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Legge 134/2015



In attuazione della Legge Autismo 134/2015 e del decreto ministeriale 30.12.2016, l'Istituto Superiore di Sanità (ISS) nel 
settembre 2018 è stato costituito il Comitato Tecnico Scientifico delle LG Autismo presso il Sistema Nazionale Linee Guida 
dell’ISS (SNLG-ISS) e sono stati selezionati i professionisti che hanno effettuato la revisione sistematica della letteratura, la 
valutazione della qualità delle prove, l’analisi dei dati e l’analisi economica 

Linee Guida ISS



Legge 24/2017
All’art. 5,…………Linee Guida elaborate da enti e istituzioni pubbliche e private, da società scientifiche
e associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e
regolamentato con DM 2 agosto 2017, pubblicate dall’ISS nel Sistema Nazionale Linee Guida
(SNLG), previa verifica di conformità della metodologia adottata a standard internazionalmente
riconosciuti e resi pubblici da parte dell’Istituto stesso, e della rilevanza delle evidenze scientifiche
dichiarate a supporto delle raccomandazioni.

Istituito dal Ministero della Salute con D.M. 30 giugno 2004, ed è stato riorganizzato in 
base alla Legge 24 del 2017 (Legge Gelli) con il decreto del Ministro della Salute del 27 
febbraio 2018

L’SNLG costituisce l’unico punto di accesso per professionisti sanitari, manager, decisori, utenti e
caregiver a un corpus di LG per la pratica clinica e la salute pubblica ordinato secondo criteri di
rilevanza, non ridondanza e coerenza interna.

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=0&codLeg=23963&parte=1%20&serie=
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=63596&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=63596&completo=true


Standard - Manuale Metodologico

Prevede l’utilizzo della metodologia 
GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and 
Evaluation), in linea con quanto previsto 
dalle organizzazioni più rappresentative 
a livello internazionale per 
l’elaborazione delle LG (ad esempio 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità e 
il National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE)



GRADE è una metodologia sviluppata dal GRADE Working Group per 
valutare la qualità delle prove e la forza delle raccomandazioni in ambito 
sanitario. Fornisce un approccio trasparente e sistematico per passare dalle 
evidenze della ricerca alle raccomandazioni cliniche e di politica sanitaria. 

Oggi è utilizzata a livello globale da organizzazioni, sviluppatori di linee guida e decisori per garantire coerenza e 
affidabilità nelle decisioni basate sulle evidenze.



La forza delle raccomandazioni non dipende più unicamente dal tipo
di studio: se la raccomandazione si fonda su uno studio randomizzato
controllato, la raccomandazione è forte; se lo studio è non
randomizzato, la raccomandazione è debole. Questa equivalenza viene
superata e si parla di qualità dell’evidenza.

La raccomandazione non dipende solo dalle evidenze, ma anche dalla
disponibilità delle risorse e dalle aspettative e dalle preferenze
espresse dal paziente;

L’efficacia deve essere sempre valutata in relazione agli esiti, ai
risultati che si vogliono ottenere e rispetto a quanto quell’esito è
considerato critico.

Non esiste, in altre parole, un’efficacia determinabile in senso assoluto.



GRADE determinanti di qualità



Integrazione della valutazione della qualità metodologica delle 
prove con la praticabilità e la trasferibilità dell’intervento 

proposto nello specifico contesto di riferimento e le 
implicazioni organizzative, economiche, sociali e finanziarie. 

EtD



Bilanciamento



Forza della raccomandazione



Training specifico su GRADE



Elementi chiave delle LG

❑ Panel multidisciplinare
❑ Gestione del conflitto di interesse

❑ Revisioni sistematiche

❑ Esplicitazione dei criteri per graduare la qualità delle prove
❑ Esplicitazione dei criteri per graduare la forza della

raccomandazione



Linea Guida Adulti



Conflitti di interesse



Conflitto di interesse

Il Panel agisce con integrità di
giudizio, in modo indipendente e
senza condizionamenti esterni.



Processo e QA team

Evidence Review Team



Consultazione stakeholder



Pubblicazione 



LG Adulti

Quesito Raccomandazioni

Diagnostici Strumenti di supporto alla diagnosi 5

Diagnostici Comorbidità GPS

Valutativi Profilo adattivo e psicoeducativo, sensoriale, 
motorio

Expert evidence

Valutativi Profilo cognitivo globale e cognitivo specifico Expert evidence

Elementi prioritari del Progetto di vita Valutazione standardizzata della qualità della vita GPS

Elementi prioritari del Progetto di vita Valutazione standardizzata delle «preferenze» 1

Elementi prioritari del Progetto di vita Occupazionali 1

Elementi prioritari del Progetto di vita Soluzioni abitative 1

Interventi clinici ed educativi Informazione/supporto per familiari/caregiver 3 + 1 GPS

Interventi clinici ed educativi Psicoterapie 3

Interventi clinici ed educativi Interventi psicoeducativi 4

Interventi farmacologici Antipsicotici 3

Interventi farmacologici Antidepressivi 1

Interventi farmacologici Antiepilettici/stabilizzatori dell’umore 1

Interventi farmacologici Psicostimolanti e/o atomoxetina 2

Preferenze
Qualità della vita

Interventi abitativi
Interventi occupazionali 

Elementi prioritari per il Progetto di vita



Elementi prioritari per il progetto di vita



Valutazione strutturata delle preferenze



Valutazione strutturata della qualità di vita

E’ stata condotta una ricerca sistematica 
della letteratura volta ad individuare gli 
strumenti sulla QdV generica già validati 
nella letteratura scientifica e indicarne le 
proprietà psicometriche. 

