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“Con revisione della spesa
pubblica, in inglese spending
review, si intende quel processo
diretto a migliorare l’efficienza e
l’efficacia della macchina statale
nella gestione della spesa pubbli-
ca attraverso la sistematica analisi
e valutazione delle strutture orga-
nizzative, delle procedure di deci-
sione e di attuazione, dei singoli
atti all’interno dei programmi, dei
risultati. Analizza più il come che il quanto. Significa che i
capitoli di spesa di uno o più ministeri sono passati al
vaglio per vedere cosa può essere tagliato, per scoprire se
ci sono sprechi o casi di inefficienza. La revisione della
spesa pubblica investe anche gli acquisti delle amministra-
zioni.
Principio dell’operazione dovrebbe essere quello di identi-
ficare spese che non contribuisco-
no a raggiungere gli obiettivi che
sono stati affidati alle diverse
amministrazioni o che li raggiun-
gono solo in maniera inefficiente,
a fronte di spese molto più alte del
necessario”.
Se questo è il significato e il senso
di una terminologia (ab)usata in
questi ultimi tempi, molto abbiamo
da dire e commentare su quanto
sta accadendo nel nostro Paese e
nella Sanità. In primo luogo è necessario porre alcune
domande, facendo proprio un principio enunciato in uno
spettacolo di tanti anni fa, secondo cui: “Le risposte ren-
dono saggi. Ma le domande rendono umani.”

Siamo proprio certi che l’operazio-
ne di recupero di 24 miliardi di
euro, in tre anni (2012 – 2014)
possa essere definita come “spen-
ding review”? E soprattutto i
diversi capitoli e settori “toccati”
dalla manovra del Governo sono
davvero oggetto di revisione della
spesa pubblica o non piuttosto
una semplice operazione di “tagli
lineari” nello stile più classico,

quello di Tremonti?
C’è davvero bisogno di tagliare le risorse da destinare agli
acquisti di beni e servizi delle Regioni o non sarebbe più
semplice e certamente più responsabilizzante far corri-
spondere il trasferimento delle risorse economiche ai costi
standard dei prodotti calcolati sulla media degli acquisti? È
proprio necessario burocratizzare e creare un ulteriore

carrozzone (Consip) o non piutto-
sto assegnare precise responsabi-
lità ai soggetti di spesa?
Un esempio banalissimo. Se il
prezzo medio di un cerotto è di
Euro 0,05 al soggetto (ASL, Ospe-
dale ecc.) che effettua la spesa
dovrà essere corrisposto un rim-
borso pari o inferiore a quel prez-
zo. Banale. Eppure si preferisce
complicare e rendere ancora più
potente la burocrazia giacché tutti

gli acquisti dovranno passare attraverso un’unica centra di
acquisto. Non oso immaginare l’abnorme struttura che
dovrà essere messa in piedi.
E fin qui stiamo parlando di revisione della spesa riguar-
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dante gli acquisti c.d. “intermedi”.
Siamo completamente fuori da
qualsiasi idea di revisione della
spesa quando il Governo decide di
tagliare del 20% il numero di Diri-
genti e del 10% quello dei Dipen-
denti delle Pubbliche Amministra-
zioni. Ma di quale revisione della
spesa stiamo parlando? Qui si
tratta di tagliare utilizzando un
metodo “caro” a tutte le dittature:
la decimazione. Si taglia a prescin-
dere da ogni valutazione di merito.
Il paradosso contenuto negli
esempi suesposti vuole dare il senso di quello che sta
accadendo. Tagli di personale presentati come razionaliz-
zazione dei servizi. La riduzione
della possibilità di erogare presta-
zioni è presentata come migliora-
mento delle stesse prestazioni.
Scelte casuali (licenziamenti) pre-
sentate come il frutto di analisi
approfondite. Macelleria sociale
rappresentata come un interesse
specifico dei cittadini.
Ma come si fa a presentare quelli che sono tagli lineari
come razionalizzazioni del sistema a “invarianza delle pre-
stazioni” per i cittadini? Ci raccon-
tano che l’operazione tagli del
personale terrà conto delle diverse
realtà organizzative e strutturali
dei servizi. Come ciò possa avveni-
re non è dato sapere visto che
tutte le amministrazioni dovranno
definire la propria dotazione orga-
nica prevedendo i tagli e la ridu-
zione del personale.
Nella Sanità le conseguenze e l’as-
surdità di tali affermazioni risulta-
no ancora più gravi e devastanti
per i cittadini.
Proviamo a fare due conti.
20% in meno di Dirigenti ai quali
bisogna aggiungere il 10% in

meno del personale non dirigente.
Questa è la previsione contenuta
nella norma. Applichiamola, ades-
so, al comparto Sanità.
I dipendenti della Sanità sono
700.000 circa, così suddivisi:
140.000 Dirigenti e 540.000 non
dirigenti. Eliminare il 20% dei Diri-
genti significa mettere in mobilità,
prima, e licenziare dopo due anni
28.000 Dirigenti, ai quali devono
essere aggiunti 54.000 dipenden-
ti non dirigenti per un totale di
82.000 lavoratori.

E il Governo ha la presunzione di dichiarare che questi tagli
non avranno effetto sull’erogazione delle prestazioni. I casi

sono due: o il Governo ha scritto
una norma sapendo che non sarà
applicata, oppure Monti ha deciso
che l’assistenza sanitaria e la
salute dei cittadini non sono una
priorità e non sono più indicatori
della civiltà di un Popolo e di una
Nazione.
Che il vero obiettivo del Governo

sia quello di smantellare lo “stato sociale” è confermato
dalla scelta fatta di non toccare le spese militari (12 miliar-

di di euro per una, anacronistica,
fornitura di aerei).
Che nella Pubblica Amministrazio-
ne ci siano “sacche” di inefficienza
e, in molti casi, anche di malaffare,
lo denunciamo da anni. Che sia
necessario razionalizzare la spesa
e si possa anche risparmiare
molto, lo sappiamo bene. E ci chie-
diamo anche perché fino ad oggi
non è stato fatto. Le mani della
politica sulla sanità sono una
realtà, in alcuni casi, aberrante. Gli
interessi politici stanno portando a
distruzione il sistema Sanità. Anche
qui un esempio banale: la scelta
dei Direttori di Struttura Comples-
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sa. Il Parlamento, le Regione, la
Politica tutta, hanno messo le mani
sulla scelta dei Professionisti ai
quali affidare la gestione delle
strutture sanitarie erogatrici di pre-
stazioni di Prevenzione, Diagnosi e
Cura. E una volta acquisito il pote-
re di nominare, i criteri seguiti sono
quelli dell’appartenenza politica,
partitica o di fazione, come se la
capacità di effettuare una Diagnosi
corretta e una Terapia efficace
fosse collegata non alle competen-
ze e alle capacità professionali, ma
alla “fedeltà” e “appartenenza” al
sistema politico/amministrativo.
Se il Governo vuole davvero incide-
re sui costi della Sanità, se vuole
rendere efficace il Servizio Sanitario
è su questi aspetti che deve inter-
venire. Il Governo riduce il numero
di dirigenti, ma lascia quasi del
tutto invariata la possibilità per gli
amministratori delle Aziende Sani-
tarie di affidare, ad libitum, consu-
lenze agli amici degli amici.
Non c’è alcuna razionalizzazione
e/o revisione della spesa sanitaria
se si tagliano i posti di Dirigente.
Ridurre le dotazioni organiche
della Dirigenza Medica e Sanitaria
produce un solo effetto: riduzione
della quantità di prestazioni eroga-
bili dal Servizio Sanitario.
Questo Governo parla tanto di
valorizzazione delle “eccellenze”
presenti nella società italiana.
Monti non si rende conto che con
questi ulteriori tagli alla Sanità sta
distruggendo una vera e propria
eccellenza in campo mondiale, se
come è vero, la Sanità italiana è ai
primissimi posti, per alcuni, al
secondo posto dopo quella Cana-

dese. Ed è certamente al primo
posto per quanto riguarda il rap-
porto Costi/Qualità.
Ovviamente non in tutte le regioni
la Sanità funziona allo stesso
modo. Certamente i tagli, lineari e
non, non aiutano il sistema.
Dall’inizio della crisi finanziaria i
Governi, Berlusconi prima e Monti
oggi, hanno varato manovre eco-
nomiche e riforme per una somma
complessiva, ad oggi, di 200
miliardi di euro. Questa cifra corri-
sponde a più del 10% dell’intero
debito pubblico.
Enormi sacrifici sono stati imposti
agli italiani e alle famiglie. Manco a
dirlo le maggiori penalizzazioni le
hanno subite i lavoratori dipenden-
ti e tra questi i dipendenti pubblici.
200 miliardi di euro ottenuti con
maggiori tasse, una drastica ridu-
zione dei servizi, il blocco dei con-
tratti, l’incremento dei requisiti per
andare in pensione, la messa in
mobilità e il licenziamento per deci-
ne di migliaia di dipendenti pubblici.
Sacrifici accettati/subiti perché,
così ci è stato raccontato, lo chie-
deva l’Europa; perché l’Italia era
sull’orlo del baratro ecc.
Oggi che i sacrifici non sono di
certo terminati; oggi che ci pro-
spettano altri e più pesanti tagli
allo “Stato Sociale”, viene natura-
le porsi una domanda: ma dove
sono andati a finire questi 200
miliardi di euro? È legittimo porsi
questa domanda perché il debito
pubblico, non solo non è diminuito
di un centesimo, ma, al contrario,
ha continuato ad aumentare. È
davvero un mistero per noi comu-
ni mortali.
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Grandi economisti, grandissimi
professoroni, tecnici e supertecni-
ci, ma nessuno che ci dica a cosa
sono serviti questi 200 miliardi. E
quanti ancora ne serviranno? Nes-
suno che sia in grado di dire a
cosa andiamo incontro. Sappiamo
solo che esiste un nuovo “Molok”
il quale non vuole più essere ono-
rato con il sacrificio di bambini, ma
che, comunque insaziabile, attra-
verso lo SPREAD, richiede sacrifici
economici ed anche umani (suicidi
per cause economiche) a milioni di
cittadini e lavoratori.
Ma cosa vuole ancora questo “dio mercato”? 200 miliardi
di euro di sacrifici non sono serviti neppure a ridurre lo
SPREAD. L’impressione è che non si tratti di una crisi, inte-
sa nel senso classico. Piuttosto sembra di essere alla pre-
senza di una guerra, combattuta con le armi dell’economia
e della finanza. La storia ci insegna che le conseguenze di
una guerra sono state le invasioni, le spoliazioni, i saccheg-
gi.  Ed è quello che sta accadendo, con una aggravante;
nelle guerre di una volta, gli eserciti invasori, sazi dei sac-
cheggi, dopo un po’, tornavano a casa. I moderni eserciti,
invadono, saccheggiano, distruggono aziende, standosene,
comodamente seduti davanti ai loro computer. In questo
modo la loro ingordigia non ha modo di placarsi.
Questi moderni eserciti stanno
divorando il presente e il futuro di
intere generazioni, togliendo l’as-
sistenza alle fasce deboli della
popolazione (anziani e malati) e
alle nuove generazioni che, per la
prima volta dal dopoguerra, sta-
ranno peggio delle generazioni
che le hanno precedute.
Non sono gli anziani o i vecchi che
rubano il futuro ai giovani. È l’in-
gordigia della finanza internaziona-
le e della grande industria che non
si accontenta più di accrescere la
propria ricchezza come ha fatto
fino a qualche anno fa. La globaliz-

