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L.R. n. 45/2008 ‐ art. 9. DGR n. 2506 del 27‐11‐
2012. Criteri di assegnazione del contributo ai cit‐
tadini pugliesi che si avvalgono del Metodo ABA.
Modifiche ed integrazioni. 

L’Assessore al Welfare, do�. Donato Pentassu‐
glia, sulla base dell’istru�oria espletata dal Funzio‐
nario dell’Ufficio n.4 del Servizio Programmazione
Assistenza Territoriale e Prevenzione, confermata
dalla Dirigente del precitato Ufficio e dalla Dirigente
del Servizio Programmazione ATP, riferisce quanto
segue:

“L’art.9 della legge regionale 23 dicembre 2008,
n.45, di modifica della L. R. n.26/2006, ha previsto
la possibilità della concessione di un contributo alle
spese non coperte dal Fondo Sanitario Regionale
sostenute dai ci�adini pugliesi che si avvalgono del
tra�amento abilita�vo e psico‐educa�vo di �po
cogni�vo‐comportamentale basato sul metodo
denominato A.B.A. (Appllied Behaviour Analysis)
per i disturbi dello spe�ro au�s�co.

Al riguardo, so�o il profilo medico‐assistenziale,
la componente tecnica del Tavolo Regionale per
l’Au�smo, is�tuito con DGR n.805 del 5 maggio
2014, composto dai Medici Neuropsichiatri Infan�li
e dagli Psichiatri dei Dipar�men� di Salute Mentale,
dai Responsabili dei due Centri di Riferimento per i
Disturbi dello Spe�ro Au�s�co e dal Rappresen‐
tante della Società Italiana di Neuropsichiatria del‐
l’Infanzia e dell’Adolescenza (SINPIA) per la Puglia,
ha segnalato pia volte la necessita di rivedere e
meglio precisare i criteri di assegnazione del contri‐
buto fissa� con la DGR n.2509 del 27‐11‐2012 alla
luce delle premesse scien�fiche, in par�colare delle:
‐ Linee Guida 2011 dell’Is�tuto Superiore di Sanita

sul “ Tra�amento dei disturbi dello spe�ro au�‐
s�co nei bambini e negli adolescen�”;

‐ Linee Guida Internazionali pia recen� (AACAP
GUIDELINES J. Am. Acad. Child Adolesc, Psy‐
chiatry, 2014;53(2):237‐257), sempre al riguardo
dei tra�amen� comportamentali nei Disturbi
dello Spe�ro Au�s�co.
La prede�a componente tecnica del Tavolo

Regionale per l’Au�smo si è incontrata diverse volte

presso la sede dell’Assessorato al Welfare, coordi‐
nata dalla tecnostru�ura regionale competente per
la materia, evidenziando come le Linee Guida 2011
dell’Is�tuto Superiore di Sanita so�olineano che “
A oggi rimane immutata la considerazione sul fa�o
che la maggioranza dei pro grammi intensivi com‐
portamentali per i disturbi dello spe�ro au�s�co si
basano sui principi della modificazione comporta‐
mentale u�lizzando l’analisi comportamentale
applicata (Applied Behavioral Analysis ‐ A.B.A.).
Ques� pro grammi sono intensivi, di solito da 20 a
40 ore la se�mana. L’obie�vo primario è l’inter‐
vento precoce rivolto a bambini di età prescolare,
solitamente mediato dai genitori, con il supporta di
professionis� specializza� “.

L’intervento ABA (secondo il metodo Lovaas) ha
mostrato benefici a confronto con gli interven�
standard e con gli interven� solo scolas�ci (istru‐
zione regolare) per gli outcome funzionamento
intelle�uale (QI), comprensione del linguaggio, abi‐
lita sociali. I da� prodo� dalla metanalisi su studi di
coorte retrospe�vi hanno mostrato un effe�o mag‐
giore dell’ABA ad alto intensità rispe�o a quello a
basso intensità nel migliorare II funzionamento
intelle�uale, le abilita comunica�ve, i comporta‐
men� ada�a�vi e il quadro clinico generale; i da�
prodo� dalla metanalisi su studi di coorte concor‐
ren� hanno dimostrato che l’ABA è superiore
all’educazione speciale per vari outcome (compor‐
tamen� ada�a�vi, comunicazione/interazione,
comprensione ed espressione linguis�ca, funziona‐
mento intelle�vo) nel media termine (12 mesi), ma
non nel lungo termine (3 e 9 anni).

