
R  E  G  I  O  N  E       P  U  G  L  I  A

Proposta di Deliberazione della Giunta Regionale

Area Politiche per la promozione della salute delle persone 
e delle pari opportunità

Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria

Codice CIFRA: PRI/ DEL / 2013 / 00022

OGGETTO: Attuazione dell’Accordo in C.U. del 22.11.2012. Approvazione Linee Guida 
regionali per l’Autismo.



 L’Assessore al Welfare,  sulla base dell’istruttoria espletata dall’Ufficio Programmazione 
Sociale  e  dall’Ufficio Assistenza  territoriale,  Psichiatria  e  dipendenze  patologiche,  
confermata  dalla  Dirigente  del  Servizio  Programmazione  Sociale  e  Integrazione 
Sociosanitaria, di concerto con il Dirigente del Servizio Assistenza territoriale e Prevenzione,  
riferisce quanto segue.

La Regione Puglia intende recepire i contenuti e gli indirizzi dell’Accordo della Conferenza 
Unificata del 22.11.2012 sulle “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento 
della  qualità  e  dell’appropriatezza  degli  interventi  assistenziali  nel  settore  dei  Disturbi 
pervasivi dello sviluppo (DPS), con particolare riferimento ai Disturbi dello spettro autistico”, 
che indicano obiettivi e azioni per la costruzione in tutti i contesti regionali di reti integrate di 
servizi, di competenze, di opportunità per la diagnosi precoce, la presa in carico appropriata e 
la piena inclusione sociale e la qualità della vita delle persone con DSA e dei rispettivi nuclei 
familiari.

A  tal  fine  si  intende  attuare  il  modello  organizzativo  di  assistenza  sanitaria  specialistica 
delineato dal succitato Accordo Stato-Regioni, curando  l’integrazione  con i servizi sociali, 
del lavoro e dell’istruzione. 

La  proposta  di  Linee  guida  regionali  per  l’Autismo,  di  cui  all’Allegato  A  alla  presente 
proposta di deliberazione di cui costituisce parte integrante e sostanziale, fanno riferimento e 
rinvio, per quanto necessario, con riferimento ai trattamenti dei disturbi dello spetto autistico 
e agli interventi non farmacologici e farmacologici, alle Linee Guida dell’Istituto Superiore 
di Sanita (LG  21- 2011̀ ), che forniscono  indicazioni su quali sono gli interventi per cui 
sono disponibili le prove scientifiche di valutazione di efficacia.

Le Linee Guida (LG21-2011) offrono indicazioni operative per tutti questi percorsi, tra loro 
evidentemente  integrati,  così  come  interrelate  sono  le  responsabilità  di  una  pluralità  di 
soggetti pubblici  e privati che sin dai primi anni di vita del bambino ruotano intorno alle 
figure genitoriali e forniscono un supporto decisivo alla impostazione corretta della presa in 
carico per il futuro stesso di quella persona. 

Le Linee guida regionali per l’Autismo (Allegato A) intendono offrire indicazioni operative e 
vincolanti a tutti i decisori pubblici che operano sul territorio regionale, alle strutture sanitarie 
e sociali impegnate in Puglia per la diagnosi, la presa in carico e la cura dei bambini, degli 
adolescenti e degli adulti con autismo, ed offrire alle loro famiglie dei riferimenti puntuali 
sulle opportunità di accesso ai servizi e sulle prospettive di sviluppo di una rete di servizi 
diffusa  su  tutto  il  territorio  regionale,  per  affrontare  efficacemente  le  problematiche 
dell’assistenza alle persone con disturbi dello spettro autistico  (DSA).  In particolare queste 
Linee  Guida  pongono  l’accento  sulla  necessità  di  accrescere  l’impegno  a  lavorare  sulla 
diagnosi precoce del disturbo e sulla presa in carico della persona, attraverso la definizione di 
un progetto terapeutico-abilitativo individualizzato, che tenga conto dei bisogni specifici degli 
utenti e delle famiglie nel corso di tutta la vita e metta a valore solo i metodi scientificamente 
validati, come già individuati dall’Istituto Superiore di Sanità, verso cui orientare le famiglie 
e gli operatori del Servizio Sanitario Regionale. 

Alla stesura delle Linee Guida oggetto del presente provvedimento hanno lavorato le strutture 
dell’Assessorato al Welfare e Politiche per la Salute, con l’obiettivo di offrire un documento 
complessivo di  indirizzo sia per le attività di programmazione regionale e aziendale, sia per 
le attività di organizzazione e di erogazione dei servizi, così da assicurare un quadro chiaro, 
omogeneo e vincolante per tutte le Aziende del SSR.



All’interno di queste Linee Guida si dà particolare risalto al ruolo della rete territoriale per la 
diagnosi  dei  DSA,  che cominciano a  manifestarsi  nel  corso dei  primi  due anni  di  vita  e 
numerosi studi evidenziano l’importanza di porre in atto tutte le azioni utili all’individuazione 
dei bambini a rischio di autismo in questo precocissimo periodo della vita. 