Preso atto degli strumenti presenti in 
letteratura, il Panel ha quindi deciso di 
evidenziare quali tra questi avessero a 
disposizione una validazione italiana dello 
strumento. 



Abitativi



Interventi di supporto all’inserimento 
lavorativo e alle attività occupazionali

Gli studi esaminati avevano incluso prevalentemente PcASD con 
necessità di supporto (Livello 1)

Gli interventi di supporto all'inserimento lavorativo e alle attività 
occupazionali dovrebbero coinvolgere la PcASD già dall’età 
adolescenziale

Il lavoro è un elemento cardine del progetto di vita in età adulta per cui 
servizi e territorio devono saper interagire. 



Interventi di supporto all’inserimento 
lavorativo e alle attività occupazionali

Valutare prima dell’inserimento le preferenze e le 
aspettative e in seguito effettuare una valutazione 
sulla soddisfazione della PcASD

Sarebbe utile usare degli strumenti oggettivi di 
valutazione (es. check-list/schede osservazionali, 
test), al fine di monitorare con parametri oggettivi 
l’andamento del lavoro e del benessere della PcASD
e del contesto in cui opera 



Occupazionali: 4 studi inclusi 
Etichetta Intervento Descrizione Intervento N. partecipanti Età media (range) % donne Durata

Follow-up 

(in anni)

Paese Referenza

Inserimento lavorativo 

assistito

Valutazione delle capacità dei partecipanti di trovare il lavoro adatto e

seguire gli individui inseriti a tempo pieno nelle prime due-quattro

settimane di attività lavorativa. Nei successivi quattro mesi il supporto

veniva ridotto progressivamente a visite settimanali e in seguito

quindicinali

50 30 6 2 UK Mawhood & 

Howlin, 1999

Project SEARCH plus ASD Gli studi hanno confrontato la partecipazione all’intervento con la

semplice frequenza all’ultimo anno di scuola secondaria superiore

54 18-21 28 1 USA Wehman et al., 

2014; Wehman

et al., 2017

Supported Employment, 

SE

Valutava retrospettivamente se aver partecipato in precedenza anche

al programma SEARCH-ASD (n=25) avesse aumentato la probabilità di

mantenere il lavoro

45 26 17 1 anno e 

mezzo

USA Schall et al., 

2015

Intervento di 

psicoeducazione di 

gruppo

Lo studio analizzava gli effetti dell’intervento nel coinvolgimento in

attività lavorative di PcASD, in attività quotidiane e sui loro problemi

comportamentali

49 - - - USA Smith DaWalt et 

al., 2021



Linea Guida e percorsi assistenziali

Definizione di percorsi clinico 
assistenziali che dovranno essere poi 
calibrati in base alla realtà locale         
o regionale



Identificazione di un modello evidence-based allo scopo di garantire un percorso integrato di cura efficace ed
efficiente per le persone con ASD

Care pathway per le persone con ASD

Sviluppo di percorsi che garantiscano azioni ed
interventi personalizzati e calibrati sulle
caratteristiche cliniche e sul profilo di
funzionamento della persona nello spettro
autistico e/o con disabilità intellettiva:

• omogenei sul territorio nazionale
(efficaci indipendentemente dai diversi
assetti organizzativi)

• basati sull’evidenza (adozione Linee
Guida)

• monitorati e rimodulati nel tempo sulla
base delle traiettorie evolutive e degli
esiti (adozione di indicatori clinici
specifici e di spesa)



Care pathway

Approfondimenti clinici 
ed eziopatogenetici

Identificazione e trattamento 
di comorbilità

Emergenze comportamentali

Ospedali con 
Percorsi differenziati per

approfondimenti internistici e 
emergenze/ricoveri ordinari

Nucleo Operativo Territoriale
(UONPIA/DSM)

PTRI e Progetto di Vita basato sulla 
valutazione del funzionamento e 

delle preferenze:

Interventi sanitari, sociosanitari, sociali, 
educativi nei vari contesti di vita

M
o
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ra
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io

Sorveglianza pediatrica
Bilanci di salute - PLS

Sorveglianza Alto Rischio
UONPIA/ TIN



Prossimi passi…

1. Aggiornamento del documento “Linee di indirizzo per la
promozione e il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza
degli interventi assistenziali nei Disturbi dello Spettro Autistico”,
approvato tramite Intesa in Conferenza Unificata il 10 maggio
2018;

2. Definizione di un care pathway, una rappresentazione visiva, in
forma di percorso, delle raccomandazioni elaborate nella Linea
guida ISS sul disturbo dello spettro autistico, per facilitarne la
lettura e l’implementazione.



Piattaforma OssNA
• Rete per la sorveglianza evolutiva nella fascia d’età 0-3

anni attraverso i bilanci di salute pediatrici, i servizi di
follow-up neonatologici, la formazione degli educatori dei
nidi e il monitoraggio dei fratellini ad alto rischio presso i
servizi di neuropsichiatria infantile;

• Progetto di vita definito attraverso la raccolta dati nelle
neuropsichiatrie infantili e nei servizi della psichiatria e
disabilità dell’adulto;

• Rete per le emergenze comportamentali;

• Rete per l’Accoglienza e l’assistenza medico-ospedaliera

• Mappatura dei servizi



https://osservatorionazionaleautismo.iss.it

Grazie per l’attenzione

marialuisa.scattoni@iss.it
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