zazione dei mercati e della produ-
zione ha reso smisurati gli appetiti.
La finanza internazionale, il siste-
ma bancario nazionale e interna-
zionale hanno eliminato ogni freno
inibitorio. Neppure gli scandali che
investono il sistema finanziario rie-
scono a scalfire questa nuova e
crescente ingordigia.
Il divario tra i ricchi e tutti gli altri
aumenta a dismisura. Quella che
una volta era considerata “classe
media”, sta rapidamente scompa-
rendo. E la scomparsa della “midd-
le class” porterà, velocemente a

dei cambiamenti anche in campo politico, inteso non come
rappresentanza partitica, ma come tenuta della “Democra-
zia” così come l’abbiamo vissuta e intesa nell’ultimo secolo.
Che cosa accadrà nel prossimo futuro?  Non siamo soliti
fare previsioni, anche se quelle fatte negli ultimi due anni si
sono dimostrate, purtroppo, realistiche e veritiere. Questa
volta non vogliamo neppure proporre “analisi”. Proponia-
mo una lettura interessante, e che sembra essere il cano-
vaccio e, insieme, il programma del Governo Monti.
Si tratta della “famosa” lettera della Banca Centrale Euro-
pea, firmata dal Governatore uscente, Trichet e da quello
entrante Draghi.
Prima della istruttiva lettura di questa lettera una ultima

annotazione: l’Europa ha finanzia-
to le Banche spagnole per 30
miliardi di euro. Il giorno dopo, il
conto è stato presentato ai cittadi-
ni spagnoli. Un conto molto salato:
i cittadini spagnoli, tra aumento
dell’IVA, riduzioni delle spese
sociali, aumento delle giornate
lavorate, eliminazione della tredi-
cesima per i dipendenti pubblici
ecc. si troveranno a pagare il dop-
pio di quanto ricevuto dalle ban-
che. I miliardi di euro diventano
immediatamente 60. È un vero
affare…ma non per i cittadini e i
lavoratori spagnoli.
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Editoriale

Francoforte/Roma, 5 Agosto 2011

Caro Primo Ministro,
Il Consiglio direttivo della Banca centrale europea il 4 Agosto ha
discusso la situazione nei mercati dei titoli di Stato italiani. Il
Consiglio direttivo ritiene che sia necessaria un’azione pressan-
te da parte delle autorità italiane per ristabilire la fiducia degli
investitori. 
Il vertice dei capi di Stato e di governo dell’area-euro del 21
luglio 2011 ha concluso che «tutti i Paesi dell’euro riaffermano
solennemente la loro determinazione inflessibile a onorare in
pieno la loro individuale firma sovrana e tutti i loro impegni per
condizioni di bilancio sostenibili e per le riforme strutturali». Il
Consiglio direttivo ritiene che l’Italia debba con urgenza raffor-
zare la reputazione della sua firma sovrana e il suo impegno alla
sostenibilità di bilancio e alle riforme strutturali. 
Il Governo italiano ha deciso di mirare al pareggio di bilancio nel
2014 e, a questo scopo, ha di recente introdotto un pacchetto
di misure. Sono passi importanti, ma non sufficienti.
Nell’attuale situazione, riteniamo essenziali le seguenti misure:
1. Vediamo l’esigenza di misure significative per accrescere il
potenziale di crescita. Alcune decisioni recenti prese dal Gover-
no si muovono in questa direzione; altre misure sono in discus-
sione con le parti sociali. Tuttavia, occorre fare di più ed è cru-
ciale muovere in questa direzione con decisione. Le sfide princi-
pali sono l’aumento della concorrenza, particolarmente nei ser-
vizi, il miglioramento della qualità dei servizi pubblici e il ridise-
gno di sistemi regolatori e fiscali che siano più adatti a sostene-
re la competitività delle imprese e l’efficienza del mercato del
lavoro.
a) È necessaria una complessiva, radicale e credibile strategia
di riforme, inclusa la piena liberalizzazione dei servizi
pubblici locali e dei servizi professionali. Questo dovreb-
be applicarsi in particolare alla fornitura di servizi locali attra-
verso privatizzazioni su larga scala. 
b) C’è anche l’esigenza di riformare ulteriormente il siste-
ma di contrattazione salariale collettiva, permettendo
accordi al livello d’impresa in modo da ritagliare i salari e le con-
dizioni di lavoro alle esigenze specifiche delle aziende e ren-
dendo questi accordi più rilevanti rispetto ad altri livelli di nego-
ziazione. L’accordo del 28 Giugno tra le principali sigle sindaca-
li e le associazioni industriali si muove in questa direzione.
c) Dovrebbe essere adottata una accurata revisione delle
norme che regolano l’assunzione e il licenziamento dei
dipendenti, stabilendo un sistema di assicurazione dalla disoc-
cupazione e un insieme di politiche attive per il mercato del lavo-
ro che siano in grado di facilitare la riallocazione delle risorse

verso le aziende e verso i settori più competitivi.
2. Il Governo ha l’esigenza di assumere misure immediate e
decise per assicurare la sostenibilità delle finanze pubbliche. 
a) Ulteriori misure di correzione del bilancio sono necessarie.
Riteniamo essenziale per le autorità italiane di anticipare di
almeno un anno il calendario di entrata in vigore delle misure
adottate nel pacchetto del luglio 2011. L’obiettivo dovrebbe
essere un deficit migliore di quanto previsto fin qui nel 2011, un
fabbisogno netto dell’1% nel 2012 e un bilancio in pareggio nel
2013, principalmente attraverso tagli di spesa. È possibile
intervenire ulteriormente nel sistema pensionistico,
rendendo più rigorosi i criteri di idoneità per le pensioni di anzia-
nità e riportando l’età del ritiro delle donne nel settore privato
rapidamente in linea con quella stabilita per il settore pubblico,
così ottenendo dei risparmi già nel 2012. Inoltre, il Governo
dovrebbe valutare una riduzione significativa dei costi del
pubblico impiego, rafforzando le regole per il turnover
e, se necessario, riducendo gli stipendi.
b) Andrebbe introdotta una clausola di riduzione automatica del
deficit che specifichi che qualunque scostamento dagli obiettivi
di deficit sarà compensato automaticamente con tagli orizzonta-
li sulle spese discrezionali. 
c) Andrebbero messi sotto stretto controllo l’assunzione di inde-
bitamento, anche commerciale, e le spese delle autorità regio-
nali e locali, in linea con i principi della riforma in corso delle
relazioni fiscali fra i vari livelli di governo.
Vista la gravità dell’attuale situazione sui mercati finanziari, con-
sideriamo cruciale che tutte le azioni elencate nelle suddette
sezioni 1 e 2 siano prese il prima possibile per decreto legge,
seguito da ratifica parlamentare entro la fine di Settembre 2011.
Sarebbe appropriata anche una riforma costituzionale che renda
più stringenti le regole di bilancio. 
3. Incoraggiamo inoltre il Governo a prendere immediatamente
misure per garantire una revisione dell’amministrazione pubbli-
ca allo scopo di migliorare l’efficienza amministrativa e la capa-
cità di assecondare le esigenze delle imprese. Negli organismi
pubblici dovrebbe diventare sistematico l’uso di indicatori di
performance (soprattutto nei sistemi sanitario, giudi-
ziario e dell’istruzione). C’è l’esigenza di un forte impegno
ad abolire o a fondere alcuni strati amministrativi
intermedi (come le Province). Andrebbero rafforzate le
azioni mirate a sfruttare le economie di scala nei servizi pubbli-
ci locali. 
Confidiamo che il Governo assumerà le azioni appropriate.
Con la migliore considerazione,
Mario Draghi, Jean-Claude Trichet
29 settembre 2011 08:28
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Da piccoli uomini, profani del potere, studiosi di Socrate,
educati nel tempio del cittadino-suddito, i più sono convin-
ti di non sapere… Certi di non poter comprendere le molle
che muovono il mondo dell’economia, gli ingranaggi dei
poteri, che sono al di fuori della loro piccola vita, consape-
volmente terrena, e mortale, e qualunque. La vera intelli-
genza, fortificata nel potere, è altrove, oltre la possibilità di
comprensione dal piccolo, limitato mondo della piccola
economia domestica. Ma i piccoli uomini vedono che i conti
non tornano… ed ogni tanto scoprono dei piccoli perché
(ed hanno anche timore delle loro scoperte, forse giuste,
ma più probabilmente troppo limitate per essere veramen-
te equanimi!).
Ma i detentori del potere, quelli delle “stanze dei bottoni”,
quelli che “sanno” e che (soprattutto) “possono”, sono
anche dotati della necessaria intelligenza, della saggezza
indispensabile per l’adozione delle giuste soluzioni a pro-
blemi che a noi, piccoli profani ignoranti e sudditi, paiono
così tanto intricati e complessi? Certo loro sono i “profes-
sori”…, ma se si auto-esaminano, si autogiudicano, si
autopromuovono, come possono essere certi di essere nel
giusto? E se, semplicemente, essendo auto-referenziati,
fossero soltanto dei paranoici? Piccoli Napoleoni dei nostri
giorni, tanto boriosi da ritenere il resto dell’umanità una
massa informe e brulicante, da utilizzare e spremere a pia-
cimento? Se così non fosse, come si spiegherebbe il fatto
che, mentre si parla dei problemi sociali più pressanti, si
continua a premere sull’acceleratore dell’impoverimento?
Anche noi, psicologi, in materia economica siamo piccoli
piccoli, ma, seppur ignoranti in economia, dobbiamo forza-
tamente, cocciutamente tentare di capire…: la posta in
gioco è troppo alta per lasciare che soltanto “altri” sap-
piamo, che soltanto “altri” possano capire. L’economia agli
economisti, la psicologia agli psicologi. È giusto! Ma quan-
do gli effetti dell’economia incidono pesantemente sui com-
portamenti studiati dalla psicologia, bisogna tentare di
capirne qualcosa, per poter almeno suggerire un possibile
rimedio che ne argini gli effetti profondamente negativi.

Crisi:
diagnosi e cura
Natalio Flarà

Bisogna, quindi, comprendere (o tentare di comprendere)
le cause profonde della crisi economica globale. E, per
questo, credo che sia necessario partire dall’analisi (pur
sommaria) del Sistema Economico. 