Tutti gli interventi che il sistema integrato della sanità, dell’istruzione e delle politiche sociali 
in Puglia dovrà porre in essere al fine di assicurare una corretta presa in carico delle persone 
affette da DSA, deve concorrere al perseguimento dell’obiettivo generale di realizzare una 
rete  di  assistenza  regionale  adeguata  rispetto  ai  bisogni  emergenti  e  alla  complessita  deì  
trattamenti da mettere in atto tenendo conto che le persone con autismo possono migliorare 
sostanzialmente la loro qualita di vita purche usufruiscano di una presa in carico continuativà ́  
e  coordinata,  comprendente  la  valutazione  diagnostica  e  funzionale  approfondita,  il 
trattamento  individualizzato  specifico  in  collaborazione  con  la  famiglia   e  gli  interventi 
riabilitativi e terapeutici integrati e multidisciplinari per l’intero ciclo di vita.

Con le presenti  Linee Guida si provvede,  quindi,  a delineare,  in osservanza alle succitate 
disposizioni, il modello organizzativo della rete di Servizi per i DSA, nel rispetto dei Livelli 
Essenziali di Assistenza che devono essere assicurati dal SSR.

Per  l’autismo nell’età evolutiva, recentemente, il  Piano di Azione Nazionale per la Salute 
Mentale,  di  cui  all’Accordo  C.U.  24  Gennaio  2013,  tra  le  aree  prioritarie  di  intervento 
conferma  la  competenza  dei  Servizi  di  Neuropsichiatria  infantile  (NPIA),  nell’ambito 
dell’area  “disturbi  gravi,  persistenti  e  complessi”,  in  materia  di  identificazione  precoce  e 
conseguente  trattamento  tempestivo  dell’autismo,  demandando alle  Regioni  il  compito  di 
definire raccomandazioni e linee guida , che includano indicazioni a supporto del raccordo 
con  la  rete  dei  servizi  pediatrici,  dell’intervento  integrato  territorio-ospedale, 
dell’integrazione operativa con la scuola, con i servizi sociali territoriali, con i servizi sanitari 
privati accreditati.

A livello regionale, il vigente  Piano Regionale di Salute 2008-2010, coerente con i Piani 
succitati,  pone  attenzione  ai  Servizi  di  NPIA,  evidenziando  la  necessità  che  si  produca 
un’azione convergente sul piano sanitario e sul piano sociale, che tenga conto delle peculiarità 
e  delle  specificità  dei  bisogni  in  questa  fase  della  vita,  mentre  i  requisiti  strutturali, 
tecnologici ed organizzativi dei Servizi in parola sono stati definiti dai Regg. Reg. n. 3/2005 e 
n. 9/2010, nonché dal Reg. Reg. n. 4/2007 e s. m.  per le strutture sociosanitarie.

Per  ultimo,  l’Accordo C.U.  22 Novembre 2012 evidenzia la necessità che siano definite 
équipe specialistiche dedicate ai DSA nell’ambito dei Servizi di neuropsichiatria dell’infanzia 
e  dell’adolescenza,  che  si  occupino  di  diagnosi  precoce,  valutazione  clinico-biologica, 
costruzione del progetto terapeutico e psicoeducativo e valutazione della sua efficacia, con il 
coinvolgimento attivo della famiglia.

Come  previsto  dalla  DGR  n.  1721/2012,  che  ha  avviato  la  riorganizzazione  ed  il 
potenziamento dei Servizi Territoriali di NPIA, per quanto attiene ai trattamenti riabilitativi, è 
opportuno  che  siano  stipulati  accordi,  recepiti  in  protocolli  di  intesa,  con  i  Servizi  dei 
Dipartimenti di Riabilitazione  per la attuazione integrata di progetti individuali abilitativi  a 
favore dell’età evolutiva.

Per l’autismo in età adulta, l’Accordo C.U. 22 Novembre 2012 prescrive che sia garantita alle 
persone  con DSA la   continuità  dell’assistenza  nella  fase  di  passaggio  dall’età  evolutiva 
all’età adulta.

A tal fine, il Piano di Azione Nazionale per la Salute Mentale, di cui al successivo Accordo 
C.U. 24 Gennaio 2013,  individua,  tra le azioni  programmatiche relative all’integrazione e 
coordinamento  dei  servizi  di  salute  mentale  con  le  altre  aree,  la  definizione  di  percorsi 
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assistenziali integrati per la presa in carico dell’autismo adulto, attraverso il coinvolgimento 
di tutti gli attori interessati.

Pertanto,  la  presa in  carico del  soggetto  autistico  divenuto  adulto  continua  con interventi 
educativo-abilitativi  evolutivi,  ma  con  modelli  organizzativi  differenti  da  quelli  per  il 
bambino.

Gli  adulti  autistici  di  oggi,  non  avendo  usufruito,  in  età  evolutiva,  di  interventi  mirati, 
presentano  un  quadro  clinico  complesso  e  multiproblematico,  che  necessita  di  interventi 
prevalentemente di tipo sociosanitario e farmacologici specifici. 

