
Autismo. Tre mozioni alla Camera per un maggiore impegno del Governo ... 
Quotidiano Sanità del 15/02/2022 

... nella diagnosi e il trattamento superando differenze regionali. 

Lo prevedono le mozioni di iniziativa 5 Stelle, Pd e Italia Viva in discussione alla Camera. In Italia un bambino 

su 67 nella fascia di età dai 7 ai 9 anni presenta un disturbo dello spettro autistico; molto spesso si tratta di 

maschi, con un'incidenza del 4,4 per cento in più rispetto alle femmine. Per gli estensori delle mozioni il 

problema non è la mancanza di leggi o programmazione, quello che manca è la loro piena applicazione e la 

grande difformità nell'assistenza tra una Regione e l'altra. 

E’ iniziata ieri alla Camera la discussione generale su alcune mozioni per sollecitare il Governo ad un’azione 

più incisiva per la diagnosi e il trattamento dei disturbi dello spettro autistico. 

Le mozioni sono tre: una del Movimento 5 Stelle, una del Pd ed una di Italia Viva. Tutte e tre indicano diversi 

punti sui quali è richiesto l’intervento del Governo partendo da una tesi comune: ad oggi si fa ancora troppo 

poco per l’autismo. 

In Italia, secondo i dati dell'Osservatorio nazionale per il monitoraggio dei disturbi dello spettro autistico 

riportati in Aula durante la presentazione delle mozioni da uno degli estensori la 5 Stelle Virginia Villani, un 

bambino su 67 nella fascia di età dai 7 ai 9 anni presenta un disturbo dello spettro autistico; molto spesso si 

tratta di maschi, con un'incidenza del 4,4 per cento in più rispetto alle femmine. Si tratta di persone e delle 

loro famiglie che ancora troppo spesso devono combattere da soli per difendere il proprio diritto a una vita 

piena e dignitosa. 

Per Villani, del resto, il problema non sono le leggi o gli atti di programmazione che non mancano, quello 

che manca è una loro piena applicazione, soprattutto in maniera omogenea tra una regione e l’altra. 

Sul tema è intervenuto anche Paolo Siani, primo firmatario della mozione del PD che ha sottolineato come “la 

differenza nei servizi fra le varie regioni è ancora una volta molto diversa al sud rispetto al nord: le 

disuguaglianze in salute sono insopportabili, e avere accesso ai servizi in alcune regioni commissariate e con 

piani di rientro enormi è impresa difficilissima. Così come è molto difficile, per i professionisti sanitari, dare 

prestazioni in un contesto di forte contrazione del personale, e l'area della neuropsichiatria infantile in 

particolare è in grave sofferenza da anni, resa adesso evidentissima dalla pandemia”. 

La discussione sulle mozioni dovrebbe riprendere oggi, sempre in Aula, dove se ne è aggiunta una terza, 

sempre dello stesso tenore a prima firma Lisa Noja di Italia Viva. 

Di seguito tutte le richieste al Governo delle tre mozioni: 

Mozione (1-00543) 

“Villani, Nappi, Barbuto, Manzo, Penna, Bella, Grippa, Del Sesto, Segneri, Melicchio, Lorefice, Del Monaco, 

Sportiello, Provenza, Federico, Misiti, Ianaro, D'Uva, Grillo, Ricciardi, Ruggiero, Flati, Invidia, Grimaldi, Bonafede, 

D'Arrando, Barzotti, Ciprini, Olgiati, Tuzi, Sut, Masi, Micillo, Orrico, Spadafora, Sarti, Mammì”. 