CRISI: LA CURA PRIMA DELLA DIAGNOSI?
Da una prima osservazione degli eventi che stanno stra-
volgendo il nostro Sistema socio-politico-economico si ha
l’impressione che, nell’affrontare la grave crisi in cui arran-
cano gli Stati del nostro “primo mondo”, i Governi stanno
operando con interventi sintomatici, senza (apparente-
mente) formulare una diagnosi opportuna che possa sug-
gerire una adeguata ed efficace terapia. 
I Governanti adottano interventi terapeutici, dagli esiti
generalmente negativi, senza divulgare (come sarebbe
giusto e corretto in un sistema democraticamente sano) le
loro idee sulle cause della crisi. Ci propongono (anzi “ci
impongono”) la “cura”, come se fossimo bambini malati,
incapaci di comprendere la portata del nostro male… 

CRESCITA OPULENZA CONTRAZIONE
Secondo la dottrina condivisa del Sistema capitalistico, ad
una fase di crescita segue una fase di stasi (di opulenza)
seguita, quindi, da una lenta decrescita. Ma questi tre
“stadi” dovrebbero essere fluidi, si dovrebbe passare dal-
l’uno all’altro in maniera graduale, senza traumi o rotture.
Cosa è successo, invece:
Dopo la seconda guerra mondiale, è iniziata una impor-
tante fase di CRESCITA. La “ricostruzione” è stata una
grande occasione per lo sviluppo del Capitalismo occiden-



n. 3/2012Associazione Unitaria Psicologi Italiani

tale: la penuria di merci, di mezzi di produzione, di infra-
strutture e di servizi, ha prodotto quello che è stato giu-
stamente definito un vero e proprio “miracolo economico”.
Il grande processo storico di “edificazione” del capitalismo
(che in occidente era iniziato già qualche secolo prima,
dalla rivoluzione industriale inglese in avanti) si contrappo-
neva all’“esperimento” URSS, che sembrava non reggere
assolutamente il confronto. In Occidente, la crescita fu affi-
data ai meccanismi spontanei del Mercato che, in quegli
anni, si sono dimostrati largamente efficienti. E della cre-
scita hanno goduto tutte le fasce sociali: il nuovo Capitale
offriva lavoro, ed il crescente benessere diffuso faceva
aumentare i consumi, che facevano crescere la produzio-
ne, ecc. Insomma la crescita del Capitale produceva nuova
occupazione, e, per la legge della domanda e dell’offerta,
il reddito degli occupati aumentava, al pari del loro potere
di acquisto.
Inoltre le nuove tecnologie accrescevano le capacità pro-
duttiva ed una maggiore disponibilità di merci a prezzi
accessibili ad una platea sempre più vasta di consumatori.
La stessa espansione del benessere economico non acca-
deva in Unione Sovietica, e l’impari confronto tra i due fon-
damentali sistemi economici è stata, probabilmente, una
pesante concausa della caduta dell’URSS.
Negli anni successivi si raggiunse, gradualmente, il
momento apicale di una crescita necessariamente non
“infinita”, e, dopo un periodo di “quasi opulenza”, colloca-
bile negli anni ’80, il Sistema ha intrapreso la contrazione.
Hanno iniziato a diminuire gli investimenti, le produzioni, i
posti di lavoro, e la domanda finale. Il naturale “momento
critico di massima crescita” (che doveva pur arrivare, visto
che la crescita non poteva essere infinita, in mondo comun-
que finito, con popolazione, mezzi di produzione, consu-
matori e risorse finite), si è fuso e confuso con altri ingre-
dienti, che hanno sconvolto il nostro mondo in buona (rela-
tivamente) pace sociale, fondata su un quasi-benessere
diffuso ed una buona propensione ai consumi. La globaliz-

zazione, in particolare. Essa è stata un mezzo molto utile
e funzionale agli “specialisti” del profitto, evitando loro la
noia delle “norme di tutela” (che avrebbero potuto porre
un buon argine al depauperamento, salvaguardando l’eco-
nomia reale, anche adottando misure restrittive)1. Tra i
suoi più vistosi effetti c’è stata la crescita dell’immigrazio-
ne: una vera e propria “armata di riserva del capitale”,
mezzo prezioso per mantenere bassi i salari e le conquiste
sociali dei lavoratori autoctoni. Da non sottovalutare, poi,
l’esplosione della auto-referenzialità del denaro, nata con
la decisione di sopprimere la convertibilità del dollaro in
oro (1971)2, che ha sancito la nascita di un nuovo capita-
lismo, non più legato alla produzione industriale o al com-
mercio. Il nuovo si è distinto per la sua totale deterritoria-
lizzazione e per l’espansione della sfera finanziaria a disca-
pito di quella produttiva. Nei mercati finanziari e in borsa,
è esplosa un’economia fatta di imprenditori di “denaro”,
senza nessun rapporto con il mondo produttivo (di beni e
servizi). Un mondo di gente arricchitasi soltanto giocando
in borsa (come Jesse Livermore). Un modo facile ed accat-
tivante di “far soldi”, tanto da conquistare anche persone
(come il fondatore della General Motors, William Durant)
provenienti da una ricchezza accumulata su base indu-
striale. I nuovi ricchi non sono più legati alle costruzione di
acciaierie o al petrolio, ma, semplicemente, comprano e
vendono azioni. Banchieri e speculatori vivono da re, ed il
loro sfavillio acceca anche molti piccoli risparmiatori (che
dopo qualche guadagno, finiscono col rimetterci clamoro-
samente con l’esplosione delle bolle speculative). 

MA, COME SOSTENEVA KEYNES, 
L’ECONOMIA NON È UNA SCIENZE NATURALE
Tutto ciò, tuttavia, non è ineluttabile. L’economia non si
misura e si studia, senza alcuna possibilità di intervento,
come quando si studiano le leggi della fisica. E questa è
un’osservazione blasonata, che viene da lontano. Già Key-
nes3, infatti, sosteneva che nel sistema capitalistico “i pro-
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1 La globalizzazione è stata la naturale applicazione delle leggi liberistiche (fondate sul “lasciar fare, lasciar passare”) altra connotazione propria del Capitalismo. Già
Adam Smith (1723-1790, considerato unanimemente il primo degli economisti classici) diceva che la vera patria del commerciante è quella dove può realizzare il
massimo profitto.
2 La decisione presa dagli USA ha rappresentato la fine del sistema ereditato dagli accordi di Bretton Woods, del 1944.
3 John Maynard Keynes, (1883-1946), è stato un economista britannico, padre della macroeconomia e considerato uno dei più grandi economisti del XX secolo.
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tagonisti non sono oggetti inanimati sottoposti a immutabi-
li leggi fisiche… ma persone dotate di volontà propria e
inclini a sbagliare”. Tutti gli attori del mercato (imprese,
consumatori, banche, lavoratori) non si comportano affat-
to secondo “aspettative razionali”. Gli imprenditori, in par-
ticolare, spesso agiscono di istinto o basandosi su previ-
sioni parziali, o addirittura clamorosamente sbagliate. Ma
per Keynes questa situazione non è disperata e non va
accettata passivamente. Al contrario, tutta la scienza eco-
nomica sarebbe inutile se si limitasse a descrivere sempli-
cemente i fatti come fanno le scienze naturali. Il mercato ha
un carattere aleatorio, è un gioco di società, in cui è impor-
tante prevedere le mosse degli avversari per “vincere”.
“Vincere” è l’obiettivo dei giocatori, e vincere è cosa ben
lontana dal bene comune. E’ inutile (e infondato teorica-
mente) sostenere che, nel lungo periodo, tutto tornerà alla
normalità: “Questo lungo periodo è una guida fallace per
gli affari correnti: nel lungo periodo saremo tutti morti”. Il
compito degli economisti, come quello dei medici, è trova-
re una cura..4 ed è compito dei Governi trovare le soluzio-
ni al caos sociale cui si andrebbe lasciando fare soltanto al
mercato. I Governi, ponendosi l’obiettivo del bene comune,
devono agire, adottare le misure perché il Sistema regga,
funzioni e sia capace di garantire la pace sociale (che com-
porta che i singoli possano trovare un lavoro, percepire
una pensione, godere di servizi sanitari, accedere alla
istruzione pubblica, ecc.). Quando questo non succede, le
certezze si dissolvono…, lasciando un vuoto sociale peri-
coloso, perché carico di esigenze non appagate.
Insomma, per dirla con Keynes, il capitalismo può diventa-
re un cavallo imbizzarrito, per cui ha bisogno di essere
domato: “non è un docile cavallo a dondolo che tornerà
senza alcun intervento esterno alla sua posizione di equi-
librio dopo aver oscillato avanti e indietro5. E quando nel
sistema domina la moneta e la pulsione irrazionale verso
l’accumulazione del denaro in sé (togliendo ad esso la

semplice funzione di mezzo utile per l’acquisto di beni e
servizi) si verifica l’allontanamento dai bisogni reali: “Il
capitalismo non è intelligente, non è bello, non è giusto,
non è virtuoso e non produce i beni necessari”6. Inoltre si
sprecano enormi risorse nella lotta per la concorrenza.
Keynes paragonò il mercato alla lotta delle giraffe per il
loro cibo (nella lotta molte giraffe finiscono per morire di
fame mentre alcune si abbuffano e molto cibo viene calpe-
stato per terra7. Un’immagine certamente lontana da quel-
la del mercato civile, quindi giusto ed efficiente dei liberi-
sti8.

MA ALLORA, COSA CI ASPETTA NEL PROSSIMO
FUTURO?
Chi può dirlo… possiamo, però ricordare cosa è successo
in Argentina, quando lo Stato sudamericano giaceva sotto
l’enorme debito pubblico, generato da cause diverse, ma
(volendo) assimilabili a quelle dei nostri paesi dell’Europa
del sud.
L’Argentina ha “vinto”, è uscita fuori dal pericolo dell’
“affamazione” sganciandosi dal FMI (Fondo Monetario
Internazionale) nel dicembre del 2001. 
Cosa era successo. Nei precedenti anni ‘90, l’Argentina
aveva adottato le politiche economiche restrittive dettate
dal FMI (le stesse che stanno deprimendo l’Europa, e che
oggi si chiamano: “politiche di aggiustamento”). Queste
politiche si spinsero fino al congelamento dei conti corren-
ti bancari dei cittadini (il “corralito”), producendo le scene
di assalto ai supermercati, che hanno fatto il giro di tutti i
notiziari del mondo.
Gli incidenti provocarono dei morti, e l’allora presidente,
Fernando de la Rua, si dimise. Seguì una fase di grande
confusione politica ed economica, e, in due settimane, si
avvicendarono ben quattro presidenti. Infine il governo
dichiarò il DEFAULT selettivo (cioè la non rimborsabilità dei
sottoscrittori stranieri di titoli argentini, che successiva-