A tal fine, in ogni Azienda Sanitaria Locale, in staff alla Direzione del Dipartimento di Salute 
mentale,  deve essere  attivo  un  “Gruppo Interdisciplinare  per  i  DSA” (di  seguito  Gruppo 
Interdisciplinare),  per  favorire  l’attivazione  di  percorsi  assistenziali  specificatamente 
organizzati per i soggetti adulti con DSA.

I  Direttori  generali  della  ASL  nell’ambito  della  programmazione  finanziaria  aziendale, 
assegnano annualmente all’équipe dedicata uno specifico budget per la copertura degli oneri 
derivanti dagli inserimenti in strutture riabilitative residenziali e semiresidenziali.

Si propone, pertanto, alla Giunta Regionale di approvare l’Allegato 1 alla presente proposta 
di  deliberazione,  che  reca  le  “Linee  Guida  regionali  per  l’Autismo”,  affidandone  il 
coordinamento delle azioni attuative all’Area Politiche per la Promozione della Salute, delle 
Persone  e  delle  Pari  Opportunità,  e  specificamente  al  Servizio  Assistenza  territoriale  e 
Prevenzione, che opera di concerto con il Servizio Programmazione Sociale e Integrazione 
Sociosanitaria, per quanto di competenza con riferimento ai servizi a valenza sociosanitaria a 
ciclo diurno e residenziale.
Si rinvia, inoltre, a successivi provvedimenti l’approvazione di ogni ulteriore adempimento 
attuativo, con specifico riferimento agli assetti organizzativi delle ASL, al finanziamento di 
progetti  speciali  e  iniziative  sperimentali  nell’ambito  della  programmazione  sociosanitaria 
regionale, nonché l’approvazione delle necessarie intese con l’Ufficio Scolastico Regionale, 
con il  sistema dei  Centri  per  l’Impiego e ogni  altra  istituzione pubblica interessata per  il 
completamento della rete di servizi per l’inclusione sociale e la presa in carico globale delle 
persone affette da disturbi dello spettro autistico.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della l.r. n. 28/2001 e s.m.i. 

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che 
di spesa, e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Il provvedimento del quale si propone l’adozione rientra tra quelli di competenza della Giunta 
regionale ai sensi dell’art.4, comma 4, lett. “a) e d)” della Legge regionale n.7/1997.

L’Assessore relatore,  sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate,  propone 
alla Giunta l’adozione del conseguente atto finale:

L A  G I U N T A

– udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
– viste  le  dichiarazioni  poste  in  calce  al  presente  provvedimento  dal  funzionario 

istruttore, dal Dirigente dell’Ufficio e dai Dirigenti dei Servizi competenti;
– a voti unanimi espressi nei termini di legge:

D E L I B E R A
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– di  approvare quanto espresso in narrativa, che costituisce parte sostanziale del presente 
provvedimento;

− di  approvare le  Linee guida regionali per l’Autismo, di cui all’Allegato A alla presente 
proposta  di  deliberazione  di  cui  costituisce parte  integrante  e  sostanziale,  in  attuazione 
dell’Accordo in Conferenza Unificata del 22.11.2012;

− di approvare che il coordinamento delle azioni attuative sia affidato all’Area Politiche per 
la Promozione della  Salute,  delle Persone e delle Pari  Opportunità,  e specificamente al 
Servizio  Assistenza  territoriale  e  Prevenzione,  che  opera  di  concerto  con  il  Servizio 
Programmazione  Sociale  e  Integrazione  Sociosanitaria,  per  quanto  di  competenza  con 
riferimento ai servizi a valenza sociosanitaria a ciclo diurno e residenziale;

− di  rinviare  a  successivi  provvedimenti  l’approvazione  di  ogni  ulteriore  adempimento 
attuativo che discenda dal presente provvedimento;

− di pubblicare il presente provvedimento sul BURP.

 IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA

I  sottoscritti  attestano  che  il  procedimento  istruttorio  loro  affidato,  è  stato  espletato  nel 
rispetto della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema 
di provvedimento, dagli stessi predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della 
Giunta Regionale, è conforme alle risultanze istruttorie.
           
Il funzionario istruttore
(Dr. Giuseppe Chiapperino) _______________________
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La Dirigente dell’Ufficio 
Assistenza territoriale, Psichiatria e dipendenze patologiche
(Dr.ssa Maria De Palma) _______________________

Il Dirigente del Servizio
Assistenza territoriale e Prevenzione
(Dott. Fulvio Longo) _______________________

di concerto con

La Dirigente del Servizio 
Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria
(Dr.ssa Anna Maria Candela)                                                      _______________________
                                                                                             

Il  sottoscritto non ravvisa/ravvisa la necessità di esprimere sulla proposta di delibera le 
seguenti osservazioni ai sensi dell’art. 15 e 16 del DPGR n. 161/2008. 

