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PROGETTI

PERVINCA:

 “PER una Visione Inclusiva e
Continuativa dell’Autismo”

AUTER:

“Attivare Una risposta TERritoriale per la
formulazione del progetto di vita per le

persone con disturbo dello spettro autistico
basato sui costrutti di “Quality of Life”



SPECIFICITA’

Sede: UONPIA
Figure coinvolte: NPI, Psicologa,
Logopedista, TERP
Utenza: 0-4 anni

PERVINCA:
Sede: CPS
Figure coinvolte: Psichiatra, Psicologo,
Psicoterapeuta
Utenza: ≥ 18 anni

AUTER:

Persona con ASD al centro di ogni riflessione e decisione lungo l’intero arco della sua vita.
Prospettiva integrata bio-psico-sociale, assunta come paradigma di ogni intervento.
Collaborazione e lavoro di rete  con servizi territoriali, supporto alla persona e alla famiglia
Iter diagnostico sia in età evolutiva che in età adulta.
coinvolgimento attivo della famiglia
Equipé multidisciplinare

ELEMENTI IN COMUNE



PERVINCA
0 - 4 anni

diagnosi precoce presa in carico
multidisciplinare

coinvolgimento della famiglia

terapia logopedica e terapia
psicoeducativa

attivazione rete territoriale

Criteri di inclusione Criteri d’esclusione 

Diagnosi di ASD di livello 2 e 3, secondo il DSM-5.
Età compresa tra i 0 e i 4 anni.

Comorbidità con altre patologie NPI.
Presa in carico territoriale attiva.

31 utenti 

PERVINCA



PERVINCA

FAMIGLIAMINORE

Diagnosi precoce

Presa in carico tempestiva con
intervento individualizzato su esigenze e
caratteristiche diagnostiche del bambino

Accompagnamento alla diagnosi + PSI-4 
   

Illustrazione offerte territoriali +
aggancio con i servizi sociali 

INVIO SUL TERRITORIO

Obiettivi principali:



PERVINCA

20 attualmente inserite nel progetto (per 6  dei
quali è prevista l’attivazione territoriale per presa
in carico futura entro la fine del progetto)
4 drop out (difficoltà dei genitori, scarsa
compliance)
8 chiusi per invio sul territorio 

Dati Preliminari

Servizio attivato su 31 famiglie di cui:



PERVINCA

AUTER
> 18°aa

Rivalutazione quadro
ASD

presa in carico
multidisciplinare

coinvolgimento della
famiglia

presa in carico
psicologica/psicoeducazione

coinvolgimento rete
territoriale

PROGETTO
DI VITA

Criteri di inclusione Criteri d’esclusione 

Compimento della maggiore età.
Diagnosi ASD.

Comorbilità con altre patologie.
Presa in carico territoriale attive

20 utenti 

AUTER



Obiettivi principali:

 In ogni ASST/IRCCS, in cui è presente un Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze (DSMD):

AUTER

1
Creare équipe

interdisciplinari dedicate e
formate per la diagnosi e il

trattamento

2 3
Definizione e attuazione
di percorsi differenziati
per la formulazione del

progetto di vita 

Coinvolgimento
della rete dei servizi

territoriali 



Dati Preliminari

20 pazienti con diagnosi ASD sono passati dalla UONPIA al CPS

Rivalutazione in prospettiva adulta dell’ASD:

• 9 presi in carico dal CPS per supporto/psicoeducazione e/o
terapia farmacologica
• 5 passaggio a programmi specifici offerti dalle associazioni del
territorio
• 6 nessuna presa in carico (no necessità di supporto, percorsi
terapeutici privati già in essere, già con una occupazione, ecc…)

AUTER



individuazione
delle risorse e delle modalità

per il raggiungimento degli
obiettivi

identificazione di obiettivi generali
e specifici coerenti e rispettosi con

il benessere, le  preferenze ed
aspettative della persona.

PROGETTO DI VITA
AUTER



Sviluppare la collaborazione stabile di attori e servizi diversi fondata su un approccio integrato;
che comprende da una parte la consultazione clinica (affidata alla neuropsichiatria/psichiatria o ad altri
servizi sanitari) sia il percorso di supporto all’autonomia con il coinvolgimento dei servizi sociosanitari e

sociali.

Stabilizzare un modello multidisciplinare e inter-istituzionale quale presupposto fondamentale per
garantire la continuità della presa in carico.

NECESSITA’

PERVINCA E AUTER 



Ostacoli Opportunità

Perdita di un servizio diventato parte
integrante all’interno dell’ASST
Depotenziamento della rete di supporto per
persone con ASD
Difficoltà nel passaggio tra UONPIA e CPS
per mancanza di personale formato
Chiusura prematura dei percorsi attivati per
i pazienti e mancanza del servizio per nuove
diagnosi (adulti)

Incertezza del rinnovo che comporterebbe:

Migliore comunicazione tra differenti realtà
all’interno del DSMD: con la presenza di
professionisti formati sull’ASD si è creato un
canale diretto di comunicazione e gestione
dei casi clinici.
Sinergia tra UONPIA e DSMD in grado di
garantire una presa in carico globale della
persona e del nucleo familire
Ottimizzare gli interventi rendendoli
individualizzati

PERVINCA E AUTER 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Dott.ssa Rachele Contini
Dott.ssa Ilaria Chiominto