Impegna il Governo: 

1) ad adottare iniziative di competenza al fine di prevedere la creazione di Poli ad alta specializzazione per 

una diagnosi accurata e completa attraverso l'istituzione di équipe multidisciplinari e interdisciplinari per una 

presa in carico attraverso il modello bio-psico-sociale al fine di evitare l'inadeguatezza della presa in carico 

delle persone autistiche e delle loro famiglie che determina, e ha troppo spesso determinato, i casi di acuzie 

e post acuzie, aumentati e amplificati in modo preoccupante durante il periodo della pandemia da Covid-19 

anche con i trattamenti sanitari obbligatori; 

2) ad adottare iniziative di competenza per garantire percorsi ospedalieri dedicati con personale formato a 

gestire le persone autistiche complesse e, in generale, le persone non collaboranti e/o non autosufficienti per 

le cure mediche e le indagini cliniche, prendendo spunto dalla Rete D.a.m.a. – Disabled Advanced Medical 

Assistance, prevedendo, per tali percorsi, la presenza del caregiver familiare e/o dell'assistente domiciliare 

e/o dell'educatore operatore dedicato, ed estendendo la rete a tutti gli ospedali del territorio nazionale e alle 



case di cura territoriali che verranno allestite e potenziate grazie ai fondi del Piano nazionale di ripresa e 

resilienza (Pnrr) approvato a giugno 2021, da destinare a tal fine; 

3) ad adottare iniziative di competenza per prevedere che, anche nei pronto soccorso di tutto il territorio 

nazionale siano predisposti percorsi preferenziali dedicati per la cura delle persone autistiche complesse e, in 

particolare, per le persone non elaboranti e/o non autosufficienti, anche per gestire in modo adeguato gli 

eventuali casi di acuzie; 

4) ad adottare iniziative per definire, in attuazione dell'intesa sancita in sede di Conferenza unificata del 10 

maggio 2018, nell'ambito della stipula del nuovo patto per la salute 2019-2021, di cui all'articolo 1, comma 

516, della legge del 30 dicembre 2018, n. 145, un sistema di valutazione secondo indicatori oggettivi e 

misurabili di garanzia del puntuale adempimenti delle linee di indirizzo su tutto il territorio nazionale, a valere 

come obiettivo strategico del Servizio sanitario nazionale, per la promozione e il miglioramento della qualità 

e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei disturbi dello spettro autistico; 

5) ad adottare iniziative affinché sia perfezionata, con l'ausilio dell'Istituto superiore di sanità, l'elaborazione 

delle linee guida sul trattamento dei disturbi dello spettro autistico in tutte le età della vita, ai sensi dalla 

legge n. 134 del 2015, e del decreto ministeriale 30 dicembre 2016, nel più breve tempo possibile; 

6) ad adottare le iniziative di competenza per provvedere alle necessità dei centri autismo adulti e per 

promuovere un adeguamento delle competenze in psichiatria nel trattamento di persone nello spettro 

autistico, che, attualmente, risultano essere vittime di un abuso ricorrente alla farmacoterapia e di diagnosi 

errate, considerato altresì che tali centri, in continuità con quelli dell'età evolutiva (disturbi Dsm 5), dovrebbe 

includere équipe multidisciplinari e interdisciplinari per una presa in carico attraverso il modello bio-psico-

sociale; 

7) ad adottare le iniziative di competenza per sostenere e migliorare la presa in carico domiciliare da parte 

dei servizi assistenziali, riabilitativi e sociali della persona con esiti da grave cerebrolesione acquisita (Gca) e 

della sua famiglia, anche attraverso il budget di salute, promuovendo e incrementando, per quanto di 

competenza su tutto il territorio nazionale, la realizzazione e l'attivazione di servizi territoriali adeguati e 

capillari affinché ogni persona possa trovare assistenza all'interno della propria regione, nonché sostegni 

economici, psicologici e di sollievo alle famiglie, valutando altresì a tal fine, l'opportunità di garantire i Lep 

(livelli essenziali delle prestazioni) che integrano gli interventi socio-sanitari con quelli socio-assistenziali 

(legge n. 328 del 2000); 