Il Direttore dell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e delle pari  
opportunità
(dott. Vincenzo Pomo) _______________________________

                                                                                      L’ASSESSORE AL WELFARE
                                                                        (Dr.ssa Elena Gentile)

                                     ____________________
___________     
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Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 67 del 27/05/2014
 

 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 5 maggio 2014, n. 805
 
Deliberazione della Giunta Regionale n. 1521 del 2 agosto 2013. Istituzione del Tavolo Regionale per
l’Autismo.
 
 
 
L’Assessore al Welfare Elena Gentile, sulla base dell’istruttoria espletata dall’Ufficio n.4 del Servizio
Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione e confermata dalla Dirigente dello stesso Ufficio
e dalla Dirigente del Servizio Programmazione ATP, riferisce quanto segue:
 
Con la Deliberazione della Giunta Regionale n.1521 del 2 agosto 2013 sono state approvate, in
attuazione dell’Accordo in C.U. del 22 novembre 2012, le Linee Guida regionali per l’Autismo.
Dette Linee Guida individuano il modello organizzativo dell’assistenza che deve essere assicurata dal
SSR ai minori ed agli adulti con Disturbi dello Spettro Autistico, specificando gli adempimenti di
pertinenza della Regione, delle Aziende Sanitarie, dei Privati Accreditati, delle Associazioni delle
Famiglie.
Si dispone, in particolare, che, in ogni ASL, nell’ambito dei Servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza, siano costituite équipe dedicate ai DSA, diffuse in modo omogeneo sul territorio,
mentre, per la presa in carico dell’autismo adulto, dovrà essere costituito, in staff alla Direzione del
Dipartimento di Salute Mentale, un “ Gruppo Interdisciplinare per i DSA “ che assicuri il prosieguo della
presa in carico, operando in stretta integrazione con gli altri servizi sanitari coinvolti e con i servizi socio-
assistenziali.
Le Linee Guida identificano i Centri di riferimento ad alta specializzazione, per quel che concerne l’età
evolutiva, nel Reparto di Neuroriabilitazione 2 - Psicopatologia dello Sviluppo dell’IRCCS MEDEA di
Ostuni-Brindisi, e, per quanto riguarda l’età adulta, nell’Unità Operativa Complessa di Psichiatria
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Bari.
Viene, inoltre, definita la collaborazione tra le Associazioni di volontariato e delle Famiglie ed i Servizi
sanitari territoriali, nonché le modalità di consultazione e di verifica sullo stato di attuazione della rete di
assistenza, attraverso il Tavolo Regionale per l’Autismo.
Le Linee Guida attribuiscono, infatti, al Tavolo Regionale per l’Autismo il compito di monitorare lo stato
di attuazione delle stesse, con una attività di verifica con cadenza almeno semestrale, offrire indicazioni
e pareri per la programmazione delle azioni attuative, assicurare una costante azione di ascolto delle
istanze dei portatori di interesse e promuovere la partecipazione alle decisioni e alle valutazioni delle
politiche pubbliche in favore della diagnosi precoce e della presa in carico integrata e continuativa delle
persone affette da DSA.
Il Tavolo Regionale per l’Autismo è nominato con Delibera di Giunta Regionale, svolge la sua attività con
un mandato triennale, alla scadenza del quale si procede al rinnovo dei rappresentanti, sentite le
organizzazioni di riferimento, è coordinato dal Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e
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Prevenzione dell’Assessorato al Welfare e Politiche per la Salute, che opera di concerto con il Servizio
Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria, e si compone di:
- i coordinatori delle 6 équipe aziendali per i DSA nei minori;
- i coordinatori dei 6 Gruppi Interdisciplinari aziendali per i DSA negli adulti;
- i responsabili dei 2 Centri di riferimento regionali per i DSA;
- fino a n. 3 rappresentanti delle Associazioni delle Famiglie più rappresentative a livello regionale e/o di
coordinamenti regionali delle associazioni;
- n. 1 rappresentante delle Associazioni datoriali più rappresentative a livello regionale dei soggetti
gestori di strutture sociosanitarie e sanitarie territoriali per la presa in carico di soggetti con DSA;
- n. 1 rappresentante della SINPIA per la Puglia;
- n. 1 rappresentante dell’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia.
Al fine, pertanto, di dare avvio all’attuazione delle Linee guida, si ritiene opportuno, quale azione
prioritaria e in continuità con l’attività di elaborazione condivisa tra attori istituzionali e organizzazioni di
volontariato/associazioni delle Linee guida suddette, avviare l’ istituzione del Tavolo regionale in quanto
cabina di regia per una programmazione partecipata delle azioni prioritarie da attuare.
Nei mesi di novembre e dicembre uu. ss., si è, dunque, provveduto a richiedere ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali di designare, nelle more della costituzione delle Equipe e dei Gruppi
Interdisciplinari aziendali, un Referente per i DSA nell’età evolutiva ed un Referente per gli Adulti.
Nel contempo, si è provveduto a richiedere alle altre Istituzioni ed Organizzazioni coinvolte i nominativi
degli ulteriori componenti il Tavolo.
Avendo, dunque, acquisito tutte le designazioni, come da documentazione agli atti dell’Assessorato al
Welfare, si propone alla Giunta Regionale di istituire il Tavolo Regionale per l’Autismo - coordinato dal
Servizio Assistenza Territoriale e Prevenzione dell’Assessorato al Welfare e Politiche per la Salute, che
opera di concerto con il Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria - così
composto:
 
