Buone pratiche

per la presa in carico

e il trattamento del bambino
con disturbi del neurosviluppo

Sinergie tra Servizi sanitari territoriali,
Scuola e Centro di riabilitazione
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GIORNATA DI STUDI

Nuovi modelli di rete:
verso una Lista unica di attesa
per la riabilitazione in eta evolutiva

dott.ssa Miriam Troianiello

Neuropsichiatra infantile
Dirigente medico della UOC NPIA ASL Roma 6



Nella Regione Lazio la LUA per la riabilitazione, come legge regionale
ufficiale NON esiste ancora!

Attualmente
Ogni ASL e ogni centro privato accreditato hanno ancora una propria lista di
attesa per la riabilitazione.

Affinche un bambino con disabilita venga inserito nella lista di attesa di un
centro accreditato, il medico specialista NPI fornisce al genitore la richiesta
per accedervi.




Nel 2024-2025 le associazioni di famiglie (Anfass, Angsa Lazio,
Comitato Fuori Lista) e U'ordine dei TNPEE chiedono alla regione
Lazio di approvare la LUA, con una proposta di delibera.

L'obiettivo fondamentale di questa proposta di delibera e
superare 'attuale frammentazione delle liste d'attesa gestite
singolarmente dai vari centri riabilitativi accreditati o dalle
singole ASL.




Le ragioni principali alla base della richiesta includono:

* Trasparenza e centralizzazione: Creare un unico elenco gestito a livello
istituzionale dalle ASL o tramite le Centrali Operative Territoriali (COT),
impedendo che le famiglie debbano iscrivere i propri figli in decine di liste
diverse sperando in una chiamata.

e Criteri di priorita uniformi: Standardizzare l'accesso ai trattamenti di
riabilitazione per l'eta evolutiva e per le disabilita basandosi su criteri clinici
ed anagrafici oggettivi (es. l'eta del bambino o la precocita della diagnosi),
anziche sulla sola data di presentazione della domanda al singolo centro.

* Monitoraggio dei reali fabbisogni: Consentire alla Regione Lazio di
quantificare con esattezza il numero di persone in attesa di terapia
neuropsicomotoria e logopedica, pianificando lo sblocco dei budget o delle
risorse umane necessarie, assicurando Uavvio tempestivo dei trattamenti
durante le «finestre evolutive» cruciali per lo sviluppo dei bambini.



La regione ha inserito Uobiettivo nel Piano Operativo per il governo delle liste
d’attesa e nel nuovo Piano Nazionale 2026-2028 pubblicato in Gazzetta il 24
agosto 2026 e scritto nero su bianco che anche la riabilitazione deve entrare In
un’unica rete di prenotazione pubblica+privato accreditato.



Nel 2022 viene istituito un gruppo di lavoro costituito da NPI
afferenti dai Servizi NPIA dei diversi distretti del territorio della
ASL Romae.

OBIETTIVI:
- Criteri condivisi per Uinserimento del paziente
all’interno di una Lista Unica di Attesa.

- Confronto e condivisione dei criteri con |
centri accreditati del territorio.




Durante il 2023 il gruppo di lavoro si e incontrato mensilmente.
Strumenti
DCA U00434/2012 e successiva integrazione del DCA U00101/2020.
Risultati

- Scheda utente con criteri di accesso alla lista di attesa e relativi punteggi.
-Criteri di assegnazione del punteggio per patologia.




Finalita della lista unica di attesa
- Visibilita da parte di tutti gli operatori
- Maggior trasparenza per 'utente

- Maggior facilita nell’inserimento del minore
In lista di attesa

- Scorrimento piu veloce della lista




Nel 2024 vengono svolti 3 incontri trai NPl della ASL e i centri
accreditati presenti sul territorio.
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RISULTATI

- TABELLA con criteri di accesso e
relativi punteggi.

- CRITERI di assegnazione di punteggio per
PATOLOGIA.
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INDICAZIONI CLINICHE PER L’ACCESSO AL PERCORSO RIABILITATIVO E TRATTAMENTO
(come da DCA nU00434/2012 e successiva integrazione del 2020) E CRITERI DI
ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

Punteggio massimo per ogni disabilita = 3.