8) ad adottare le iniziative di competenza per dare pratica attuazione alla legge n. 328 del 2000 sul «Progetto 

di vita», affinché, a partire dal profilo funzionale della persona, dai bisogni e dalle legittime aspettative nel 

rispetto della propria autonomia e capacità di autodeterminazione, si individui sulla base del combinato 

disposto della Convenzione Onu e della classificazione Icf, quale sia il ventaglio di possibilità, servizi, supporti 

e sostegni, formali (istituzionali) e informali, che possano permettere alla stessa di migliorare la qualità della 

propria vita, di sviluppare tutte le sue potenzialità, di poter partecipare alla vita sociale e di avere, laddove 

possibile, una vita indipendente e di poter vivere in condizioni di pari opportunità rispetto agli altri; 

9) ad adottare iniziative di competenza per completare il censimento delle persone autistiche, anche 

promuovendo una digitalizzazione delle diagnosi e dei bisogni, al fine di tracciare una mappa di servizi, 

capillarmente distribuiti sui territorio nazionale, a misura delle esigenze e delle prospettive di vita, 

finalizzando così gli investimenti in funzione non soltanto assistenziale, ma di recupero di un ruolo sociale 

attivo; 

10) ad adottare iniziative di competenza per prevedere l'accesso permanente delle associazioni delle persone 

autistiche, delle famiglie e dei comitati che svolgono attività di indirizzo per supportare la famiglia nella scelta 

del luogo di cura e nel percorso da avviare, ai tavoli istituzionali di riferimento e coordinamento, 

promuovendo, altresì, percorsi di fattiva collaborazione tra gli enti, le associazioni del terzo settore, le 

famiglie e le persone autistiche, per la promozione e realizzazione di progetti e buone prassi che ridisegnino 



il welfare sociale italiano finalizzato a garantire pari opportunità e prospettive di vita dignitosa e realizzata a 

ogni persona indipendentemente dalla condizione di partenza; 

11) ad adottare iniziative di competenza per prevedere che in ogni polo diagnostico venga istituito un Pua 

(punto unico di accesso) per fornire alle famiglie e alle persone autistiche tutte le indicazioni relative alle cure, 

agli interventi psicoeducativi, indennità, servizi assistenziali e altre utili informazioni alle quali si ha diritto; 

12) ad adottare iniziative per rivedere la definizione di Autismo del Dsm 5, che è stato erroneamente inserito 

nell'allegato al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, che ha aggiornato i Lea 

tra le psicosi prevedendo l'inserimento del disturbo dello spettro autistico all'interno dei disordini del neuro-

sviluppo aggiornando, pertanto, i LEA; 

13) a riconoscere, attraverso un'iniziativa normativa ad hoc, il ruolo fondamentale del caregiver familiare, cioè 

di colui che molto spesso si occupa a tempo pieno, in totale solitudine, di un familiare con grave disabilità; 

14) ad adottare iniziative per garantire un puntuale aggiornamento della Linea guida 21 sui disturbi dello 

spettro autistico in età evolutiva dell'Istituto superiore di sanità e il ritiro delle «Raccomandazioni della Linea 

guida per la diagnosi e il trattamento di bambini e adolescenti con disturbo dello spettro autistico», 

pubblicate dall'Iss il 25 febbraio 2021, che raccomandano antipsicotici di vecchia generazione in età 

evolutiva; 

15) ad adottare iniziative per prevedere personale competente nelle scuole, ovvero docenti formati, in 

materia di spettro autistico, di disturbi del neuro-sviluppo e delle disabilità intellettive, che statisticamente 

sono più del 70 per cento degli alunni disabili e/o con Bes, considerato che la formazione del personale 

scolastico e parascolastico dovrebbe essere multidisciplinare (scienze dell'apprendimento, scienze sociali e 

altre) e dovrebbe permettere di approfondire gli aspetti sensoriali, i differenti stili relazionali, comunicativi e 

cognitivi, stabilendo, altresì, percorsi formativi di una nuova classe di educatori-assistenti-tutor-mediatori 

neuro-culturali per supportare in modo professionale e competente le persone autistiche nell'arco della vita; 

