
                           ALLEGATO A

Promozione  dell'appropriatezza  e  miglioramento  della  qualità  nella  presa  in  carico 
multiprofessionale  dei  disturbi  dello  spettro  autistico  –  Indicazioni  per  la  presentazione 
progetti delle Aziende Usl

Premessa

I disturbi dello spettro autistico sono caratterizzati da una grave compromissione dello sviluppo la 
cui specificità  comporta la necessità di prevedere  risposte articolate e modelli di intervento che 
devono adattarsi a bisogni che si modificano nel tempo e tenere conto della dimensione evolutiva.
La  complessità  di  tali  disturbi  ha  rilevanti  implicazioni  di  ordine  socio  sanitario  e  importanti 
ricadute sul contesto familiare e richiede un forte e concreto impegno a livello delle istituzioni e dei 
servizi, in raccordo con le associazioni dei familiari.
Le “Linee di indirizzo per la diagnosi precoce e la presa in carico multi professionale dei disturbi 
dello spettro autistico” DGRT n. 1066/2008,  individuano vari livelli di intervento che costituiscono 
la  rete  regionale  dei  servizi  per  la  diagnosi  e  la  cura  dei  disturbi  dello  spettro  autistico  nella 
direzione di promuovere la diagnosi tempestiva e la presa in carico globale delle persone, con un 
approccio multi  professionale  e  multidisciplinare che garantisca interventi  abilitativi  tempestivi, 
intensivi,  strutturati  ed  individualizzati  e  la  continuità  durante  l’intero  arco  di  vita,  oltre  allo 
sviluppo di una rete integrata dei servizi sanitari, socio-sanitari ed educativi.
In Toscana si è sviluppata una rete di servizi per la diagnosi e trattamento dei disturbi dello spettro 
autistico, con particolare attenzione ai soggetti minori di età, è però da sottolineare che l’offerta dei 
servizi evidenzia ancora la presenza di  aree di miglioramento, in particolare per quanto riguarda: 
−la  tempestiva  valutazione  diagnostica,  la  presa  in  carico  globale  della  persona,  la  continuità 
dell’assistenza, 
−la  definizione  di  progetti  terapeutico-abilitativi  personalizzati  che  tengano  conto  dei  bisogni 
specifici  e della situazione contestuale,  
−l’integrazione scolastica e lo sviluppo di interventi coordinati e qualificati per tutto l’arco di vita 
delle persone.

1.Obiettivi generali

Le  ragioni  che  inducono  la  Regione  a  destinare  specifiche  risorse  per  lo  sviluppo  di  progetti 
“sperimentali”  a  carattere  biennale  è  la  necessità  di  riqualificare  e  potenziare  gli  interventi  e 
garantire risposte assistenziali appropriate ed adeguate ai bisogni delle persone, avviando percorsi 
innovativi che saranno messi a regime, alla luce dei risultati ottenuti, dalle Aziende Usl proponenti.
In  coerenza  con  quanto  indicato  nelle  “Linee  di  indirizzo  nazionali  per  la  promozione  ed  il 
miglioramento della qualità e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali dei Disturbi pervasivi 
dello  sviluppo,  con  particolare  riferimento  ai  disturbi  dello  spettro  autistico”,  approvate   in 
Conferenza  Unificata   il  22/11/2012,  si   sottolinea  la  cruciale  importanza  della  promozione  e 
miglioramento  della  qualità  e  dell’appropriatezza  degli  interventi  assistenziali,  con  particolare 
attenzione alle seguenti aree:
−approccio globale alla persona, sui bisogni, sui diritti ma anche sulle potenzialità, inteso come un 
vero e proprio cambiamento di paradigma   

−processi diagnostici precoci, rete di servizi sanitari e socio sanitari
−interventi basati sulla multi professionalità e sulla sinergia interdisciplinare
−integrazione della dimensione sanitaria, sociale, scolastica, educativa
−continuità della presa in carico per l’intero arco di vita della persona, con il progressivo    



   adeguamento degli interventi e dell’organizzazione degli spazi di vita.

2.Aree di sviluppo delle azioni progettuali

Le aree che la Regione Toscana intende sviluppare anche attraverso il sostegno alle progettualità 
sperimentali in oggetto sono le seguenti:

a) Presa in carico precoce e globale:
−Assicurare, sulla base del Progetto terapeutico riabilitativo abilitativo personalizzato, interventi 
multiprofessionali tempestivi, mirati, specialistici ed intensivi in età evolutiva,  il mantenimento  in 
età adulta delle abilità acquisite ed il raggiungimento della maggiore autonomia possibile anche 
attraverso esperienze di vita separata dalla famiglia di origine;  
b) Interventi per la continuità terapeutica:
−favorire il collegamento ed il coordinamento dei diversi interventi per garantire adeguata 
continuità per l’intero ciclo di vita della persona;

c) Interventi sul contesto:  
−potenziare l’attività di supporto alla famiglia e di formazione dei familiari come partner attivi del 
trattamento (parent training, parent to parent e gruppi di automutuoaiuto); 

d) Qualificazione degli interventi:
−rafforzare le competenze degli operatori per favorire l’impiego di metodi e strumenti basati sulle 
migliori evidenze scientifiche disponibili 
−migliorare il raccordo tra servizi socio sanitari, educativi, di formazione e lavoro.

