENTI  DEL  TERZO

SETTORE, ETC.); 

I sogge� interessa� saranno quelli presen� ai tavoli di co-proge�azione a livello locale, che prevedono la

presenza di operatori delle Aziende Sanitarie, degli En� Gestori Socio assistenziali, dei rappresentan� delle

famiglie e del privato sociale. Tali tavoli di co-proge�azione saranno in con�nuità con quelli a�va� per i

proge� finanzia� con fondi del Ministero della Disabilità (Decreto 29 luglio 2022.  Riparto e modalità per

l’u�lizzazione delle risorse del Fondo per l’inclusione delle persone con disabilità).
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8 MODALITÀ DI ATTUAZIONE DELLE INIZIATIVE INDIVIDUATE CON SPECIFICO CRONOPROGRAMMA

INIZIATIVE DESCRIZIONE AZIONI/INDICATORI

punto  a)  dell’Allegato  2  (interven�  di

assistenza sanitaria e sociosanitaria previs�

dalle linee guida sulla diagnosi e

sul tra�amento dei disturbi dello spe�ro

au�s�co dell’Is�tuto Superiore di Sanità)

A�uazione  del  percorso  di

presa in carico previsto dalle

DGR 29-11-2016, n. 2- 4286

(minori)  e DGR 8889-97 del

16/5/2019 (adul�).

A�uazioni delle fasi del 

Percorso (individuazione 

precoce, diagnosi, valutazione 

funzionale, tra�amento, 

transizione età evolu�va età 

adulta).

Indicatori per il monitoraggio 

del percorso (minori):

 

• indicatore regionale 

azione dei servizi : età di 

prima visita

• indicatore regionale 

azione dei servizi : età di 

prima diagnosi

• indicatore regionale 

azione dei servizi uso dei 

test standardizza� 

raccomanda� per la 

valutazione diagnos�ca

• indicatore regionale 

azione dei servizi uso dei 

test standardizza� 

raccomanda� per la 

valutazione funzionale

• indicatore azione dei 

servizi per ASL:  % minori (0-

17) ASD residen� in carico 

con più di 10 prestazioni 

nell’anno e

• differenza rispe�o alla

media regionale

per il percorso adul�:

- cos�tuzione dei nuclei 

NPDSA (equipe 

mul�disciplinari per au�smo

in in età adulta) presso le 

ASL 

- numero diagnosi di au�smo

- numero primi conta� per 

anno

- numero visita psichiatrica 

prima visita

- numero visita psichiatrica di 

4



controllo

- numero colloquio psicologico 

clinico

- numero intervento di rete

- numero consulenze 

- numero test per disabilità 

sociale 

- numero test di intelligenza

- numero test proie�vi e della 

personalità 

- numero psicoterapia di 

gruppo per seduta per 

partecipante

- numero psicoterapia 

individuale

- numero psicoterapia 

famigliare

- numero colloquio educatore

- numero colloquio con 

familiari

- numero intervento di 

risocializzazione (gruppo)

b)  (percorsi  per  la  promozione  delle

competenze di vita e di socializzazione) 

Percorso  previsto  PDTAE

Proge�o  Ev.A.  e  Proge�o

OVER16 e ALI 7-21

• Indicatori  previs�  nel  PDTA

Proge�o  Ev.A.  (Scheda

Audit  e  valutazione

outcome)

c)  (interven�  mira�  a  garan�re  la

necessaria  integrazione  tra  l’assistenza

sanitaria, sociale ed educa�va nell’ambito

del proge�o terapeu�co individualizzato,

defini�  all’interno  del  PEI/PAI,

privilegiando gli interven� che prevedono

una presa in carico integrata)

• Per  i  minori:  proge�  di

tra�amento  sanitario e

tra�amento integrato

• Percorso  previsto  PDTAE

Proge�o  Ev.A.  e  Proge�o

OVER16  e ALI 7-21

• N.  “Schede  Tra�amento”

SMAIL compilate

• N.  Schede  “Proge�o

individuale”  PDTAE  Ev.A./

compilate
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d) (pianificare  e  a�uare  il  Piano/proge�o

individualizzato  a�raverso  interven�

abilita�vi sanitari e/o socio-assistenziali)

• Percorso  previsto  PDTAE

Proge�o  Ev.A.  e  Proge�o

OVER16  e ALI 7-21

• N.  Schede  “Proge�o

individuale”  PDTAE  Ev.A.