16) ad adottare iniziative per garantire percorsi lavorativi per le persone autistiche in virtù della legge n. 168 

del 1999 sul collocamento mirato delle persone disabili applicata principalmente alle disabilità motorie e 

assicurandone l'operatività capillare in tutto il territorio nazionale, nonché l'accessibilità, di strumenti che 

facilitino l'inserimento nel mercato del lavoro, come la certificazione delle competenze lavorative (di cui al 

sistema nazionale di certificazione delle competenze previsto dall'articolo 4, comma 58, della legge n. 92 del 

2012); 

17) ad adottare iniziative di competenza, in accordo con le regioni, per garantire e prevedere azioni di 

controllo capillare dei centri diurni e delle strutture residenziali presenti sul nostro territorio per verificarne la 

corretta gestione e tutela delle persone autistiche, disabili e non autosufficienti seguite, atte a verificare e 

individuare situazioni segreganti, abusi fisici e/o psicologici, mancata o inadeguata gestione dei programmi 

psicoeducativi, abilitativi, occupazionali e assistenziali; 

18) ad adottare iniziative, anche normative, per trasformare gli attuali servizi per le persone disabili in servizi 

sociali di qualità, in grado di promuovere l'indipendenza delle persone disabili nei loro luoghi di residenza, 

anche in aree rurali, promuovendo, in luogo dei tradizionali centri diurni, laboratori delle arti e dei mestieri in 

grado di promuovere attività occupazionali e/o lavorative, posto che occorre favorire e finanziare la creazione 

di esperienze di piccole comunità di tipo familiare e modelli di cohousing, villaggi polifunzionali integrati e 

fattorie sociali polivalenti, andando incontro alle scelte individuali delle persone e delle famiglie interessate, 

anche attraverso lo snellimento degli iter burocratici e, prevedendo agevolazioni fiscali. 

  

Mozione (1-00584) 

“Siani, Carnevali, Lorenzin, De Filippo, Rizzo Nervo, Pini, Lepri”. 

Impegna il Governo: 



1) ad attivarsi per l'istituzione di una rete scientifica ed epidemiologica coordinata a livello nazionale che, 

anche in raccordo con analoghe esperienze in ambito europeo o internazionale, promuova studi e ricerche 

finalizzati a raccogliere dati di prevalenza nazionale aggiornati e il monitoraggio delle traiettorie di sviluppo e 

della presa in carico delle persone autistiche e il censimento delle buone pratiche terapeutiche ed educative 

dedicate a questo tema; 

2) a utilizzare la mappatura dei servizi effettuata dall'Istituto superiore di sanità su mandato del Ministero 

della salute per valutare la qualità dei servizi erogati e adottare opportuni adeguamenti affinché sia garantita 

un'appropriata presa in carico su tutto il territorio nazionale; 

3) ad adottare il protocollo di sorveglianza evolutiva sviluppato dall'Istituto superiore di sanità e dalle 

principali sigle professionali e scientifiche della pediatria, neuropsichiatria infantile e neonatologia, per un 

efficace coordinamento tra pediatri di base, personale che lavora negli asili nido, neonatologie e unità di 

neuropsichiatria infantile, al fine di intercettare precocemente l'emergere di anomalie comportamentali in 

bambini ad alto rischio e nella popolazione generale e per fornire una diagnosi provvisoria a 18 mesi e una 

diagnosi stabile a 24 mesi di età; 

4) a promuovere il lavoro di aggiornamento, da parte dell'Istituto superiore di sanità, delle linee guida sulla 

diagnosi e sul trattamento dei disturbi dello spettro autistico in tutte le età della vita, per supportare quanto 

prima i professionisti sanitari nella definizione del percorso diagnostico, terapeutico e riabilitativo più 

appropriato, condiviso con le persone con disturbo dello spettro autistico e i loro familiari/caregiver, nella 

formulazione di diagnosi accurate nei bambini e negli adulti e nell'individuazione di terapie adeguate e 

aggiornate; 