16

Psicologia e Crisi Economica

4 http://keynesblog.files.wordpress.com/2012/02/keynesismo1.pdf
5 Teodoro Dario Togati, Incertezza e comportamenti individuali: Keynes e il dibattito http://tinyurl.com/7md3mc5
6 John Maynard Keynes, Autosufficienza nazionale in Collected Writings Vol. 11, 1933
7 John Maynard Keynes, La fine del laissez-faire, 1926.
8 “Che libro potrebbe mai scrivere un cappellano del Diavolo sulle goffaggini, gli sprechi, l’orrenda crudeltà della natura!”, Charles Darwin, Lettera a J.D.Hooker, 1856.
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mente furono liquidati al 25%, tranne quelli che stanno
ancora facendo causa). Il presidente Eduardo Duhalde
svalutò ed emanò una legge di convertibilità tra la valuta
argentina e il dollaro americano.
Dal 2003, sotto la presidenza di Nestor Kirchner (partito
Justicialista, ossia peronista, con un forte sindacato),
accanto alla politica di svalutazione, iniziò il risanamento
del debito grazie ad emissioni di titoli di stato a lunga sca-
denza, rinnovabili, con grandi sconti sul nominale.
Fino ad oggi – con la sola eccezione del 2009 che ebbe lo
0,9 di aumento del PIL a seguito della crisi americana del
2008 – l’aumento del PIL è stato regolarmente tra il 7 e il
10%.
La povertà è scesa dal 52 % a poco più del 10%, e la
disoccupazione è scesa dal 24% al 10%. 
Oltre alle scelte economiche interne, l’Argentina ha adotta-
to una diversa politica estera: è uscita dall’OSA (organiz-
zazione stati americani), ed ha fondato la CELAC (comunità
di stati latinoamericani e caraibici), sganciandosi dalle due
super economie del continente (USA e Canada). La Comu-
nità si riunisce periodicamente, ma senza creare un segre-
tariato o un ente fisso penetrabile da una lobby.
Si prendono le decisioni “a consenso”.
Se si adottasse una politica simile in Europa, i paesi del sud
(tra cui l’Italia) potrebbero fondare una propria politica
economica contando sul turismo nordico, altri sul petrolio
e sulle derrate agricole e la mano d’opera e tutti potreb-
bero utilizzare l’arma della svalutazione per puntare ad
una nuova stagione di crescita.
Anche l’americano Joseph Stieglitz, ex direttore del FMI e

premio Nobel per l’economia (2001), ha suggerito la “cura
Argentina” all’Europa. Gli ostacoli alla praticabilità di que-
sta strada, individuati dai suoi oppositori, sono due: l’Euro
e la mancanza di materie prime che l’Argentina ha e noi no
(soprattutto agricole). 
Probabilmente questa non è la strada migliore da percor-
rere, forse ce ne sono altre per noi difficilmente immagina-
bili, ma, quel che conta, è trovarne almeno una, fattibile,
positiva, risolutiva. La presenza quotidiana di notizie nega-
tive sullo spread, sulla pesantezza del debito pubblico,
sulla necessitò di riforme peggiorative dello stato sociale,
costituisco una pressione mediatica costante, che schiac-
cia quella che dovrebbe essere la naturale progettualità dei
più giovani, contenendo pericolosamente la speranze, su
cui (naturalmente) si pongono le basi dei più sani progetti
di vita. Le notizie amplificate di suicidi, pesantemente e
pressantemente messe in relazione alla crisi, la decrescita
demografica, la paura del futuro, troppo spesso non sono
bilanciate da salutari programmazioni di una ripresa credi-
bile, capace di arginare la depressione generalizzata di
una generazione formata di una fascia di età ormai troppo
larga. No, noi non possiamo stare a guardare. Non pos-
siamo soltanto stare a guardare. Come cittadini consape-
voli e genitori di figli in cerca di lavoro, ancor prima e più
che come psicologi, atti a diagnosticare e curare ogni tipo
di depressione (specie le più diffuse), non possiamo pen-
sare che l’unica strada lungo la quale la Classe dirigente
del nostro Paese ci possa guidare sia lastricata di lacrime
e sangue. Noi possiamo, vogliamo, dobbiamo comunque
suggerire una via di uscita. Una buona via. 
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AUPI Emilia-Romagna: Consulenza legale per gli Iscritti 

Il Consiglio Direttivo Aupi Emilia-Romagna ha deciso di uti-
lizzare un’imprevista disponibilità di bilancio a favore dei
propri associati: dopo l’assistenza sindacale, il servizio
informativo regionale ed aziendale, il Notiziario professio-
nale, la rivista scientifica Link ed il forum sulla mailing list
nazionale, si è deciso di imitare l’ottima iniziativa dell’AUPI-
Lombardia e convenzionarci con lo studio legale di cui ci
serviamo da oltre 15 anni per qualsiasi assistenza e con-
sulenza, il quale, grazie all’esperienza così acquisita, è da
ritenersi sicuramente il più esperto in materie professiona-
li e contrattuali attinenti gli psicologi, nella nostra regione.
La convenzione, già operativa dal 1 dicembre 2011, fin-
ché il bilancio lo permetterà, e finché il gradimento che le
verrà riservato la giustificherà, offre a tutti i nostri
associati:
1. un primo colloquio gratuito, che potrà avvenire
telefonicamente o presso lo studio dell’avvocato, per pro-
blematiche giuridiche in materia di diritto civile o
di diritto amministrativo attinenti l’attività pro-
fessionale;

Consulenza legale gratuita
per gli iscritti AUPI 
dell’Emilia-Romagna

2. per l’eventuale l’attività di assistenza giudiziale o stra-
giudiziale successiva al predetto primo colloquio, non
compresa nella presente Convenzione, l’avvocato si impe-
gna sin d’ora a praticare, per gli iscritti AUPI, condizioni
di favore da valutarsi caso per caso.
Come richiestoci dallo studio legale, per accedere a questi
servizi, sarà necessario e sufficiente telefonare al sotto-
scritto ed esporre brevemente la problematica: valutatane
la congruità, io fornirò il recapito da contattare.
A nome dell’intero CD regionale (composto dai Segretari
Provinciali, ed al quale partecipano anche tutti gli altri
delegati e collaboratori), mi auguro che questa nuova
offerta possa risultare utile e gradita.

Bruno Taddei
Segretario Regionale AUPI E-R
tel 0516224285
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Nota per gli utilizzatori

Le linee guida rappresentano uno strumento che consente un rapido trasferimento delle 

conoscenze, elaborate dalla ricerca biomedica, nella pratica clinica quotidiana. Si tratta di 

raccomandazioni di comportamento, messe a punto mediante un processo di revisione sistematica 

della letteratura e delle opinioni di esperti, che possono essere utilizzate come strumento per 

medici e amministratori sanitari per migliorare la qualità dell ’assistenza e razionalizzare 

l ’utilizzo delle risorse.

Le decisioni cliniche sul singolo paziente richiedono l ’applicazione delle raccomandazioni, 

fondate sulle migliori prove scientifiche, alla luce dell ’esperienza clinica del singolo medico e di 

tutte le circostanze di contesto. Le linee guida rappresentano una sintesi delle migliori conoscenze 

disponibili e possono essere uno strumento di aggiornamento e formazione per il medico. Spetta 

dunque alla competenza e all ’esperienza del singolo professionista decidere in che misura i 

comportamenti raccomandati, pur rispondendo a standard qualitativi definiti sulla base delle 

più aggiornate prove scientifiche, si applichino al caso clinico particolare.
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Il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini e negli adolescenti

Raccomandazione

Il programma TEACCH ha mostrato, in alcuni studi di coorte, di produrre miglioramenti sulle abilità 
motorie, le performance cognitive, il funzionamento sociale e la comunicazione in bambini con di-
sturbi dello spettro autistico, per cui è possibile ipotizzare un profilo di efficacia a favore di tale in-
tervento, che merita di essere approfondito in ulteriori studi. 
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Interventi non farmacologici

Interventi comportamentali e psicologici strutturati

PROGRAMMI INTENSIVI COMPORTAMENTALI

Questa linea guida ha a disposizione un numero di studi molto maggiore rispetto 
a quello su cui il SIGN1 ha basato la trattazione delle prove di efficacia per questi in-
terventi: è quindi possibile un sostanziale aggiornamento dei contenuti scientifici del 
documento SIGN.

A oggi rimane immutata la considerazione del SIGN sul fatto che la maggioranza 
dei programmi intensivi comportamentali per i disturbi dello spettro autistico si basano 
sui principi della modificazione comportamentale utilizzando l’analisi comportamen-
tale applicata (Applied behaviour intervention, ABA)1. Questi programmi sono intensivi, 
di solito da 20 a 40 ore la settimana. L’obiettivo primario è l’intervento precoce rivolto 
a bambini di età prescolare, solitamente mediato dai genitori, con il supporto di profes-
sionisti specializzati.

La ricerca condotta negli ultimi anni ha approfondito due aspetti della questione: la 
valutazione dell’efficacia degli interventi intensivi comportamentali e l’individuazione 
delle eventuali variabili (legate ai soggetti e all’intervento) che modificano l’effetto ot-
tenuto. La prima questione è stata affrontata da numerose revisioni sistematiche, con 
e senza metanalisi, mentre solo una minoranza degli studi disponibili indaga anche la 
seconda questione. 

Negli anni trascorsi dalla ricerca di letteratura effettuata per la linea guida SIGN 
e quella condotta per questa linea guida (cioè dal 2005 al 2010), la ricerca che si è oc-
cupata di valutare l’efficacia degli interventi intensivi comportamentali si è orientata 
più verso la produzione di letteratura scientifica secondaria (revisioni sistematiche, la 
maggioranza con metanalisi), che non verso la conduzione di singoli studi, creando 
una sproporzione tra il forte aumento del numero di revisioni sistematiche disponibili 
(notevolmente più alto rispetto a quando fu condotta la revisione della letteratura per 
il documento SIGN, che aveva individuato e incluso un’unica revisione sistematica) e 
lo scarso incremento di dati prodotti dalla ricerca primaria. Tale sproporzione acquista 
un significato ancora maggiore considerando che sono pochi gli studi singoli di qua-



Associazione Unitaria Psicologi Italianin. 3/2012 22

Autismo nei bambini: estratto Linee guida Interventi non farmacologici

44

Il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini e negli adolescenti

lità metodologica e potenza sufficienti a fornire prove di efficacia attendibili. Infatti, 
trasversalmente nelle varie revisioni esaminate in questa linea guida, gli studi inclusi 
a disegno randomizzato sono la minoranza e comunque hanno una numerosità del 
campione limitata (circa 30 partecipanti per studio). Questi limiti intrinseci agli studi 
primari disponibili costituiscono il limite maggiore delle metanalisi oggi disponibili.

Si rileva inoltre un’ampia sovrapposizione tra i pool di studi inclusi nelle revisioni 
pubblicate recentemente, i cui risultati tendono a duplicarsi senza tuttavia aggiungere 
elementi di novità. 

Il grado di variabilità tra i risultati delle revisioni analizzate dipende dalla maggiore 
o minore selettività dei criteri di inclusione adottati e dunque, in ultima istanza, dalla 
qualità metodologica con cui sono state condotte. In ogni caso, anche i risultati ottenuti 
dalle metanalisi condotte secondo una metodologia di qualità elevata, devono essere 
considerati con cautela a causa dell’eterogeneità degli studi inclusi per quanto riguarda: 
interventi sperimentali, età dei bambini reclutati, composizione dei gruppi di controllo, 
interventi di controllo con i quali il programma intensivo comportamentale viene con-
frontato (che vanno dall’assenza di interventi, per esempio negli studi con confronto 
pre-post, a vari tipi di interventi attivi con diverso grado di strutturazione). 

Sintesi delle prove

Efficacia dei programmi intensivi comportamentali: risultati delle revisioni sistematiche
Le revisioni a disposizione possono essere suddivise in due gruppi, a seconda della 

selettività e del rigore metodologico applicati:
2-6, che comprendono studi per la maggioranza non randomizzati e 

in alcuni casi senza gruppo di confronto
7-9, che comprendono solo studi con gruppo di confronto e con-

ducono analisi più conservative, mantenendo per esempio un’analisi per sottogruppi 
a seconda dell’intervento di confronto. 

Il gruppo delle revisioni inclusive fornisce prove coerenti nel sostenere l’efficacia del 
modello dell’analisi comportamentale applicata (ABA) su tutte le misure di esito valu-
tate (QI, linguaggio, comportamenti adattativi) quando è confrontato con un gruppo 
eterogeneo di interventi non altrettanto strutturati: trattamento standard; interventi 
eclettici, cioè combinazione di interventi educativi e terapeutici senza strutturazione; 
interventi solo scolastici, cioè istruzione regolare o educazione speciale; ABA ma a in-
tensità ridotta o con distinte modalità di erogazione, centrata sulla clinica o sui genitori. 
Emerge un’ampia variabilità nella risposta ottenuta a livello degli studi individuali sia 
nel gruppo che riceve l’intervento sperimentale sia nel gruppo di controllo, per cui il 
dato sintetico favorevole all’intervento sperimentale, espresso dalle metanalisi, perde 
parte del suo significato clinico2-6.