    
3.Requisiti per la presentazione del progetto

Ogni  Azienda  USL  può  presentare  un  solo  progetto,  elaborato  dal  Gruppo  interdisciplinare 
infanzia adolescenza e adulti, istituito ai sensi della DGR 1066/2008, a livello dell’Azienda USL, 
ed articolato su obiettivi ed azioni. Il progetto deve essere condiviso con le Conferenze zonali dei 
Sindaci (o Società della Salute laddove costituite), e con le Associazioni dei familiari.
Il contributo richiesto non può superare l’importo annuale indicato nella tabella riportata al punto 6. 

E’ prevista la compartecipazione alle spese da parte dell’Azienda USL per un minimo del 20% 
dell'importo totale.
Non sono ammesse spese di gestione forfettaria calcolate percentualmente sul progetto. 

Le azioni progettuali devono essere orientate allo sviluppo di almeno due aree di sviluppo tra 
quelle citate al punto 2 tra cui obbligatoriamente l'area d) “Qualificazione degli interventi”.

La  sperimentazione  ha  durata  biennale.  L'Azienda  Usl,  con  la  presentazione  del  progetto,  si 
impegna, a conclusione della sperimentazione e tenuto conto dell'efficacia e del buon esito delle 
azioni, a proseguire, nell’ambito della programmazione aziendale, le attività avviate.
L'azienda si impegna a  collaborare al monitoraggio regionale dell'implementazione dei progetti 
fornendo informazioni e dati su richiesta del Settore Politiche per l'integrazione socio-sanitaria.

L'azienda  si  impegna  ad  avviare  le  azioni  progettuali  entro  un  mese  dalla  comunicazione 
dell'approvazione del progetto con decreto dirigenziale. Il mancato rispetto di tale indicazione 
comporta la revoca del decreto di approvazione.



4. Requisiti del progetto

Il progetto deve contenere il riferimento:

-  agli interventi/programmi proposti  (basati sulle evidenze e le buone pratiche disponibili)

- alle modalità di coinvolgimento della famiglia nel percorso di cura e alle eventuali modalità di 
aiuto/sostegno alla famiglia stessa

- alle modalità di collaborazione con i pediatri di libera scelta/MMG, di raccordo con la scuola 
per favorire l’integrazione scolastica e/o di raccordo con i soggetti deputati alla formazione e 
lavoro e di integrazione con le associazioni di volontariato 

- al  monitoraggio dei risultati del progetto, con riferimento agli  strumenti di valutazione dei 
risultati dei trattamenti attuati  e agli indicatori di processo/di esito.

5.Valutazione dei progetti e modalità di erogazione del contributo

Le proposte progettuali saranno oggetto di valutazione  ai fini della loro approvazione e 
dell’erogazione del contributo regionale, sulla base dei seguenti criteri di qualità/coerenza:
- rispondenza delle azioni progettuali alle relative disposizioni in materia (Linee di indirizzo   
  nazionali e regionali) e rispetto delle indicazioni di cui al  presente atto;
- coerenza con la programmazione sociosanitaria regionale e locale;
- coerenza degli obiettivi progettuali con i contenuti, le modalità di attuazione, gli strumenti   
  previsti per l’attuazione degli stessi;
- congruenza degli obiettivi e delle azioni con le risorse previste e sostenibilità futura delle
azioni progettuali.

Ai fini dell’approvazione del progetto, tenuto conto delle richieste presentate, potrà essere richiesta 
una rimodulazione delle azioni e del piano finanziario. 

La valutazione dei progetti ed il monitoraggio dei risultati delle azioni previste sarà effettuato da un 
gruppo  di  lavoro  costituito  a  livello  regionale  di  cui   faranno  parte  rappresentanti  della 
Commissione  regionale  Governo  Clinico  Salute  Mentale,  istituita  con  Decreto  Dirigenziale 
3858/2012,  delle  Direzioni  Sanitarie  e  del  Settore  Politiche  per  l’integrazione  socio  sanitaria, 
nonché  i referenti scientifici sull’autismo individuati con Decreto Dirigenziale 6904/2009.