5) ad adottare le iniziative di competenza per assicurare nei dipartimenti di salute mentale adeguati percorsi 

di presa in carico delle persone adulte con disturbi dello spettro autistico, con personale specificatamente 

formato e aggiornato; 

6) ad adottare le iniziative normative necessarie ai fini della revisione dei modelli organizzativi dei servizi 

ospedalieri di neuropsichiatria dell'età evolutiva, includendo la neuropsichiatria dell'infanzia e 

dell'adolescenza tra le strutture che devono essere presenti negli ospedali di primo livello, almeno con 

un'attività di consulenza specialistica diurna, nonché a rivedere gli standard previsti per le unità operative 

complesse con posti letto di neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza e per le strutture 

semiresidenziali e residenziali, tenendo conto dell'aumento degli accessi e dei bisogni; 

7) a valutare l'opportunità di adottare iniziative per istituire una rete di servizi che sia organizzata in centri 

con struttura hub e spoke, dove ogni regione individua uno o più centri di riferimento (le regioni sprovviste 

di centri di alto livello – hub – faranno riferimento ad un centro hub di un'altra regione contigua), 

prevedendo che il centro hub abbia il compito di supervisione scientifica e tecnica sui centri periferici (spoke), 

di formazione per il personale, in modo che la diagnosi e la presa in carico terapeutica siano garantite in ogni 

azienda sanitaria locale e allineate alle più recenti evidenze scientifiche; 

8) ad assumere iniziative, per quanto di competenza, volte a favorire il potenziamento, in termini di risorse 

umane, dei servizi di neuropsichiatria infantile e di dipartimenti di salute mentale, al fine di definire adeguate 

équipe multidisciplinari e garantire una diagnosi e un trattamento precoce e tempestivo in grado di incidere 

e migliorare la prognosi; 

9) ad adottare iniziative per assicurare una presa in carico precoce di tutto il nucleo familiare e del contesto 

scolastico e sociale dove vive il bambino, predisponendo, per quanto di competenza, misure volte 

all'adozione di terapie personalizzate a seconda delle caratteristiche individuali del bambino che si basino 

sulla conoscenza della storia naturale del disturbo e della storia individuale di quel disturbo in quel bambino 

e nel suo contesto; 



10) a supportare il mondo associativo e del volontariato, organizzato da persone autistiche e dai loro 

familiari, per la realizzazione di progetti di vita autonoma, assumendo iniziative per la semplificazione delle 

procedure per l'assegnazione di beni confiscati alla mafia o di proprietà degli enti locali, quali immobili o 

terreni, per favorire la realizzazione di attività socio-educative-sportive e, altresì, l'imprenditoria, mediante, ad 

esempio, la realizzazione di fattorie sociali e dell'orticultura; 

11) ad assumere, per quanto di competenza, iniziative volte a garantire la continuità delle attività 

implementate dal Ministero della salute attraverso il fondo sull'autismo su tutto il territorio nazionale per la 

diagnosi e gli interventi precoci dirette alle persone nello spettro autistico, oltre a percorsi di inclusione 

sociale al fine di aumentare le potenzialità di bambini e ragazzi, migliorandone così la qualità della loro vita e 

delle famiglie; 

12) ad adottare le iniziative di competenza per garantire la continuità delle progettualità delle regioni e delle 

province autonome finalizzate alla definizione e all'implementazione di percorsi differenziati per la 

formulazione del piano individualizzato e a seguire del progetto di vita basati sui costrutti di «qualità di vita», 

tenendo conto delle preferenze della persona, delle diverse necessità di supporto, del livello di 

funzionamento adattivo e dei disturbi associati delle persone nello spettro autistico; 