per le équipe aziendali per i DSA nell’età evolutiva:
- Figliolia Brigida ASL BT
- Porcelli Cesare ASL BA (Referente anche per gliAdulticon DSA)
- Cervellera Paola ASL BR
- Borelli Albacenzina ASL FG
- Longo Pasqualina ASL LE
- Lozito Vito ASL TA
per i Gruppi Interdisciplinari aziendali per iDSA negli adulti:
- Doronzo Ruggiero ASL BT
- Suma Domenico ASL BR
- Pillo Giuseppe ASL FG
- Antonucci Gianfranco ASL LE
- Angelini Leonardo ASL TA
 
Per i Centri di riferimento ad alta specializzazione:
- Massagli Angelo
- Todarello Orlando
 
per le Associazioni delle Famiglie e/o di coordina menti regionali delle associazioni:
- ChimientiMario
- Fiore Maria Grazia (con facoltà di delega a Del Mastro Rosanna o Nardella Raffaella)
- ScialpiPaolo
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per le Associazioni datoriali:
- Robortaccio Antonella
 
per la Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza- Sezione Puglia:
- Ventura Patrizia
 
per l’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia:
- Annalisa Rossi
 
“COPERTURA FINANAZIARIA ai sensi della L.R. 28/2001 e ss.mm. e ii.”
La presente deliberazione non co m p orta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
 
L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie, co m e innanzi illustrate, propone alla Giunta,
ai sensi dell’art. 4, comma 4, lettera k) della L.R. 7/97, l’adozione del conseguente atto finale.
 
 
LA GIUNTA
 
Udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore al Welfare;
 
Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla Dirigente dell’Ufficio n. 4 del
Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione e dalla Dirigente del Servizio PATP;
 
A voti unanimi, espressi nei modi di legge
 
DELIBERA
 
- di istituire il Tavolo Regionale per l’Autismo - coordinato dal Servizio Assistenza Territoriale e
Prevenzione dell’Assessorato al Welfare e Politiche per la Salute, che opera di concerto con il Servizio
Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria - che così si compone:
 
per le Equipe aziendali per i DSA nell’età evolutiva:
- Figliolia Brigida ASL BT
- Porcelli C esare ASL BA (Referente anche per gli Adulti con DSA)
- Cervellera Paola ASL BR
- Borelli Albacenzina ASL FG
- Longo Pasqualina ASL LE
- Lozito Vito ASL TA
 
per i Gruppi Interdisciplinari aziendali per i D S A negli adulti:
- Doronzo Ruggiero ASL BT
- Suma Domenico ASL B R
- Pillo Giuseppe ASL FG
- Antonucci Gianfranco ASL LE
- Angelini Leonardo ASL TA
 
Per i Centri di riferimento ad alta specializzazione:
- Massagli Angelo
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- Todarello Orlando
 
per le Associazioni delle Famiglie e/o di coordina menti regionali delle associazioni:
- ChimientiMario
- Fiore Maria Grazia (con facoltà di delega a Del Mastro Rosanna o Nardella Raffaella)
- ScialpiPaolo
 
per le Associazioni datoriali:
- Robortaccio Antonella
 
per la Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza- Sezione Puglia:
- Ventura Patrizia
per l’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia:
- Rossi Annalisa
 
- di attribuire al Tavolo Regionale per l’Autismo, come previsto dalla D G R n. 1521 del 2 agosto 2013, il
compito di m o nitorare, con una attività di verifica almeno semestrale, lo stato di attuazione delle Linee
Guida regionali per l’Autismo, offrire indicazioni e pareri per la progra m m azione delle azioni attuative,
assicurare una costante azione di ascolto delle istanze dei portatori di interesse e promuovere la
partecipazione alle decisioni e alle valutazioni delle politiche pubbliche in favore della diagnosi precoce e
della presa in carico integrata e continuativa delle persone affette da DSA;
 
- di dare mandato alla Dirigente del Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione di
provvedere ai consequenziali successivi adempimenti;
 
- di notificare il presente provedimento al Servizio Personale;
 
- di prevedere la pubblicazione del provvedimento in parola sul B.U.R.P.
 
Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino Dott. Nichi Vendola
 
_________________________
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Legge regionale 24 febbraio 2023, n. 5 

Osservatorio regionale per giovani e adulti con disturbo dello spettro autistico. 