Inoltre, le Linee Guida Internazionali plea recen�
evidenziano che “Behavioral interven�ons such as
Applied Behavioral Analysis (ABA) are informed by
basic and empirically supported learning principles.
A widely disseminated comprehensive ABA pro‐
gram is Early Intensive Behavioral Interven�on (EIBI)
for young children, based on the work of Lovaas
etal. EIBI is intensive and highly individualized with
up to 40 hours per week of one to one direct tea‐
ching, ini�ally using discrete trials to teach simple
skills and progressing to more complex skills such
as ini�a�ng verbal behavior. A meta‐analysis found
EIBI effec�ve for young children, but stressed the
need for more rigorous research to extend the fin‐
dings”.
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Traduzione: <Gli interven� comportamentali
come l’ABA si rifanno a principi di apprendimento
supporta� empiricamente. Un ampiamente diffuso
e completo pro gramma ABA è l’Intervento Com‐
portamentale Intensivo Precoce per bambini piccoli,
basato sul lavoro di Lovaas ed altri. Questo inter‐
vento è intensivo ed altamente individualizzato con
strategia di insegnamento dire�o uno a uno fino a
40 ore se�manali, inizialmente usando interven�
se�oriali per insegnare semplici competenze e pro‐
gredendo poi verso competenze complesse fino ad
avviare il comportamento verbale. Una meta‐analisi
ha trovato che questa approccio efficace nei bam‐
bini più piccoli, ma so�olinea fortemente la neces‐
sita di ricerche rigorose per ampliare i risulta�>.

Il Tavolo Tecnico ha proposto, pertanto, di modi‐
ficare ed integrare i criteri di assegnazione del con‐
tributo, già fissa� con la DGR n.2506 del 27‐11‐
2012, partendo dall’assunto che, tenendo conto
delle premesse scien�fiche aggiornate ed autorevoli
sopra riportate, l’età evolu�va (e in par�colare i
bambini in età prescolare) è quella che meglio si
avvale u�lmente dell’intervento ABA. La presa in
carico del sogge�o au�s�co divenuto adulto deve
con�nuare con interven� educa�vo‐abilita�vi evo‐
lu�vi, ma con modelli organizza�vi differen� da
quelli per il bambino. Gli adul� au�s�ci di oggi, non
avendo usufruito, in età evolu�va, di interven�
mira�, presentano un quadro clinico complesso e
mul�problema�co, che necessita di interven� pre‐
valentemente di �po sociosanitario e farmacologici
specifici.

Il Tavolo Tecnico suggerisce, pertanto, che ‐ in
base alle evidenze scien�fiche e tenuto conto del‐
l’en�tà delle risorse economiche che il Consiglio
Regionale ha pasta in Bilancio negli anni pregressi,
ed anche per il corrente anno ‐ il contributo
dovrebbe essere riservato agli uten� in età evolu‐
�va, in par�colare agli uten� in età prescolare, per
un limite di tre annualità oltre le quali il contributo
non può essere concesso e che, dopo due anni di
assenza di miglioramen� significa�vi codifica�, II
finanziamento non possa essere rinnovato.

Inoltre, rappresenta che, se viene effe�uato il
tra�amento ABA su un paziente con disturbo dello
spe�ro au�s�co, non possono esserci altri �pi di
interven� concomitan� di riabilitazione sul mede‐
simo paziente, sia a carico del SSR che non, perché
questo determinerebbe confusione nel paziente

stesso e sulla sua famiglia, con rischio di peggiora‐
mento clinico.