13) ad adottare iniziative per realizzare, attraverso il «budget di salute», quale strumento indispensabile di 

integrazione tra interventi sociosanitari, educativi, socio-assistenziali, relazionali, occupazionali, percorsi di 

vita personalizzati (ex articolo 14 della legge n. 328 del 2000), assicurando anche un raccordo tra Ministeri 

competenti, regioni e comuni, affinché cessi la parcellizzazione e l'inadeguatezza dei servizi rivolti alle 

persone con disturbi dello spettro autistico e la loro mancata diffusione e distribuzione su tutto il territorio 

nazionale; 

14) ad adottare iniziative, per quanto di competenza, per definire percorsi di abilitazione e di occupazione 

anche in raccordo con le scuole secondarie di secondo grado e gli enti del terzo settore che hanno già 

esperienza in materia, come le cooperative sociali di tipo B, al fine di favorire una più ampia inclusione 

lavorativa delle persone con disturbi dello spettro autistico. 

  

Mozione (1-00585) 

“Noja, Boschi, Rosato, Marco Di Maio, Fregolent, Ungaro, Occhionero, Vitiello, Baldini, Annibali, Bendinelli, 

Colaninno, Del Barba, Ferri, Gadda, Giachetti, Librandi, Migliore, Mor, Moretto, Nobili, Paita”. 

Impegna il Governo: 

1) ad assumere iniziative, per quanto di competenza, per il tempestivo aggiornamento e la piena 

applicazione su tutto il territorio nazionale della linea guida n. 21 sul trattamento dei disturbi dello spettro 

autistico nei bambini e negli adolescenti, nonché per l'elaborazione di linee di indirizzo relative al 

trattamento dei disturbi dello spettro autistico anche in età adulta, in entrambi i casi facendo esclusivo 

riferimento ai trattamenti cosiddetti «evidence based», che hanno cioè ricevuto validazione da parte della 

comunità scientifica internazionale; 

2) ad adottare tutte le iniziative normative di competenza volte a potenziare – anche con stanziamenti 

adeguati a tal fine – i servizi di neuropsichiatria e salute mentale, nonché tutti i servizi di inclusione sociale, 

con particolare riferimento a quelli educativi volti alla formazione professionale e all'inserimento lavorativo, 

specie nel passaggio delle persone con disturbi dello spettro autistico dall'età scolare all'età adulta; 

3) ad adottare le iniziative normative di competenza volte ad assicurare che, anche in condizioni di 

emergenza, non si verifichi l'interruzione dei servizi educativi, socio-sanitari e di assistenza per le persone con 

disturbi dello spettro autistico e le loro famiglie, nonché siano poste in essere misure volte a garantire alle 

prime lo svolgimento di attività – scolastiche, educative o di altra natura – necessarie allo sviluppo delle 

proprie competenze, ad evitare la regressione delle stesse, nonché situazioni di crisi acuta o post-acuta; 



4) ad adottare tutte le iniziative normative di competenza affinché sia assicurata la raccolta periodica e su 

scala nazionale di dati ed evidenze epidemiologiche in materia di persone con disturbi dello spettro autistico, 

nonché per consentire che – sulla base di tali dati e di uno scambio informativo virtuoso con analoghe 

esperienze europee e internazionali – siano definiti precisi ed aggiornati target di azione e siano monitorati 

bisogni e qualità degli interventi di presa in carico delle persone con disturbi dello spettro autistico, anche ai 

fini dell'accesso a fondi e investimenti; 

5) ad adottare le iniziative di competenza volte alla creazione su tutto il territorio nazionale di una rete di 

centri o poli altamente specializzati nel riconoscimento e nella diagnosi tempestiva e accurata dei disturbi 

dello spettro autistico, che possano – attraverso il lavoro di équipe multidisciplinari, composte in modo da 

assicurare la stretta integrazione tra componente sanitaria e componente sociale – prendere efficacemente in 

carico la persona con disabilità nelle diverse età della vita, nonché i suoi familiari; 