(BURC n. 48 del 24 febbraio 2023) 

  

  

Art. 1  

(Principi e finalità) 

  

1.  La Regione, nel rispetto di quanto previsto dalla risoluzione dell'Assemblea generale delle 

Nazioni Unite n. A/RES/67/82 del 12 dicembre 2012 sui bisogni delle persone con autismo, 

dalla legge 18 agosto 2015, n. 134 recante “Disposizioni in materia di diagnosi, cura ed 

abilitazione delle persone con disturbi dello spettro autistico e di assistenza alle famiglie” e 

dalle linee di indirizzo nazionali per la promozione ed il miglioramento della qualità e 

dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei disturbi pervasivi dello sviluppo, nonché 

di tutte le disposizioni a tutela delle persone con disabilità e delle linee guida nazionali ed 

internazionali in materia, ed in conformità al quadro normativo regionale promuove 

l’istituzione dell’Osservatorio regionale per giovani e adulti con disturbo dello spettro 

autistico.  

 

 

Art. 2  

(Osservatorio regionale per giovani e adulti con disturbo dello spetto autistico)  

 

1. È istituito, presso il competente dipartimento regionale per la tutela della salute della 

Regione Calabria, l’Osservatorio regionale per giovani e adulti con disturbo dello spetto 

autistico, di seguito Osservatorio, con funzioni consultive e di monitoraggio delle politiche 

socioassistenziali, diagnosi e cura delle persone con disturbi dello spettro autistico (ASD), 

per rafforzare la sinergia tra le famiglie, le associazioni del settore e le istituzioni pubbliche.  

2. L’Osservatorio è costituito con deliberazione della Giunta regionale, entro trenta giorni dalla 

data di entrata in vigore della presente legge ed è composto:  

a) dal dirigente generale, o suo delegato, del dipartimento regionale in materia di tutela 

della salute, servizi sociali e sociosanitari;  

b) dal dirigente generale, o suo delegato, del dipartimento competente in materia di 

lavoro e welfare;  

c) dal responsabile, o suo delegato, del coordinamento regionale della rete 

interistituzionale dei disturbi dello spettro autistico;  

d) dai direttori dei dipartimenti di salute mentale (DSM) delle aziende sanitarie 

provinciali;  

e) dal responsabile, o suo delegato, del dipartimento di epidemiologia e prevenzione;  

f) dai responsabili, o loro delegati, delle unità operative territoriali (UOT) del servizio di 

neuropsichiatria infanzia e adolescenza (NPIA) delle aziende sanitarie provinciali;  

g) dai direttori, o delegati, delle unità ospedaliere (U.O.) di neuropsichiatria infantile 

(N.P.I.);  

h) da un rappresentante dei medici pediatrici di libera scelta designato dall’ordine 

professionale;  

i) da un rappresentante dei medici di medicina generale designato dall’ordine 

professionale;  

j) da un rappresentante dell’ufficio scolastico regionale;  

k) da tre rappresentanti delle associazioni rappresentative sul territorio regionale di 

famiglie con giovani o adulti affetti da disturbi dello spettro autistico;  

l) dal Garante regionale dell’infanzia;  
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m) dal Garante regionale della salute;  

n) da tre esperti del settore individuati con decreto del Presidente del Consiglio regionale 

della Calabria;  

o) da due rappresentanti della Consulta regionale del terzo settore.  

3. L’Osservatorio può prevedere l’istituzione, nel proprio ambito, di commissioni ristrette, 

anche a carattere temporaneo, per l’esame di specifiche questioni.  

4. Le funzioni di presidente dell’Osservatorio sono assegnate, con decreto del Presidente della 

Giunta regionale, ad uno dei componenti dell’organismo.  

5. I componenti dell’Osservatorio sono nominati, ad inizio di ogni legislatura e restano in carica 

fino al termine della stessa.  

6. L'Osservatorio regionale si riunisce, su convocazione del suo presidente, almeno quattro 

volte l'anno. Può essere altresì convocato, in via straordinaria, su richiesta motivata dal 

presidente dell’organismo, del Presidente della Regione o dalla metà più uno dei componenti.  

7. L’Osservatorio si riunisce anche in modalità telematica e ai membri non è dovuto alcun 

compenso né rimborso spese per l’espletamento delle funzioni svolte.  

8. La Regione Calabria, senza nuovi o maggiori oneri nell’ambito della propria dotazione 

finanziaria e con personale interno, assicura, il necessario supporto tecnico ed 

amministrativo per il funzionamento dell’Osservatorio.  

 

 

Art. 3  

(Compiti dell’Osservatorio)  

 

1.  L’Osservatorio svolge attività propositiva, consultiva e di osservazione dei bisogni complessi 

delle persone con disturbi dello spettro autistico nella Regione Calabria. L’Osservatorio 

persegue le seguenti finalità:  

a) monitoraggio delle politiche socioassistenziali, cura e sostegno delle persone con 

disturbi dello spettro autistico;  

b) consultive nei confronti dei soggetti istituzionali e sociali che intendono avvalersene;  

c) favorire e diffondere la cultura, la pratica della salute e della sicurezza in ogni ambiente 

della vita sociale, promuovendo ed elevando il livello di informazione, comunicazione, 

partecipazione, formazione, assistenza, controllo e vigilanza in materia.  