II Tavolo ri�ene, anche, alla luce dell’esperienza
dei decorsi anni, the il tra�amento abilita�vo e ria‐
bilita�vo basato sul metodo ABA debba far parte del
piano generale di intervento a favore del bambino
con DSA del Servizio di Neuropsichiatria Infan�le del
Dipar�mento di Salute Mentale territorialmente
competente e da cui deve essere prescri�o.

II programma di tra�amento annuo individualiz‐
zato deve essere proposto da stru�ure accreditate
e/o da operatori con comprovata e documentata
formazione ed esperienza nella metodologia ABA,
da allegare all’istanza, e valutato dal Servizio di Neu‐
ropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
tenendo conto di quanto previsto dalle vigen� Linee
Guida “Il tra�amento del disturbi delle spe�ro au�‐
s�co nei bambini e negli adolescen�” dell’Is�tuto
Superiore di Sanita del 2011 e dalle Linee Guida
sull’Au�smo della Regione Puglia del 2013.

In ordine allo stanziamento del fondo, l’Ufficio
competente evidenzia che, nei decorsi anni, sono
sta� iscri� annualmente sul Bilancio Autonomo
Regionale finanziamen� vincola� all’a�ribuzione
del contributo in parola, come di seguito specifi‐
cato:
‐ anno 2010 € 450.000,00
‐ anno 2011 € 500.000,00 
‐ anno 2012 € 650.000,00 
‐ anno 2013 € 650.000,00 
‐ anno 2014 € 650.000,00 
‐ anno 2015 € 650.000,00

In riferimento alle istanze per o�enere il contri‐
buto, si è verificato un costante incremento, sino a
riscontrare, nel 2014 il raddoppio del complessivo
numero delle autorizzazioni (anno 2010: 118, anno
2014: 270), la qual cosa ha pasta in serie difficolta
le ASL rispe�o alla capienza del fondo assegnato.

Pertanto, il competente Ufficio, in sede di
incontro del Tavolo Regionale per l’Au�smo, convo‐
cato in data 28 aprile 2015 in plenaria (componente
tecnica integrata dai referen� della scuola, delle
famiglie e degli en� datoriali), ha riferito in ordine
a quanta proposto dalla Componente Tecnica
riguardo i criteri basa� sulle evidenze scien�fiche e
assun� dalle Linee Guida Nazionali ed Internazionali
sopra richiamate, chiedendo parere in merito all’op‐
portunità di introdurre ulteriore criteri di valuta‐
zione delle domande, quale quello correlato alla
disponibilità finanziaria del nucleo familiare (ISEE).
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La proposta di introdurre una selezione delle
domande in base all’ISEE non è stata favorevol‐
mente accolta dal Tavolo, ne sono sta� forni� sug‐
gerimen� alterna�vi.

Tu�o ciò premesso, si ri�ene opportuno pro‐
porre alla Giunta di modificare ed integrare le dispo‐
sizioni rela�ve alle procedure e ai criteri di valuta‐
zione delle istanze e di assegnazione del contribu�
previs� dalla DGR n.2506 del 27‐11‐2012, alla luce
delle indicazioni della Componente Tecnica basate
sull’evidenze scien�fiche e assunte dalle Linee
Guida Nazionali ed Internazionali.

Si propone, altresì, che l’assegnazione del contri‐
buto avvenga fino ad esaurimento del fondo asse‐
gnato alla ASL di residenza e nulla gli Istan� possano
pretendere nei confron� della ASL in caso di non
assegnazione del contributo per esaurimento del
prede�o fondo, anche in presenza di tu� i requisi�
di ammissibilità allo stesso.

Si ri�ene, altresì, opportuno proporre alla Giunta
Regionale che, a valere sui finanziamen� iscri� sul
Cap.712048 del Bilancio di Previsione 2015, siano
ripar�� € 50.000,00 tra i Servizi di NPIA delle ASL
per la remunerazione delle prestazioni aggiun�ve
erogate per le a�vità correlate alla valutazione
delle richieste di contributo ABA e verifica degli esi�
del tra�amen�.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della L.R.
28/2001 e ss.mm. ed ii.

Gli oneri derivan� dal presente provvedimento
pan i a complessivi €50.000,00 trovano copertura
sul capitolo 712048 sul Bilancio di previsione 2015.