Il gruppo delle revisioni restrittive7-9 fornisce risultati non univocamente favorevoli 
all’intervento sperimentale nelle misure di esito valutate ma, ove positivi, più attendibili 
rispetto ai risultati prodotti dalle revisioni inclusive2-6. 

Interventi non farmacologici
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La prima revisione sistematica7 è condotta secondo una metodologia rigorosa e si 
basa su una ricerca di letteratura esaustiva; ha il merito di mantenere la distinzione tra 
i diversi confronti con cui l’intervento ABA (secondo il metodo Lovaas) è comparato. 
L’intervento ABA ha mostrato benefici a confronto con gli interventi standard e con 
gli interventi solo scolastici (istruzione regolare) per gli outcome funzionamento intellet-
tuale (QI), comprensione del linguaggio, abilità sociali. I dati prodotti dalla metanalisi 
su studi di coorte retrospettivi hanno mostrato un effetto maggiore dell’ABA ad alta 
intensità rispetto a quello a bassa intensità nel migliorare il funzionamento intellettuale, 
le abilità comunicative, i comportamenti adattativi e il quadro clinico generale; i dati 
prodotti dalla metanalisi su studi di coorte concorrenti hanno dimostrato che l’ABA è 
superiore all’educazione speciale per vari outcome (comportamenti adattativi, comunica-
zione/interazione, comprensione e espressione linguistica, funzionamento intellettivo) 
nel medio termine (12 mesi), ma non nel lungo termine (3 e 9 anni). 

Dai pochi RCT inclusi nella revisione sistematica7 risulta che quando l’intervento 
ABA è posto a confronto con altri modelli di intervento altrettanto strutturati, come 
il DIR (Developmental individual-difference relationship based intervention), oppure con 
interventi strutturati che racchiudono alcuni elementi del modello ABA stesso, non 
emergono differenze di efficacia. Non sono quindi disponibili dati definitivi a sostegno 
dell’efficacia del modello ABA secondo il metodo Lovaas rispetto ad altri trattamenti 
attivi e altrettanto strutturati, cioè non ci sono ancora dati sufficienti per stabilire quale 
tra i vari modelli strutturati di intervento terapeutico sia il più efficace. 

Dalla seconda revisione sistematica8 del gruppo delle revisioni restrittive risulta che 
le prove attualmente a disposizione non sono sufficienti per stabilire che l’intervento 
ABI (Applied behaviour intervention) ottiene migliori esiti rispetto alla terapia standard 
(comunque contenente alcuni elementi del modello ABI) nei bambini con disturbi 
dello spettro autistico, per cui secondo gli autori sarebbe necessario che venisse condot-
to uno studio randomizzato controllato multicentrico, al fine di quantificare l’efficacia 
degli interventi al netto delle modificazioni naturali della storia del disturbo. 

Nel paragrafo Analisi delle prove, a pagina 47, sono riportati nel dettaglio i risultati 
di tutte le revisioni sistematiche.

Efficacia dei programmi intensivi comportamentali: risultati dei singoli studi
In questo paragrafo sono presentati i dati emersi da due studi di coorte di recente 

pubblicazione10,11 e per questo non inclusi per ragioni temporali nelle revisioni sistema-
tiche di cui sopra.

Il primo studio di coorte (n=44)10 non rileva differenze di efficacia a 1 anno tra 
l’intervento UCLA (University of California Los Angeles Young autism project), che 
prevede ABA per 36 ore a settimana con rapporto 1 a 1 tra bambino e operatore, ero-
gato secondo un modello di fornitura dell’intervento centrato sulla clinica da parte di 
personale specializzato, e lo stesso intervento erogato secondo un modello di fornitura 
dell’intervento implementato dai genitori, che ricevono una supervisione intensiva. 

Il secondo studio di coorte (n=78)11 confronta a 1 anno l’intervento ABA (20 ore a 
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settimana, con rapporto 1 a 1 tra bambino e operatore) con l’intervento eclettico (che 
integra i principi di 3 modelli: Developmental di Rogers, Developmental individual dif-

ference relationship (DIR) di Greenspan e TEACCH), in una popolazione di bambini, 
a maggioranza maschi (n=71), di età media 25 mesi (range 15-35 mesi), con diagnosi 
di autismo (correttamente posta secondo i criteri DSM IV e l’applicazione del punteg-
gio di cut-off dell’ADI-R). I risultati indicano che la diagnosi di disturbo dello spettro 
autistico rimane stabile nei due gruppi (99%), entrambi i gruppi migliorano significati-
vamente (rispetto al baseline) nelle abilità cognitive verbali, nella socializzazione e nella 
comunicazione, ma non ci sono differenze di efficacia tra gli interventi. Inoltre, una 
minore gravità del quadro clinico al baseline è associata con miglioramenti maggiori 
nelle abilità adattative e cognitive. Infine, all’interno del gruppo di soggetti con mino-
re gravità clinica l’intervento eclettico produce un miglioramento maggiore rispetto 
all’ABA nella comunicazione e nella socializzazione (come rilevato dai genitori), ma 
non nel livello cognitivo.

Variabili che modulano l’efficacia dei programmi intensivi comportamentali
Sono disponibili tre studi che esplorano le cause dell’ampia variabilità, documenta-

ta negli studi di efficacia sopra riportati, negli esiti raggiunti dai programmi intensivi 
comportamentali, indagando se e come alcune variabili modifichino l’outcome raggiun-
to. Si tratta di uno studio di prognosi12 e di 2 metanalisi con meta-regressione5,6.

Per quanto riguarda le variabili legate al soggetto che riceve l’intervento (età, abi-
lità intellettive al baseline), al momento non ci sono dati sufficienti a stabilirne l’effetto 
sull’efficacia dell’intervento. Per quanto riguarda le variabili legate all’intervento (intensi-
tà, durata), gli studi riportano che l’intensità del programma sembra modificare gli esiti 
raggiunti nell’area dei comportamenti adattativi ed è stato ipotizzato che possa anche 
modificare gli esiti raggiunti nell’area delle abilità intellettive (dato non confermato). La 
durata del programma sembra modificare gli esiti raggiunti nell’area del linguaggio ed è 
stato ipotizzato che possa anche modificare gli esiti raggiunti nell’area dei comportamenti 
adattativi. Tuttavia non ci sono dati a sufficienza per stabilire quale sia il rapporto tra la 
durata e l’intensità dell’intervento e il raggiungimento degli esiti desiderati. 

In conclusione, a fronte di un’ampia variabilità negli esiti ottenuti dai programmi 
intensivi comportamentali, i dati disponibili sostengono il ruolo delle variabili durata 
e intensità dell’intervento quali modificatori di effetto; tuttavia non ci sono dati per 
stimare quantitativamente questo rapporto di influenza e rimane ancora non chiaro 
il ruolo di altre variabili (quelle legate al soggetto e altre sconosciute) potenzialmente 
in grado di modificare l’esito ottenuto dall’intervento. Il livello di conoscenze ancora 
scarso sulle variabili in grado di modificare l’entità dell’effetto prodotto dai programmi 
intensivi comportamentali impone al clinico di mantenere una grande attenzione all’ef-
ficacia dell’intervento caso per caso, valutando nella singola e specifica situazione se e 
quanto l’intervento produca i risultati attesi.

Nel paragrafo successivo, Analisi delle prove, sono riportati nel dettaglio i risultati di 
questi studi.
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Analisi delle prove

In questo paragrafo sono descritte nel dettaglio le revisioni sistematiche che inda-
gano l’efficacia dei programmi intensivi comportamentali, suddivise in revisioni siste-
matiche inclusive e restrittive, secondo i criteri descritti nel paragrafo Sintesi delle prove, 
a pagina 44. Inoltre sono descritti gli studi che indagano le variabili che modulano 
l’efficacia di questi programmi.

Efficacia dei programmi intensivi comportamentali: revisioni sistematiche inclusive 
La prima revisione sistematica di questo gruppo2, senza metanalisi, prende in con-

siderazione gli studi emersi da una ricerca aggiornata a maggio 2007 e condotta su un 
numero limitato di database, ma tra i più rilevanti nel settore (Medline, Embase, Co-
chrane, Psychinfo, Cinhal, Eric); include studi il cui disegno prevede un confronto tra 
gruppi, non necessariamente randomizzati.

L’intervento considerato è l’Early intensive behavioral interventions (EIBI), oppure 
altri programmi EIBI basati sul modello del programma UCLA, erogati a casa o in un 
centro specialistico, non necessariamente di 40 ore a settimana, della durata minima di 
12 mesi, rivolti a bambini con disturbi dello spettro autistico di età inferiore a 6 anni. 
La diagnosi di disturbi dello spettro autistico è formulata nella maggioranza degli studi 
sulla base del giudizio clinico secondo i criteri DSM IV. 

La revisione include 11 studi, di cui un solo RCT. Gli studi sono tutti di dimensione 
limitata, con una numerosità media del campione di 16 soggetti; l’età media dei parte-
cipanti al momento di intraprendere lo studio è 41 mesi.

Gli interventi sperimentali sono nella maggioranza (9 studi) omogeneamente ispi-
rati al modello Lovaas; nei restanti 2 studi i terapisti sono stati formati in varie tecniche 
ABA/EIBI, tra cui i programmi manualizzati di Maurice, il Discrete trial, l’Incidental 

teaching e il Verbal behaviour. Gli interventi erogati al gruppo di confronto sono etero-
genei: da veri e propri interventi (mediati dai genitori oppure EIBI di intensità ridotta) 
a interventi scolastici (scuole speciali per bambini con autismo oppure scuole pubbliche 
eclettiche). 

Tra i limiti si segnala una grande eterogeneità tra gli studi per quanto riguarda la 
durata e l’intensità dell’intervento erogato (gli autori segnalano che verosimilmente 
i soggetti nel gruppo EIBI ricevono un numero di ore di intervento molto maggiore 
ed erogato da operatori meglio formati e qualificati nel trattamento dei disturbi dello 
spettro autistico rispetto al gruppo di controllo) e le modalità di misurazione degli esiti; 
questo riduce la possibilità di confrontare i risultati dei singoli studi e aumenta il rischio 
di ottenere risultati falsamente positivi. 

I risultati per outcome sono:

punteggi, con un’ampiezza dell’effect size che varia da moderata (>0,6) a larga (>0,8)

-
li riportati per il QI

-
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no miglioramenti significativi a favore dell’intervento EIBI, ma di modesta entità (in 
media 5 punti di differenza tra i due gruppi).

Per tutti gli outcome sopra descritti, la varianza dei punteggi riportati sia nel gruppo 
EIBI sia nel gruppo di controllo è molto ampia e tende ad aumentare nel tempo. Que-
sto implica la presenza di una grande variabilità individuale nella risposta al trattamen-
to, che aumenta nel tempo. 