2. L’Osservatorio ha i seguenti compiti:  

a) riceve segnalazioni dettagliate sulle discriminazioni dei soggetti con disturbo dello 

spettro autistico e le esamina coinvolgendo, ove opportuno, le associazioni delle 

persone con disturbi dello spettro autistico e dei loro familiari che operano a livello 

territoriale per condividere dati e informazioni;  

b) riceve i dati per la redazione del rapporto annuale di cui all’articolo 4, avanzando 

proposte atte alla risoluzione dei problemi;  

c) propone azioni coordinate e sinergiche per i necessari interventi evidenziati dal 

rapporto;  

d) formula proposte di intervento immediate e di medio-lungo periodo per promuovere la 

cura e l’assistenza dei soggetti con disturbo dello spettro autistico;  

e) formula proposte operative al competente dipartimento regionale in materia di salute 

e politiche sociali attraverso interventi utili a migliorare l’attività di programmazione, 

cura e sostegno dei giovani e adulti con disturbo dello spettro autistico;  

f) monitora l’attuazione della presente legge e propone eventuali correttivi.  

 

 

  



 

Art. 4  

(Rapporto annuale) 

 

1.  L’Osservatorio, entro il 31 marzo di ogni anno, trasmette al Consiglio regionale, che ne 

prende atto, un rapporto annuale riguardante il lavoro svolto.  

2.  Per la redazione del rapporto di cui al comma 1, l’Osservatorio si avvale:  

a) delle informazioni e dei dati statistici forniti dal settore “Ufficio statistico” responsabile 

della rete statistica interdipartimentale della Regione Calabria e del supporto dei dati 

del competente dipartimento regionale in materia di salute e politiche sociali;  

b) dei report e del supporto dell’ufficio scolastico regionale e dei dipartimenti di 

prevenzione delle aziende sanitarie provinciali calabresi e delle aziende ospedaliere 

della Regione Calabria.  

3.  Il rapporto di cui al comma 1 è pubblicato sui siti istituzionali della Regione Calabria e del 

Consiglio regionale della Calabria.  

 

 

Art. 5  

(Clausola di invarianza finanziaria) 

 

1. Dall’attuazione delle disposizioni della presente legge non derivano nuovi o maggiori oneri a 

carico del bilancio regionale.  

 

 

Art. 6  

(Entrata in vigore)  

 

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nel 

Bollettino ufficiale telematico della Regione.  
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Legge Regionale 17 luglio 2023, n. 20

Disposizioni in materia di tutela delle persone con sindrome di Down in ospedale e totale abbattimento delle liste d’attesa e
disposizioni diverse in materia sanitaria.

CAPO 1
Disposizioni in materia di tutela delle persone con sindrome di Down

Art. 1
Finalità e obiettivi

1. La Regione Puglia, in attuazione degli articoli 3 e 32 della Costituzione, nell’ambito delle finalità e dei diritti di cui alla legge 5
febbraio 1992,   n. 104 (Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate), degli articoli 19
e 25 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, implementa il Piano regionale di governo delle liste
d’attesa (PRGLA) per raggiungere il totale abbattimento delle stesse in favore dei soggetti affetti dalla sindrome di Down e malati
cronici con certificazione di cui all’articolo 3, comma 3, della l. 104/1992.  

(1) Parola numerica sostituita dalla l.r. 32/2023, art. 6, comma 1, lett.a)
(2) Parole aggiunte dalla l.r. 32/2023, art. 6, comma 1, lett. a)

Art. 2
Oggetto

1. La Regione Puglia, per le finalità di cui all’articolo 1, favorisce e sostiene programmi diagnostici o terapeutici quanto più possibile
adatti alle esigenze delle persone affette dalla sindrome di Down e malati cronici con certificazione di cui all’articolo 3, comma 3,
della l. 104/1992;  
 
2. Sempre per le finalità di cui all’articolo 1, i soggetti affetti dalla sindrome di Down e malati cronici con certificazione di cui
all’articolo 3, comma 3, della l. 104/1992, sia per le prestazioni di specialistica ambulatoriale che per le prestazioni di ricovero, in
rapporto alle condizioni di salute e alla gravità del quadro clinico hanno la priorità rispetto alle classi già disciplinate nel PRGLA.  
 

(3) Parole aggiunte dalla l.r. 32/2023, art. 6, comma 1, lett. b)
(4) Comma sostituito dalla l.r. 32/2023, art. 6, comma 1, lett. c)

Art. 3
Adozione linee guida regionali

1. La Giunta regionale, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sentita la Commissione consiliare
permanente in materia di sanità, emana specifiche linee guida per disciplinare nel PRGLA la classe di priorità assoluta da attribuire
ai soggetti affetti dalla sindrome di Down e malati cronici con certificazione di cui all’articolo 3, comma 3, della l. 104/1992;  

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
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(5) Parole aggiunte dalla l.r. 32/2023, art. 6, comma 1, lett. d)

Art. 4
Clausola valutativa

1. La Giunta regionale, entro il 31 marzo di ciascun anno, a partire dal secondo anno dalla data di entrata in vigore della presente
legge, trasmette al Consiglio regionale una relazione annuale sullo stato di attuazione e sulla efficacia della presente legge.