All’impegno e alla liquidazione si provvederà con
successivi A� della Dirigente del Servizio PATP
entro il corrente esercizio.

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istru�orie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta Regionale ‐ ai sensi dell’art.4, comma 4, let‐
tera f) della L.R. 7/97 ‐, l’adozione del conseguente
a�o finale, tra�andosi di un provvedimento neces‐
sario ed urgente.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta
dell’Assessore;

Vista la so�oscrizione posta in calce al presente
schema dall’Istru�ore, dalla Dirigente di Ufficio e
dalla Dirigente del Servizio;

A vo� unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

Per quanto esposto in narra�va, che qui si
intende integralmente riportato,

‐ Di modificare ed integrare la DGR n. 2506 del 27
novembre 2012 concernente i contribu� ai ci�a‐
dini pugliesi che si avvalgono del Metodo ABA per
la riabilitazione del sogge� affe� da au�smo e
disturbi dello spe�ro au�s�co, di cui all’art.9 della
L. R. n.45/08.

‐ Di stabilire che, a par�re dalla data di esecu�vità
del presente a�o, le ASL ado�no i seguen� criteri
e modalità a�ua�ve in ordine alla concessione del
contributo in parola:
a) Hanno diri�o al contributo tu� i minori (0 ‐ 17

anni) residen� in Puglia da almeno un anno,
che presentano disturbi dello spe�ro au�s�co;

b) Le domande di intervento precoce rivolto a
bambini di età prescolare hanno priorità
rispe�o alle altre istanze;

c) L’Esercente la patria potestà del minore deve
presentare alla Direzione Generale della ASL,
per il tramite del Dire�ore del Distre�o socio
sanitario di residenza, istanza a cui va allegato:
‐ un preven�vo economico annuo de�agliato

per voce di spesa;
‐ la prescrizione al tra�amento rilasciato dai

Servizi di cui al successivo punto d);
‐ il programma di tra�amento individualiz‐

zato;
‐ l’autodichiarazione di essere residente in

Puglia da almeno un anno.
d) Gli interven� abilita�vi e riabilita�vi basa� sul

metodo ABA devono far parte del piano gene‐
rale di intervento a favore del bambino con
DSA e devono essere prescri� dal Servizio di
Neuropsichiatria Infan�le della ASL territorial‐
mente competente, che deve valutare il pro‐
gramma di tra�amento annuo individualizzato
proposto da stru�ure accreditate e/o da ope‐
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ratori con comprovata e documentata forma‐
zione ed esperienza nella metodologia ABA da
allegare all’istanza, tenendo conto di quanto
previsto dalle vigen� Linee Guida “Il tra�a‐
mento dei disturbi delle spe�ro au�s�co nei
bambini e negli adolescen� “ dell’Is�tuto
Superiore di Sanita del 2011 e dalle Linee
Guida sull’Au�smo della Regione Puglia del
2013;

e) In caso di rinnovo della richiesta di contributo,
l’istante deve produrre aggiornata prescrizione
sanitaria a proseguire il tra�amento, rilasciata
in conformità alle modalità di cui al punto d)
ed il nuovo programma riabilita�vo con gli
ulteriori obie�vi;

f) E’ necessario, inoltre, che vengano effe�uate
da parte dell’operatore ABA relazioni seme‐
strali del percorso realizzato con la persona
con DSA, con gli obie�vi raggiun�;

g) II contributo è riservato per un limite di tre
annualità oltre le quali non pub essere con‐
cesso agli uten� in età evolu�va (0‐17 anni);

h) Dopo due anni di assenza di miglioramen�
significa�vi codifica�, il finanziamento non pu6
essere rinnovato;

i) In considerazione della limitatezza del fondo,
i Dire�ori Generali delle ASL dovranno asse‐
gnare ii
contributo nelle seguen� percentuali:
‐ 30% per i preven�vi di spese annue fino ad