Il contributo regionale verrà erogato con le seguenti modalità:
−50% della prima annualità alla comunicazione di avvio del progetto
−50% a saldo  della  prima annualità previa rendicontazione,  attraverso  la  modulistica regionale, 
delle spese sostenute e delle attività svolte
−50% della seconda annualità previa presentazione di una relazione sui risultati  conseguiti nella 
prima annualità 
−50% a saldo  previa rendicontazione delle  spese  sostenute  e delle  attività  svolte  nella  seconda 
annualità, attraverso la modulistica regionale e presentazione della relazione conclusiva.



La Regione si  riserva  di  valutare,  sulla  base della  relazione dei  risultati  conseguiti  nella  prima 
annualità, l'esistenza delle condizioni per la prosecuzione del progetto.

6.Ripartizione risorse finanziare per Azienda USL  

Per favorire la realizzazione dei progetti è previsto un contributo della Regione Toscana, da erogare 
alle Aziende USL, per gli importi massimi annui indicati nella sotto riportata tabella. Tali importi 
sono definiti a partire dalla valutazione demografica dei territori delle Aziende USL.

7. Modalità di presentazione dei progetti

Il progetto dovrà essere inviato entro e non oltre il 30 settembre 2014. a firma del Direttore 
Generale, tramite Posta Certificata (PEC) al seguente indirizzo:  

regionetoscana@postacert.toscana.it 

   All'att.ne della Dr.ssa Barbara Trambusti
                        Regione toscana
                        Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e coesione sociale
                        Settore Politiche per l’integrazione socio sanitaria
                                                            
     e, p.c. alla Dr.ssa Marzia Fratti
              Regione toscana
                       Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e coesione sociale
                       Settore Politiche per l’integrazione socio sanitaria
                       P.O. Politiche per la promozione e la tutela della salute mentale

Azienda usl 

1  Massa Carrara 35.000,00
2  Lucca 40.000,00
3  Pistoia 55.000,00
4  Prato 50.000,00
5  Pisa 65.000,00
6  Livorno 65.000,00
7  Siena 50.000,00
8  Arezzo 65.000,00
9  Grosseto 50.000,00
10 Firenze 150.000,00
11 Empoli 45.000,00
12 Viareggio 30.000,00
Totale 700.000,00

Importo massimo 
annuo Euro

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it


SCHEMA PROGETTO

DATI GENERALI DEL PROGETTO

•Azienda USL proponente:

       ………………….

•Conferenze zonali dei Sindaci / Società della Salute che hanno condiviso il progetto:

1)………………

2)……………..

3)……………..

•Titolo del progetto: ……………………………………………………………….

•Responsabile del progetto (riferimento telefonico e indirizzo e-mail): …………………………

•Gruppo di progetto: Gruppo interdisciplinare infanzia adolescenza e adulti (nome, cognome, 

qualifica, struttura di appartenenza, recapiti telefonici e mail)

1)……………..

2)……………..

3)……………..

4)…..................

5)…..................

6)

•Rete a sostegno del progetto (indicare i soggetti, pubblici e privati, che collaborano al progetto: 

es. scuola, associazioni, enti locali, cooperative sociali, altro)

1)……………..

2)…………….

3)…………….

•Durata: ……………………..

•Referente amministrativo (riferimento telefonico e indirizzo e-mail): …………………………



DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Analisi di contesto
−esplicitare le ragioni che spingono alla formulazione della proposta del progetto,
−definire  l’ambito  nel  quale  si  intende  intervenire  e  la  valenza  sociale  e  sanitaria  dei  risultati 
ottenibili  dal  progetto  evidenziando  le  prove  scientifiche  e  i  riferimenti  alle  buone  pratiche  a 
sostegno delle azioni

Obiettivo generale del progetto

Obiettivi specifici

1)……………
2)……………
3)……………

Descrivere brevemente ciascun obiettivo specifico 

Piano di valutazione
Descrivere per ogni obiettivo specifico gli indicatori di risultato e i relativi standard

Obiettivo specifico  1
…………………………………………...
……………………………………………

Indicatore/i di risultato                                   Standard di risultato 
1) ……………. 1) …………….
2)……………. 2)…………….



Cronogramma
Descrivere le azioni che si intendono realizzare per ogni obiettivo specifico e i tempi
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Rendicontazione e 
relazioni



PIANO FINANZIARIO (da compilare per ogni singola annualità)

N.B. Non sono ammissibili spese generali o amministrative non pertinenti alle attività progettuali

Indicare per ciascuna annualità le risorse aziendali e  degli eventuali soggetti pubblici e privati che 
collaborano al progetto nonché la quota di partecipazione regionale.

Costo complessivo del progetto
Risorse soggetto proponente
Importo del cofinanziamento dei soggetti promotori
Quota richiesta di partecipazione regionale

Singole voci di spesa
…........................

…........................

…........................

…........................

…........................

Totale

Data 

____________

Firma del responsabile del progetto

______________________________
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