CAPO 2
Disposizioni diverse in materia sanitaria

Art. 5
Modifica all’articolo 7 della l.r. 9/2017

1. Dopo il comma 6-bis dell’articolo 7 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla
realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private), è aggiunto il seguente:

“6-ter. Per far fronte alle attuali condizioni della congiuntura economica, i pareri di compatibilità regionale di cui al
comma 4 in corso di validità alla data di entrata in vigore della presente disposizione anche per effetto di eventuali
proroghe già concesse ai sensi del comma 6, sono ulteriormente prorogati di un anno. Detta proroga opera di diritto ed è
subordinata alla comunicazione dell’interesse ad avvalersene, presentata dal titolare dell’autorizzazione alla
realizzazione di cui al comma 5 al dirigente della sezione regionale competente prima della scadenza del termine di
validità attualmente in corso.”.

Art. 6
Rideterminazione fabbisogni sanitari

1. Dalla data di entrata in vigore della presente legge, l’articolo 14 del regolamento regionale 20 agosto 2020, n. 15 (Attuazione
della l.r. n. 9/2017 e s.m.i. Definizione dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici delle strutture specialistiche eroganti
prestazioni chirurgiche e procedure diagnostico-terapeutiche), è così modificato:
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a) la lettera a) del comma 2 è sostituita dalla seguente: “a) una struttura ogni 40.000 abitanti (o frazione superiore a
20.000 abitanti) per la branca di oculistica;”;

b) la lettera b) del comma 2 è sostituita dalla seguente: “b) una struttura ogni 50.000 abitanti (o frazione superiore a
25.000 abitanti) che eroga prestazioni per una o più branche di Area chirurgica (espressamente individuate dal decreto
ministeriale 30 gennaio 1998 e s.m.i.), di cui all’allegato 3A, escluso la chirurgia plastica;”;

c) la lettera c) del comma 2 è sostituita dalla seguente: “c) una struttura ogni 80.000 abitanti (o frazione superiore a
40.000 abitanti) che eroga prestazioni per una o più branche di Area medica (espressamente individuate dal decreto
ministeriale 30 gennaio 1998 e s.m.i.), di cui all’allegato 3A;”;

d) la lettera d) del comma 2 è sostituita dalla seguente: “d) una struttura ogni 80.000 abitanti (o frazione superiore a
40.000 abitanti) per la branca di chirurgia plastica.”

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge, la lettera b) dell’articolo 4 del regolamento regionale 30 giugno 2009, n. 14
(Art. 3, comma 1, lett. a), punto 1), della l.r. 28 maggio 2004, n. 8 - Determinazione degli ambiti territoriali e fabbisogno prestazioni
PET per il rilascio della verifica di compatibilità e dell’accreditamento istituzionale alle strutture sanitarie e socio-sanitarie), è così
modificata:
 

“b) n. 1 (una) PET da attribuire/installare presso strutture sanitarie private, per ciascun ambito territoriale pari o
superiore a 300.000 abitanti (o frazione superiore a 150.000 abitanti) purché in possesso dell’autorizzazione all’esercizio
delle attività di Medicina nucleare rilasciata ai sensi della normativa regionale vigente.”

 
3. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 si applicano anche alle richieste di parere di compatibilità pervenute dai Comuni in data
antecedente alla data di entrata in vigore della presente legge e per le quali non è ancora stato espresso il relativo parere.

Art. 7
Centri di eccellenza per la presa in carico dei soggetti con Disturbi dello spettro autistico

1. Per potenziare la Rete assistenziale territoriale sanitaria e sociosanitaria per i Disturbi dello spettro autistico, in aggiunta al
fabbisogno di posti di cui al regolamento regionale 8 luglio 2016, n. 9 (Rete assistenziale territoriale sanitaria e sociosanitaria per i
Disturbi dello spettro autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali), è prevista la
realizzazione di sei Centri sanitari di eccellenza sul territorio regionale, uno per ogni Azienda sanitaria locale (ASL), che preveda
alsuo interno la presenza dei setting assistenziali disciplinati dal r.r. 9/2016, per la presa in carico deisoggetti in età evolutiva e in
età adulta.

2. I Centri di eccellenza sono realizzati in coprogrammazione con le ASL, i Comuni, e la Regione per la coprogettazione di specifici
interventi finalizzati a soddisfare i bisogni dei soggetti con Disturbi dello spettro autistico, anche mediante il coinvolgimento
dell’università ed enti del terzo settore.  

3. Per i fini previsti nel comma 2 sono privilegiate progettualità presentate da enti del terzo settore con cui attivare il partenariato
mediante accreditamento dei Centri di eccellenza nel rispetto dei principi di trasparenza, imparzialità, partecipazione e parità di
trattamento.

4. Con provvedimento di Giunta regionale sono definiti gli obiettivi generali e specifici degli interventi e le modalità per
l’individuazione dei partner che provvederanno alla realizzazione degli stessi.

(6) Parole sostituite dalla l.r. 32/2023, art. 6, comma 1, lett. e)

(6)
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