€.10.000,00;
‐ 25% per i preven�vi di spese annue fino ad

€.15.000,00;
‐ 20% per i preven�vi di spese annue oltre

€.15.000,00; In ogni caso, il contributo com‐
plessivo annuo non potrà superare €
12.000,00;

j) tra le spese ammissibili rientrano quelle di
viaggio, vi�o ed alloggio per la persona affe�a
dal disturbo au�s�co, per i genitori e massimo
n.2 operatori specializza� in tali tra�amen�,
ovvero quelle del/degli operatori/terapis� e/o
quelle sostenute dal consulente/supervisore;

k) Per le richieste pervenute nell’anno 2015 e
non evase alla data di approvazione del pre‐
sente provvedimento, le ASL procedono alla
valutazione compara�vamente e contestual‐
mente, nel puntuale rispe�o dei suindica� cri‐
teri e della disponibilità del fondo assegnato

dalla Regione;
l) Per le istanze che perverranno successiva‐

mente alla data di approvazione del presente
a�o, le ASL provvederanno, ogni bimestre, alla
valutazione compara�va e contestuale delle
stesse, sino ad esaurimento dei fondi;

m) In caso di incapienza del fondo, le ASL,
sempre tenendo conto di quanto stabilito nei
pun� preceden� del presente A�o, u�lizze‐
ranno il criterio dell’ordine cronologico di
arrivo delle istanze;

n) II Richiedente, a corredo dell’istanza del con‐
tributo, deve produrre una dichiarazione con
la quale a�esta che per il tra�amento in que‐
s�one non è stato richiesto e/o o�enuto alcun
contributo da parte di altri en� pubblici e che
l’utente non usufruisce di altri interven� di
ri/abilitazione a carico del SSR per i disturbi
dello spe�ro au�s�co;

o) La ASL, a seguito della dovuta posi�va istrut‐
toria circa la validità della documentazione
prodo�a, procede alla liquidazione del contri‐
buto nella misura massima dell’80% delle
documentate spese sostenute.

p) I tra�amen� in i�nere per i quali le ASL hanno
gia comunicato la disponibilità finanziaria pre‐
cedentemente alla data di esecu�vità del pre‐
sente Provvedimento saranno porta� a conclu‐
sione per il periodo autorizzato secondo i cri‐
teri stabili� dalla DGR n.2506 del 27‐11‐2012.

‐ Di confermare che la �tolarità del procedimento
amministra�vo di concessione del contributo,
comprese tu�e le fasi di cara�ere economico‐
finanziario, resta in capo alle ASL;

‐ Di confermare, inoltre, che il finanziamento vin‐
colato ai contribu� ai minori pugliesi che Si avval‐
gono del Metodo ABA venga ripar�to tra le ASL
sulla base della popolazione minorile residente in
ciascuna ASL e dei contribu� assegna� nell’anno
precedente;

‐ Di stabilire, anche, che a valere sui finanziamen�
iscri� sul cap.712048 del Bilancio di Previsione
2015, siano ripar�� €50.000,00 tra i Servizi di
NPIA delle ASL per la remunerazione delle presta‐
zioni aggiun�ve ex art.55 comma 2 del CCNL 8‐06‐
2000 effe�uate per garan�re l’espletamento delle
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a�vità correlate alla valutazione delle richieste di
contributo ABA e alla verifica degli esi� dei tra�a‐
men�;

‐ Di prevedere che le ASL diano massima pubblicità
al presente Provvedimento a�raverso i Pediatri di
Libera Scelta, i Medici di Medicina Generale e tu�
i Servizi Territoriali ed Ospedalieri coinvol� nel‐
l’assistenza ai sogge� au�s�ci;

‐ Di stabilire la no�fica del presente A�o ai Dirigen�
dei Distre� Sociosanitari, delle UU. 00. di NPIA
Territoriali ed Ospedalieri per il tramite dei Diret‐
tori Generali delle Aziende Sanitarie;

‐ Di prevedere la pubblicazione del presente Prov‐
vedimento sul BURP.

Il Segretario della Giunta               Il Presidente della Giunta
Dott.ssa Antonella Bisceglia Dott. Nichi Vendola

_________________________
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