In conclusione la forza delle prove prodotte da questa revisione è limitata per vari 
motivi: non è stata condotta una metanalisi; i risultati si basano su studi non randomiz-
zati (a esclusione di uno); tra gli studi inclusi c’è un’ampia eterogeneità negli interventi, 
per cui l’EIBI viene confrontato con interventi diversi tra loro, ma comunque di mi-
nore qualità rispetto all’intervento sperimentale. In generale emerge un effetto medio 
favorevole all’EIBI, tuttavia a livello individuale c’è un’elevata eterogeneità di risposta 
sia nel gruppo sperimentale sia nel gruppo di controllo, che riduce il significato positivo 
ottenuto in termini di differenza media tra i gruppi nei punteggi misurati per i vari 
outcome. 

La seconda revisione sistematica3, con metanalisi, dapprima condotta con una me-
todologia che presenta alcun rilevanti limiti tecnici, è stata successivamente replicata se-
condo strumenti metodologici più rigorosi da un altro gruppo di autori (vedi revisione 
successiva4). Indaga l’efficacia dell’EIBI erogato secondo il modello Lovaas per una durata 
minima di 12 mesi, nel trattamento di bambini con disturbi dello spettro autistico, di 
età inferiore a 7 anni all’inizio del trattamento. Include 13 studi (n=373) a disegno sia 
sperimentale sia non sperimentale (confronto pre-post, in assenza cioè di un gruppo con-
fronto), di cui solo 2 RCT. Dei 13 studi inclusi, 9 sono già stati inclusi in una precedente 
revisione7, mentre 7 sono inclusi nella revisione sistematica discussa di seguito4. 

La metanalisi, condotta su 12 studi, indica che l’EIBI risulta significativamente più 
efficace nell’ottenere un miglioramento dei punteggi di QI (effect size: 0,69). 

In conclusione, la revisione è poco informativa per la scarsa qualità metodologica, 
l’eterogeneità degli interventi messi a confronto (variazioni dell’EIBI, EIBI di inten-
sità ridotta implementato dai genitori o dai clinici, trattamento standard, trattamento 
eclettico), l’inclusione di studi nella maggioranza non randomizzati, la carenza di dati 
(manca per esempio un dato sintetico sul QI della popolazione al baseline; gli autori 
riportano solo che il range di QI è tra 28 e 83).

Una revisione sistematica del 20094, con metanalisi, replica e amplia la precedente3, 
adottando strumenti metodologici più avanzati e criteri di inclusione più selettivi (tra 
cui definizione dell’intervento EIBI più precisa, maggiore uniformità negli outcome), 
che tuttavia presenta alcune limitazioni metodologiche dovute al ridotto numero di 
database su cui è stata condotta la ricerca (Medline, PsychINFO, Eric). La ricerca è 
aggiornata a marzo 2008; sono inclusi studi il cui disegno prevede un confronto tra 
gruppi, non necessariamente randomizzati e in cui non necessariamente il gruppo di 
confronto riceve un intervento; l’intervento comportamentale EIBI deve rispondere ai 
criteri descritti da Green13, ha una durata da 12 a 36 mesi, è rivolto a bambini con auti-
smo o disturbo pervasivo dello sviluppo non altrimenti specificato di età tra 2 e 7 anni. 
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I gruppi di controllo ricevono interventi eterogenei per livello di strutturazione e inten-
sità o in alcuni casi non ricevono intervento (interventi eclettici, programmi educativi 
generici, trattamenti standard ossia i servizi di comunità disponibili sul territorio). 

La metanalisi, condotta su 9 studi (8 dei quali già inclusi in una precedente revisio-
ne7), di cui un solo RCT ha dato i seguenti risultati:

QI) si rileva un miglioramento significativamente maggiore nel gruppo EIBI (effect 

size: 1,1; IC 95%: 0,87-1,33)

-
gi alla scala ABC) si rileva un miglioramento significativamente maggiore nel grup-
po EIBI (effect size: 0,66; IC 95%: 0,41-0,90). 

In conclusione, i risultati supportano l’efficacia dell’EIBI nel migliorare il QI e i 
comportamenti adattativi; tuttavia sono di qualità modesta, poiché gravati dall’eteroge-
neità degli interventi somministrati ai controlli, dal fatto che prevalentemente gli studi 
inclusi non sono randomizzati e che la ricerca di letteratura è stata condotta su un nu-
mero limitato di database. Complessivamente l’analisi condotta è ampiamente replicata 
in un’altra revisione7 del gruppo delle revisioni sistematiche restrittive (vedi pagina 51), 
in grado però di fornire dati più esaustivi e di qualità metodologica superiore.

Una revisione sistematica con metanalisi del 20105, basata su una ricerca aggiornata 
a dicembre 2007 e condotta su database non specificati, indaga l’efficacia del programma 
comportamentale Early intervention program (EIP) a confronto con qualunque tipo di 
trattamento eclettico, in bambini con disturbi dello spettro autistico di età inferiore a 
4,5 anni al momento di iniziare il trattamento, nel migliorare le abilità intellettive, il 
linguaggio o i comportamenti adattativi. La revisione considera tra gli Early intervention 

program i trattamenti comportamentali analitici, i trattamenti comportamentali precoci, 
le replicazioni del programma UCLA, i programmi ABA e i programmi che replicano il 
modello Lovaas).

Include un totale di 14 studi a disegno sperimentale, in cui sono erogati interventi 
omogenei tra loro (che condividono gli stessi principi educativi e i metodi ABA); in 
meno del 50% dei casi i genitori ricevono il training in basic behaviour analytic strategies; 
l’intensità dell’intervento è in media di 27 ore a settimana e la durata media è di 32 
mesi. Gli interventi di confronto sono invece eterogenei tra loro, in quanto combinano 
differenti approcci educativi e trattamenti.

La popolazione è composta da soggetti di età media 38 mesi, QI medio 53, punteg-
gio medio standard alla scala del linguaggio 45, punteggio medio standard alla scala del 
comportamento adattivo 58.

La metanalisi è condotta secondo un approccio piuttosto conservativo (sono esclusi 
dall’analisi gli studi che fornivano i risultati estremi) ed è effettuata su due sottogruppi: 
studi giudicati di elevata qualità (3 confronti) e studi giudicati di bassa qualità (8 con-
fronti). 

I risultati sono:
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a favore dell’EIP in entrambi i gruppi di studi (per gli studi di alta qualità, weighted 

effect size, wES: 0,568; standard error, SE: 0,192; per gli studi di bassa qualità wES: 
0,730; SE: 0,177)

-
trambi i gruppi, ma di entità diversa: moderata nel gruppo di studi ad alta qualità 
(wES: 0,534; SE: 0,244); elevata nel gruppo di studi a bassa qualità (wES: 0,910; SE: 
0,177);

dell’EIP in entrambi i gruppi, ma di entità diversa: elevata nel gruppo di studi ad alta 
qualità (wES: 0,910; SE: 0,177); moderata nel gruppo di studi a bassa qualità (wES: 
0,656; SE: 0,153). 

L’ultima revisione sistematica di questo gruppo6, con metanalisi e meta-regressione, 
si basa su una ricerca aggiornata ad aprile 2009, condotta su 3 database (MEDLINE, 
PsycINFO, Cochrane Clinical Trials). Valuta l’efficacia dell’intervento ABA intensivo 
(almeno 10 ore a settimana) e di lungo periodo (almeno 45 settimane), secondo quanto 
descritto per l’intervento Comprehensive behavior-analytic intervention14, nel trattamen-
to di bambini con autismo e disturbo pervasivo dello sviluppo non altrimenti specifica-
to (diagnosi correttamente posta secondo criteri prestabiliti).

Il criterio di selezione posto per il disegno degli studi non è restrittivo: sono inclusi 
tutti gli studi (anche gli studi con confronto pre-post sullo stesso soggetto), eccetto 
quelli su campioni inferiori ai 5 soggetti. La metanalisi include 22 studi (di cui 13 con 
gruppo di confronto) per un totale di 323 bambini di età media tra 22,6 e 66,3 mesi, 
con diagnosi di autismo (15 studi) o di autismo e disturbo pervasivo dello sviluppo non 
altrimenti specificato (7 studi).

Tutti gli studi seguono per l’intervento sperimentale il modello UCLA o ABA ge-
nerale; 18 studi prevedono programmi erogati dal clinico o a scuola, 4 dai genitori; gli 
interventi sperimentali erogati hanno durata e intensità comprese tra 48 e 407 settima-
ne e tra 12 e 45 ore a settimana, rispettivamente. 

I risultati sono:

miglioramenti sia sul QI totale (18 studi, n=311; pooled effect size: 1,19; IC 95%: 0,91-
1,47; I2: 75%) sia sul QI non verbale (10 studi, n=146; ES: 0,65; IC 95%: 0,17-1,13; 
I2: 78%) 

maggiori miglioramenti su tutte e tre le misure di esito considerate: linguaggio 
ricettivo (11 studi, n=172; ES: 1,48; IC 95%: 0,96-1,97; I2: 81%) linguaggio espressivo 
(10 studi, n=164; ES: 1,47; IC 95%: 0,85-2,08; I2=80%) e abilità generali di linguaggio 
(5 studi, n=64; ES: 1,07; IC 95%: 0,34-1,79; I2: 86%). 

controllo, ottiene maggiori miglioramenti in tutte le aree valutate: comunicazione (11 
studi, n=170; ES: 1,45; IC 95%: 1,02-1,88; I2: 68%), abilità di vita quotidiana (11 studi, 
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n=170; ES: 0,62; IC 95%: 0,30-0,93; I2: 27%), socializzazione (11 studi, n=170; ES: 0,95; 
IC 95%: 0,53-1,37; I2: 66%), abilità motorie (3 studi, n=51; ES: 0,71; IC 95%: 0,19-1,22; 
I2: 0%) e comportamenti adattativi in generale (cioè punteggio ottenuto combinando le 
4 aree analizzate, 15 studi, n=232; ES: 1,09; IC 95%: 0,70-1,47; I2: 68%). 

I risultati sono gravati da elevata eterogeneità (vedi valori di I2, nella maggior parte 
dei casi >75%) e da publication bias. 

Efficacia dei programmi intensivi comportamentali: revisioni sistematiche restrittive
La prima revisione sistematica di questo gruppo7, con metanalisi, è stata realizzata 

con qualità metodologica elevata. La ricerca è aggiornata a maggio 2007, estesa a 22 
database e include studi il cui disegno prevede un confronto tra gruppi (non solo RCT). 
Sono stati inclusi in totale 101 studi, per un campione di popolazione di 2.556 soggetti 
con età mediana di 62 mesi.

Il ventaglio di interventi considerati è molto ampio: dagli interventi comportamen-
tali a quelli basati sullo sviluppo psicoevolutivo, rivolti a individui con disturbi dello 
spettro autistico (sia bambini sia adulti, ma gli studi sugli adulti rappresentano solo 
l’11% del totale degli studi inclusi). L’outcome primario è rappresentato dalle modifiche 
sui sintomi core del disturbo (comunicazione, interazione sociale reciproca, pattern com-
portamentali di interessi e attività limitati e ripetitivi).

Gli studi inclusi che indagano l’efficacia dell’ABA sono 31, per una popolazione com-
plessiva di 770 soggetti. Tra questi studi, gli autori della revisione distinguono due  gruppi: 
studi sul Discrete trial training e studi sull’intervento ABA (modello UCLA/Lovaas).