Ritardo Globale dello Sviluppo (assegnare 1 per ogni criterio, per un max di 3 punti) :

- eta:0-3 anni (PT............ )

- discrepanza significativa (4-6 mesi) tra eta di sviluppo e cronologica e/o la presenza di atipie nelle
principali acquisizioni neuro-psicomotorie, comunicativo linguistiche e adattive (PT............ )

- elevato grado di pervasivita (PT............... )

Disturbo Misto dello Sviluppo: (assegnare 1.5 punto per ogni criterio)

- Discrepanza significativa (4-6 mesi) tra eta di sviluppo ed eta cronologica e/o la presenza di atipie
nelle principali acquisizioni neuro-psicomotorie, comunicativo linguistiche ed adattive
(PTeeeeeieeiieeeeeee e, )




Disturbo dello Spettro Autistico

(assegnare sempre punteggio 3 per la diagnosi di Autismo se tra 0-5 anni)

- Eta 0-5 anni

Livello di gravita 2-3 per almeno uno dei criteri di gravita delU’ASD sotto i 5 anni

Presenza di comportamenti problema disfunzionali.

- 5-12 anni mai trattati (valutare in base al profilo cognitivo, comunicativo, ai comportamenti disfunzionali e alle comorbilita
psicopatologiche(assegnare punteggio 2).

- Dai 13 anni U'intervento deve essere ponderato e concordato con i Servizi Territoriali.

Disabilita Intellettiva
- Eta 0-3 anni con o senza sindromi: assegnare un punteggio di 3
- Eta 3-6 anni: assegnare un punteggio di 3
La gravita della disabilita intellettiva legata al QI costituisce un criterio di priorita al di sotto dei sei anni.
- Tra 6-10 anni: assegnare punteggio 2.
->10 anni assegnare punteggio 1.
Punteggio totale.....coueiuiiiiieiiii e e e




Disturbo specifico di articolazione dell’eloquio (assegnare un punteggio di 1):

- <4 anni se la caduta nell’abilita di produzione fonologica sia di almeno un anno rispetto
all’eta di acquisizione media e sia stata valutata la non modificabilita spontanea della
competenza fonologica in un periodo di sei mesi.

- >4 anni quando la capacita di articolare i suoni verbali, valutata con test standardizzato sia di
almeno 2 DS al di sotto del livello atteso per U’eta e sia stata valutata la non modificabilita
spontanea della competenza fonologica in un periodo di tre mesi.

- In caso di comorbidita con un altro disturbo di sviluppo

E sempre indicato un trattamento ciclico.

Punteggio totale....cccceveviiiiiiiiiiiiiiiiceeenn,

Disturbo Espressivo del Linguaggio (assegnare un punteggio di 1)
- <6 anni(cicli di 9 mesi per un massimo di 2 anni).
Punteggio totale....cccceeiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeene,




Disturbo misto di linguaggio o disturbo di comprensione del linguaggio (assegnare un
punteggio di 3)

- Fino all’inizio della scuola primaria (ciclo annuale)

- In bambini mai trattati di eta superiore a sei anni (ciclo annuale)

Disturbo della coordinazione motoria:

- <6 anni assegnare un punteggio 3

In comorbilita con ADHD o altri problemi psicopatologici reattivi e/o non del tutto strutturati
(Disturbo d’ansia, Disturbo Distimico, Disturbo oppositivo provocatorio); assegnare un punteggio
di 3.

- Trai 6-8 anni solo in presenza di un disturbo grave che interferisce significativamente con
’apprendimento scolastico, e/o con attivita di vita quotidiana e/o in presenza di disgrafia
assegnare punteggio 3.




Disturbo Specifico di Apprendimento:

<10 anni trattamento ciclico di 9 mesi 'anno per un massimo di due anni
(assegnare un punteggio di 1).

Punteggio totale.....covuieiiiniiiiiiiiicinceene,

Balbuzie
0-18 anni assegnare un punteggio 1.

Punteggio totale.....ccvuieiniiniiiiiiiiireceeeee,




E CADHD?

i
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Fino ad ora la mancata inclusione delCADHD nel decreto 2020
Impediva alle strutture territoriali di erogare e contrattualizzare
Interventi specifici (parent training, teacher training, la riabilitazione
cognitivo comportamentale).




DISABILITA, APPROVATO ODG PER INSERIRE
L’ADHD NEI TRATTAMENTI RIABILITATIVI
TERRITORIALI

Arriva il via libera dal consiglio regionale del Lazio ad integrare con urgenza il
decreto del Commissario Actan. U00101/2020 (DCA 101/2020)!




Conclusioni

Gli incontri di rete tra i SERVIZI NPIA e i CENTRI ACCREDITATI
hanno permesso di:

- Conoscerci

- Confrontarci

- Stilare dei criteri di accesso alla lista
unica di attesa e del punteggi per
patologia condivisi




« Ritrovarsi insieme e un inizio, restare insieme € un
progresso, ma riuscire a lavorare insieme e un successo»

Henry Ford
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