compilate

e) inizia�ve o proge� finalizza� a percorsi

di socializzazione dedica� agli adul� ad alto

funzionamento;

• Percorso  previsto  PDTAE

Proge�o  Ev.A.  e  Proge�o

OVER16  e ALI 7-21

• N.  Schede  “Proge�o

individuale”  PDTAE  Ev.A.

compilate

f) inizia�ve o proge� sperimentali vol� alla

formazione e all’inclusione lavora�va

• Percorso  previsto  PDTAE

Proge�o  Ev.A.  e  Proge�o

OVER16  e ALI 7-21

• N.  Schede  “Proge�o

individuale”  PDTAE  Ev.A.

compilate

g) interven� anche in modalità gruppale 

finalizza� alla formazione/confronto/ 

supporto dei nuclei familiari che assistono 

persone con disturbo dello spe�ro 

au�s�co.

• Corsi  di  formazione  per

genitori

• Gruppi di auto-aiuto e psico-

educazionali

• N. Corsi di formazione per

genitori a�va�

• N.  Gruppi  di  auto-aiuto  e

psico-educazionali a�va�

h) (effe�uare il  monitoraggio e la verifica

degli esi�, almeno ogni 12 mesi)

• verranno  estese  a  tu�e  le

ASL  le  modalità  di

valutazione  degli  esi�  già

a�vate  in  alcune  Aziende

per l’area minori 

• per  quanto  riguarda  gli

adul�,  avvalendosi  degli

strumen�  di  outcome

u�lizza�  nel  PDTAE  del

proge�o Ev.A.  e ALI 7-21

• N.  di  minori  e  adul�

rivaluta�  a  distanza  di  12

mesi

9

I BENEFICI ATTESI, CON L’INDICAZIONE DELLE PLATEE DI BENEFICIARI STIMATI

Per l’area minori, estensione del percorso 

regionale DGR 29-11-2016, n. 2- 4286 a 

tu� i minori

Minori  con  Disturbo  dello  spe�ro  dell’au�smo  (ASD)  in  carico

residen� in Piemonte: 5.070 (dato 2022) e rela�ve famiglie

Per l’area adul� e transizione, estensione 

DGR 8889-97 del 16/5/2019 del percorso 

regionale

Persone adulte con diagnosi ASD: 1700 (ricognizione maggio 2022

DSM delle ASL piemontesi) e rela�ve famiglie

A�vazione di NPSA in ogni ASL
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10

LE RISORSE DESTINATE AL POTENZIAMENTO DEGLI INTERVENTI GIÀ PREVISTI DALLA PROGRAMMAZIONE 
REGIONALE

Finanziamento regionale D.G.R.  n.  2-4286

29/11/2016

Vengono  a�ribui�  alle  Aziende  Sanitarie

Regionali fondi des�na� a implementare il

percorso previsto dalla stessa D.G.R. n. 2-

4286  29/11/2016  per  l’area  dei  minori

(finanziamento  des�nato  a tu�e le ASL e

ASO) e, per l’area adul�, limitatamente al

Centro Pilota adul� della ASL Ci�à di

Torino.

Il finanziamento per l’area minori (1.800.000 euro annui a par�re

dal  2017)  è  stato  definito  sulla  base  della  popolazione  minore

residente in ciascuna ASL e tenendo conto del numero di pazien�

in  carico  (dato  2015).  La  ASR  regionali  devono  rendicontare

annualmente l’u�lizzo dei fondi ricevu�. 

Annualmente,  l’a�vità  dei  servizi  delle  ASL  viene  monitorato

elaborando i da� su pazien� e prese in carico, a�raverso il sistema

SMAIL  e  viene  prodo�o  un  Report  a  cura  del  Coordinamento

Regionale per L’au�smo – minori. 

Per  l’area  adul�  il  Centro  regionale  au�smo  adul�  riceve  un

finanziamento  annuale  di  euro  200.000.  Viene  effe�uata

rendicontazione annuale e relazione tecnica. Il  Centro regionale

promuove a�vità organizza�ve, cliniche e forma�ve per tu�a la

regione Piemonte. 

L’a�vità dei servizi ASL viene monitorato con sistema SISM per la

salute mentale adulta e integrato con monitoraggi ad hoc da parte

della Direzione Sanità
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