Per quanto riguarda gli studi sul Discrete trial training (17 studi, di cui 8 RCT) i ri-
sultati prodotti dai singoli studi non sono coerenti tra loro. Tutti i lavori che confronta-
no il Discrete trial training a nessun trattamento riportano miglioramenti statisticamen-
te significativi nel gruppo trattato; gli esiti motori e funzionali sono più frequentemente 
positivi a favore dell’intervento sperimentale rispetto agli esiti legati al linguaggio, che 
sono generalmente negativi. Tutti gli studi di coorte riportano risultati significativa-
mente migliori nel gruppo di trattamento. In conclusione, le prove sembrano sostenere 
l’efficacia del Discrete trial training nel migliorare le abilità motorie e funzionali, ma non 
quelle comunicative. 

Gli studi sull’intervento ABA secondo il modello UCLA/Lovaas (14 studi, di cui 4 
RCT) indicano che:

scolastica regolare nel migliorare il funzionamento intellettuale, la comprensione del 
linguaggio e le abilità comunicative, in tutti gli studi inclusi

-
sità per quanto riguarda il funzionamento intellettuale, le abilità comunicative, i com-
portamenti adattativi e il quadro clinico generale. Dalla metanalisi condotta su 2 stu-
di di coorte retrospettivi (n=173) emergono risultati significativamente migliori e di 
rilievo clinico per l’ABA ad alta intensità sulle misure di funzionamento intellettivo 
(SMD: 0,92; IC 95%: 0,61-1,24; I2: 0%)
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riguarda il livello di studio individuale raggiunto: l’intervento ABA sembra ottenere 
un effetto maggiore nel medio termine (12 mesi), non confermato negli studi di lun-
go termine (3 e 9 anni, rispettivamente). Dalla metanalisi condotta su 3 studi di coor-
te concorrenti (n=112) emergono risultati significativamente migliori per l’ABA sulle 
misure di comportamenti adattativi (WMD: 11,8; IC 95%: 6,94-16,67; I2: 0%), co-
municazione/interazione (WMD: 16,63; IC 95%: 11,25-22,01; I2: 0%), comprensio-
ne linguistica (WMD: 12,84; IC 95%: 6,38-19,30), espressione linguistica (WMD: 
15,05; IC 95%: 6,19-23,90; I2: 0%) e funzionamento intellettivo (SMD: 0,95; IC 
95%: 0,44-1,46; I2: 36,2%). Si rilevano anche risultati significativamente migliori per 
l’ABA, ma di scarso o nullo significato clinico, nelle misure di attività vita quotidiana 
(WMD: 5,61; IC 95%: 0,54-10,67; I2: 0%) e socializzazione (WMD: 9,17; IC 95%: 
2,16-16,19; I2: 35,3%). I risultati non sono significativi nelle misure di funzionamen-
to intellettivo non-verbale (SMD: 7,83; IC 95%: da -2,86 a 18,52; I2: 38,1%). 

Developmental 

individual-difference relationship-based intervention (DIR). Dalla metanalisi non emer-
ge alcun risultato statisticamente significativo nelle misure delle competenze comuni-
cative (2 RCT, n=18; SMD: 0,73; IC 5%: da -0,26 a 1,72; I2: 0%). 

Integrati-

ve/discrete trial in aggiunta a Treatment and education of autistic and related communi-

cation handicapped children (TEACCH).

I risultati sopra riportati devono essere valutati tenendo conto che 7 degli 8 studi 
che riportano risultati favorevoli all’intervento ABA non sono RCT. Inoltre 3 dei 4 
RCT che forniscono dati sull’intervento ABA non riportano risultati significativamen-
te favorevoli all’intervento sperimentale (dei 3 RCT in questione, 2 RCT sono quelli 
inclusi nella metanalisi nel confronto ABA vs DIR; il terzo, non incluso nella meta-
nalisi, confronta due distinte modalità di erogazione dell’intervento ABA). Quindi gli 
studi condotti secondo un disegno randomizzato, meno esposto al rischio di bias e di 
sovrastima dell’effetto rispetto agli studi a disegno non RCT, non rilevano in 3 casi su 
4 alcun vantaggio di efficacia per l’intervento ABA secondo il metodo Lovaas; in tutti 
e tre i casi si tratta di studi che confrontano l’intervento sperimentale con interventi 
altrettanto strutturati e intensivi (DIR oppure lo stesso ABA).

Una revisione sistematica e metanalisi che adotta i criteri metodologici della Co-
chrane Collaboration8, aggiornata a novembre 2007, indaga l’efficacia dell’Applied be-

havioral intervention (ABI) a confronto con il trattamento standard nel migliorare le 
abilità cognitive, linguistiche e adattative  in bambini di età prescolare (da 18 mesi a 6 
anni) con disturbi dello spettro autistico. Include 13 studi, tutti a disegno sperimentale 
(con gruppo di confronto), ma solo 4 sono RCT che entrano nella metanalisi. Questi 
RCT sono condotti su un campione limitato (da 23 a 28 soggetti inclusi). L’intervento 
sperimentale segue in tutti gli studi il modello Lovaas, erogato nel setting scolastico 
o a casa; la durata è compresa tra i 12 e i 36 mesi e l’intensità è tra le 30 e le 39 ore a 
settimana. L’intervento di confronto è un trattamento attivo: in 2 RCT si tratta di un 
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intervento ABI di intensità ridotta, negli altri 2 RCT si tratta di un trattamento eclet-
tico che combina TEACCH a elementi derivati dal modello ABI. 

I risultati della metanalisi (4 RCT, n=76; solo 1 di questi studi è incluso anche nel-
la metanalisi della precedente revisione sistematica7) indicano che il programma ABI 
non dimostra una maggiore efficacia rispetto agli interventi di confronto – che però 
contengono tutti elementi del programma ABI – in nessuna delle 4 misure di esito 
valutate: abilità cognitive (SMD: 0,38; IC 95%: da -0,09 a 0, 84; I²: 33,1%); linguaggio 
espressivo (SMD: 0,37; IC 95%: da -0,09 a 0,84; I²: 47%); linguaggio ricettivo (SMD: 
0,29; IC 95%: da -0,17 a 0,74; I²: 28,3%); comportamento adattativo (SMD: 0,30; IC 
95%: da -0,16 a 0,77; I²: 65,9%).

Un’ulteriore revisione sistematica del 20099, senza metanalisi, è condotta secondo 
una metodologia rigorosa ma limitata da una ricerca della letteratura aggiornata a luglio 
2008 e non sufficientemente estesa (solo 2 database interrogati: Medline, PsychLit).

La revisione ha l’obiettivo di valutare l’efficacia dell’EIBI nel migliorare il funziona-
mento del bambino con disturbi dello spettro autistico e di accertare se questo inter-
vento sia più efficace di altri interventi precoci, quali sono le caratteristiche dei pazienti 
che predicono un esito migliore del trattamento e se l’efficacia dell’EIBI varia al variare 
dell’intensità dell’intervento. Sono stati inclusi 16 studi (2 RCT, 9 studi di coorte, 5 
studi senza gruppo di confronto). 

La revisione ha permesso di identificare un pool di studi che forniscono prove scarse 
per qualità e coerenza dei risultati. Conseguentemente, non è possibile trarre alcuna 
conclusione dalla letteratura disponibile su quanto e come l’EIBI funzioni. La debolez-
za del metodo di ricerca degli studi inclusi (per disegno e modalità di analisi condotte) e 
la non coerenza tra i risultati prodotti riducono drasticamente la possibilità di utilizzare 
questi dati di ricerca per valutare l’efficacia dell’intervento EIBI nel trattamento dei 
disturbi dello spettro autistico. 

Variabili che modulano l’efficacia dei programmi intensivi comportamentali
Uno studio di prognosi12, condotto su una coorte valutata retrospettivamente di 

bambini con disturbi dello spettro autistico che ricevono un intervento comportamen-
tale individualizzato, ha indagato il rapporto tra due variabili indipendenti – l’età al 
momento dell’ingresso nel programma e l’intensità del programma (espressa in numero 
di ore/mese di intervento, rapporto 1 a 1 con l’operatore) – con la variabile dipendente 
“numero di obiettivi comportamentali raggiunti mensilmente” tra quelli che l’interven-
to si pone.

La coorte è composta da 245 bambini con disturbi dello spettro autistico (in mag-
gioranza con diagnosi di autismo, n=227), di età media 6 anni (tra 16 mesi e 12 anni), 
che ricevono un intervento comportamentale individualizzato erogato da centri specia-
listici privati negli Stati Uniti per una media di 76,65 ore al mese (20,25-168,88, cioè 
massimo 42 ore a settimana). 

L’età e l’intensità del trattamento mostrano una relazione lineare con l’outcome rag-
giunto: un incremento nelle ore di trattamento erogate e un decremento dell’età del 
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soggetto sono predittori di un incremento nel numero di obiettivi comportamentali ap-
presi mensilmente. Tuttavia, a seconda della fascia di età del bambino, sono identificati 
diversi andamenti di questa relazione:

-
sa intensità e un livello di risposta simile ai bambini della fascia di età mediana (5-7 
anni) all’intervento ad alta intensità; i bambini di entrambe queste fasce di età man-
tengono la relazione lineare tra l’incremento dell’intensità del trattamento e l’incre-
mento proporzionale nell’outcome raggiunto.

l’incremento dell’intensità dell’intervento non determina un incremento nell’outco-

me raggiunto; i soggetti in questa fascia di età raggiungono una media di 17 obiettivi 
comportamentali al mese, indipendentemente dall’intensità dell’intervento ricevuto. 

Lo studio ha alcuni limiti: considera un outcome parziale (numero di obiettivi com-
portamentali raggiunti), forse poco informativo rispetto al quadro clinico generale del 
bambino, e non prende in considerazione eventuali effetti dannosi dell’intervento e 
come questi possano essere in relazione con l’età e l’intensità del trattamento. 

Due metanalisi5,6 con analisi di meta-regressione hanno indagato il ruolo di variabili 
indipendenti nel modificare l’efficacia dell’intervento EIBI, quantificando in termini 
di associazione statistica la correlazione tra la presenza o meno di una variabile in-
dipendente e il modificarsi dell’entità dell’effetto osservato. Tali analisi consentono di 
avanzare ipotesi su quali siano le variabili predittive dell’efficacia dell’intervento, ipotesi 
comunque da confermare in studi futuri.

Le variabili indipendenti considerate sono quelle relative all’intervento erogato (in-
tensità in ore a settimana, durata, presenza o assenza di training ai genitori) e quelle 
relative alla popolazione (caratteristiche del bambino al momento di iniziare l’inter-
vento); le variabili dipendenti sono le misure di esito per cui sono disponibili i dati 
(comportamenti adattativi, QI totale, linguaggio).

I risultati degli studi non sono sempre tra loro concordi. 
Per quanto riguarda la variabile “intensità del programma”:

-
tensità del programma e i miglioramenti ottenuti nell’area dei comportamenti adat-
tativi: tanto più l’intervento è intensivo, tanto più efficace sarà a confronto con l’in-
tervento comparativo nel migliorare i comportamenti adattativi

(QI totale): secondo uno studio6 l’intensità del programma non è correlata al QI to-
tale raggiunto; secondo un altro studio5 l’intensità è associata positivamente con le 
abilità intellettive

-
ti nel linguaggio6

settimanalmente per evitare il rischio di un training eccessivamente intensivo e stan-
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cante. Si segnala che tra gli studi inclusi in una delle metanalisi5 l’intensità media de-
gli interventi erogati è compresa tra 10 e 37,5 ore a settimana (in media circa 26 ore 
a settimana) e che all’aumentare dell’intensità oltre le 25 ore a settimana non corri-
sponde un proporzionale miglioramento negli outcome. Tra i programmi di intensità 
inferiore a 25 ore a settimana c’è una maggiore variabilità nell’efficacia ottenuta. 