6) a promuovere, anche mediante l'adozione del protocollo di sorveglianza evolutiva sviluppato – tra gli altri 

enti – dall'Istituto superiore di sanità, un coordinamento effettivo ed efficace tra pediatri di libera scelta, 

operatori degli asili nido e unità di neuropsichiatria infantile, ai fini della corretta decodificazione dei sintomi 

e della tempestiva diagnosi e presa in carico del bambino con disturbi dello spettro autistico; 

7) ad adottare le iniziative di competenza volte a formare le figure professionali di cui al capoverso n. 4) del 

dispositivo, nonché gli operatori scolastici e i professionisti che operano nei dipartimenti di salute mentale 

sulla corretta presa in carico di bambini, adolescenti e adulti con disturbi dello spettro autistico, anche al fine 

di evitare diagnosi errate e l'abuso di farmacoterapia; 

8) ad adottare tutte le iniziative normative di competenza volte ad assicurare la progressiva 

deistituzionalizzazione e a prevenire la futura istituzionalizzazione delle persone con disabilità, in attuazione 

della legge n. 227 del 2021 e del Piano nazionale di ripresa e resilienza (missioni 5 e 6), mediante la stretta 

integrazione tra ambito sociale e sanitario e l'attuazione del progetto di vita indipendente, di cui all'articolo 

14 della legge n. 328 del 2000, avendo particolare riguardo ai bisogni specifici delle persone con disturbi 

dello spettro autistico; 

9) ad assumere iniziative, per quanto di competenza, volte a garantire, in modo omogeneo su tutto il 

territorio nazionale, percorsi ospedalieri di presa in carico idonei ad affrontare i bisogni di supporto e 

assistenza specifici delle persone con disturbi dello spettro autistico e di tutte le persone non collaboranti e/o 

non autosufficienti, sulla base della ricca esperienza già maturata alla rete D.a.m.a., prevedendo, tra l'altro, 

l'accompagnamento e la presenza del caregiver, familiare o professionale (ad esempio, educatore, assistente 

alla comunicazione e altro); 

10) ad adottare le iniziative di competenza volte a garantire alle persone con disturbi dello spettro autistico 

percorsi di effettiva inclusione lavorativa, ai sensi della legge n. 68 del 1999, anche mediante lo strumento 

della certificazione delle competenze, di cui alla legge n. 92 del 2012 (articolo 4, comma 58), la promozione 

di laboratori delle arti e dei mestieri, il rafforzamento dei tirocini e di percorsi di abilitazione e occupazione in 

raccordo con le istituzioni scolastiche (ad esempio, alternanza scuola-lavoro, percorsi duali), nonché 

attraverso la formazione delle aziende e degli operatori del tessuto economico territoriale di riferimento sulle 

differenti competenze delle persone con disturbi dello spettro autistico; 

11) a promuovere e supportare iniziative del terzo settore, composto anche di organizzazioni di persone con 

disturbi dello spettro autistico e loro familiari, che siano volte a realizzare l'inclusione delle persone con 

disturbi dello spettro autistico, sia sul piano lavorativo, sia sul piano della garanzia della piena accessibilità 

spazio-temporale (per esempio, della città e dei suoi spazi), prerequisito essenziale all'acquisizione di 

autonomia da parte di persone con disturbi dello spettro autistico che determinano stereotipie, iper o ipo-

reattività in risposta a stimoli sensoriali o interessi apparentemente insoliti verso aspetti sensoriali 

dell'ambiente; 



12) ad adottare, per quanto di competenza, iniziative tese a garantire alle persone con disturbi dello spettro 

autistico e alle loro famiglie la conoscenza dei servizi, sanitari e sociali presenti sul territorio, anche mediante 

campagne di informazione; 

13) a porre in essere campagne di sensibilizzazione e informazione che, alla luce degli studi scientifici 

evidence based, diffondano informazioni in materia di disturbi dello spettro autistico attendibili, 

scientificamente fondate e, soprattutto, volte alla promozione di una cultura non stigmatizzante e inclusiva di 

tutte le persone con disturbi dello spettro autistico. 

  

 