Per quanto riguarda la variabile “durata del programma”:

-
tamenti adattativi. Secondo uno studio6 la durata non è correlata ai miglioramenti dei 
comportamenti adattativi, mentre secondo l’altro5 la durata è associata positivamen-
te con i miglioramenti in quest’area 

-
ma e l’efficacia dell’intervento sul QI totale

6.

Per quanto riguarda il training ai genitori si rileva un’associazione statisticamente 
positiva solo con i miglioramenti raggiunti nei comportamenti adattativi5. 

Le caratteristiche del bambino (età e abilità intellettive al baseline) non risultano 
associate ad alcun esito5. 

Si rileva un’associazione statisticamente positiva tra i comportamenti adattativi al 
baseline e il miglioramento ottenuto nei comportamenti adattativi5, cioè migliore è il li-
vello dei comportamenti adattativi al baseline migliore sarà l’esito in questa stessa area. 

Raccomandazioni 

Tra i programmi intensivi comportamentali il modello più studiato è l’analisi comportamentale appli-
cata (Applied behaviour intervention, ABA): gli studi sostengono una sua efficacia nel migliorare le 
abilità intellettive (QI), il linguaggio e i comportamenti adattativi nei bambini con disturbi dello spet-
tro autistico. Le prove a disposizione, anche se non definitive, consentono di consigliare l’utilizzo del 
modello ABA nel trattamento dei bambini con disturbi dello spettro autistico.

Dai pochi studi finora disponibili emerge comunque un trend di efficacia a favore anche di altri pro-
grammi intensivi altrettanto strutturati, che la ricerca dovrebbe approfondire con studi randomizza-
ti controllati (RCT) finalizzati ad accertare, attraverso un confronto diretto con il modello ABA, quale 
tra i vari programmi sia il più efficace. 

È presente un’ampia variabilità a livello individuale negli esiti ottenuti dai programmi intensivi com-
portamentali ABA; è quindi necessario che venga effettuata una valutazione clinica caso-specifica 
per monitorare nel singolo bambino l’efficacia dell’intervento, ossia se e quanto questo produca i ri-
sultati attesi. 
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INTERVENTI PER COMPORTAMENTI SPECIFICI

Gli studi individuati dalla ricerca di letteratura effettuata per questa linea guida 
che aggiornano i contenuti scientifici del documento SIGN1 sono limitati a studi su 
interventi finalizzati a migliorare le abilità sociali: quindi per quanto riguarda quest’area 
specifica di intervento è possibile integrare i dati del SIGN, aggiornandoli. Al contrario, 
per interventi orientati a modificare altre aree di funzionamento la ricerca di letteratura 
non ha individuato studi ulteriori rispetto a quelli già inclusi nella linea guida SIGN, 
che forniscono pertanto dati scientifici ancora attuali che il panel ha stabilito di mante-
nere immodificati e che sono presentati nei paragrafi seguenti.

Sintesi delle prove
La linea guida SIGN basa le raccomandazioni su una revisione sistematica2 che 

fornisce prove di efficacia di discreta forza complessivamente a favore degli interventi 
comportamentali focali (secondo il sistema di grading adottato dalla linea guida SIGN, 
è giudicata di livello 2++, cioè revisione sistematica di studi caso-controllo o di coor-
te, di elevata qualità). La revisione include 251 studi condotti su trattamenti specifici 
per bambini e adolescenti con disturbi dello spettro autistico. Sebbene la qualità degli 
studi inclusi sia molto variabile, la revisione conclude che i risultati ottenuti dagli studi 
indicano in modo omogeneo che gli interventi comportamentali focali producono mi-
glioramenti in un ampio range di aree bersaglio, tra cui: i comportamenti disfunzionali 
(per esempio condotte autolesive, aggressività), le abilità del linguaggio, le abilità di vita 
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quotidiana, le abilità richieste per la vita nella comunità (per esempio abilità nell’uso dei 
trasporti pubblici e negli acquisti), abilità accademiche e abilità sociali. 

Sugli interventi comportamentali focali volti a migliorare le abilità sociali sono di-
sponibili studi pubblicati successivamente, che aggiornano i dati della revisione stessa. 
Tali studi valutano l’efficacia di interventi eterogenei tra loro (vari tipi di programmi 
sulle abilità sociali, Lego therapy, Junior detective training program), ma comunque tutti 
orientati a migliorare le abilità sociali.

Da questi studi – descritti nel dettaglio nel paragrafo seguente, Analisi delle prove – 
emerge in modo coerente che è possibile sostenere l’ipotesi dell’efficacia di questi inter-
venti, ma che le prove di efficacia a loro favore sono ancora incerte e non mostrano un 
trend netto; inoltre gli studi non chiarificano quale tra gli interventi sulle abilità sociali 
sia il più efficace. 

Analisi delle prove

Programmi sulle abilità sociali (social skill program)
Su questi programmi è disponibile una revisione sistematica senza metanalisi3 che 

include 6 studi (3 RCT e 3 di coorte, n=73), da cui risultano dati non omogenei sull’ef-
ficacia dei programmi sulle abilità sociali: le prove disponibili a supporto di questi inter-
venti sono limitate o non coerenti tra i vari studi inclusi, per cui non è possibile tracciare 
un trend comune di effetto sulle varie misure di esito considerate. Gli autori concludono 
affermando che sarebbe importante che la ricerca si orientasse ad approfondire quali 
siano le caratteristiche di questi programmi articolati e complessi, che determinano 
modificazioni in outcome clinicamente rilevanti. 

Questi risultati sono confermati dai dati di un RCT4, già incluso nella revisione3, di 
cui oggi sono disponibili risultati su un campione più numeroso di soggetti. Si tratta di 
uno studio randomizzato, che non fornisce elementi di rilievo per chiarire l’efficacia dei 
programmi sulle abilità sociali, perché si limita a valutare una componente molto par-
ziale del programma: vengono confrontate due diverse modalità per fornire un feedback 
alle performance dei soggetti coinvolti, che partecipano tutti a un programma di 6 setti-
mane in un campus estivo strutturato per migliorare le abilità sociali, il riconoscimento 
di volti ed emozioni, l’interpretazione del linguaggio non letterale, l’allargamento degli 
interessi. 

Infine è disponibile uno studio di coorte5 che confronta, in un gruppo di 25 bambini 
di età media 63 mesi (4-6 anni), con diagnosi di disturbo pervasivo dello sviluppo (se-
condo criteri diagnostici non specificati), due diversi programmi di gruppo sulle abilità 
sociali della durata di 2 settimane: un intervento di insegnamento diretto (in cui si 
mostra al bambino un video per l’apprendimento di una certa abilità e il bambino deve 
poi generalizzare l’apprendimento) e un’attività di gioco libero supervisionato. I risul-
tati, riportati in modo molto incompleto, non evidenziano differenza significative per 
quanto riguarda il livello di interazione sociale raggiunto, le abilità di apprendimento 
e la soddisfazione dei genitori. I dati forniti dallo studio non sono sufficienti a fornire 
una prova di efficacia attendibile.
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Lego therapy
È disponibile un singolo RCT6 che valuta l’efficacia della Lego therapy, un programma 

ideato da LeGoff e basato sui giochi Lego, in cui bambini con difficoltà (disturbi co-
municativi e relazionali, depressione, ansia) giocano insieme per un’ora in una Lego room 
assumendo dei ruoli (l’ingegnere, il fornitore e il costruttore) sotto la supervisione di un 
adulto, in questo caso il terapista, che li aiuta nella risoluzione di problemi anche sociali.

Lo studio, con scarsa validità interna e condotto su campione ridotto (n=31), con-
fronta in una popolazione di bambini di 8 anni (6-11 anni) con autismo ad alto fun-
zionamento o sindrome di Asperger, l’efficacia di due interventi sulle abilità sociali: la 
Lego therapy e un programma ispirato all’uso sociale del linguaggio (Social use language 

program, SULP). Si tratta di un programma di insegnamento diretto del linguaggio 
ideato per ritardi e disturbi linguistici, attraverso storie, attività di gruppo e giochi.

I target sociali inclusi sono il contatto oculare, l’ascolto, il rispetto dei turni, la proso-
dia e l’intonazione di voce. L’intervento è erogato da un terapista formato.

A 18 settimane il gruppo trattato con la Lego therapy raggiunge miglioramenti sta-
tisticamente significativi rispetto al gruppo di controllo nell’interazione sociale e nei 
comportamenti disadattativi; non ci sono differenze tra gli interventi nella socializza-
zione e comunicazione. 

Questi dati non sono sufficienti a costituire una base di prova attendibile, perché 
sono prodotti da un singolo RCT con potenza ridotta. 

Junior detective training program
Un singolo RCT7 indaga l’efficacia sulle abilità sociali di un intervento multicompo-

nenziale (Junior detective training program) rivolto a bambini con sindrome di Asperger, 
di età tra 7 e 11 anni, a confronto con nessun trattamento (lista di attesa). L’intervento 
erogato presso il centro di ricerca, della durata di 2 ore a settimana per 7 settimane, 
consiste in:

training sulla socialità e sul riconoscimento di emozioni al computer per il massimo 
di un’ora

previsto il gioco con il computer)

insegnanti di svolgere determinate attività per favorire la socialità e il riconoscimento 
delle emozioni. 

I risultati riportano che l’intervento sperimentale ottiene miglioramenti signifi-
cativamente maggiori rispetto a nessun trattamento nelle abilità sociali (misurate dai 
genitori) e nelle strategie di gestione delle emozioni; non si rilevano differenze nella 
capacità di riconoscimento delle emozioni. 

Questi dati non sono sufficienti a costituire una base di prova attendibile, perché 
sono prodotti da un singolo RCT con potenza ridotta. 
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Raccomandazioni 

Gli interventi comportamentali dovrebbero essere presi in considerazione in presenza di un ampio 
numero di comportamenti specifici di bambini e adolescenti con disturbi dello spettro autistico, con 
la finalità sia di ridurre la frequenza e la gravità del comportamento specifico sia di incrementare lo 
sviluppo di capacità adattative. 

Secondo il parere degli esperti i professionisti dovrebbero essere a conoscenza del fatto che alcuni 
comportamenti disfunzionali possono essere causati da una sottostante carenza di abilità, per cui rap-
presentano una strategia del soggetto per far fronte alla proprie difficoltà individuali e all’ambiente. 
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TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTALE

Sintesi delle prove

La terapia cognitivo comportamentale (Cognitive behavior therapy, CBT) richiede 
un certo livello di sviluppo cognitivo e verbale, quantificato in una revisione sistematica1 
come un minimo di QI verbale pari a 69, quindi è rivolta al sottogruppo di soggetti con 
autismo ad alto funzionamento o sindrome di Asperger. 

Sono disponibili due studi sulla CBT in bambini con disturbi dello spettro autistico: 
una revisione sistematica2 che indaga l’efficacia della CBT nel trattamento dei disturbi 
d’ansia e un singolo RCT3 (n=45) che indaga l’efficacia della CBT nel trattamento delle 
crisi di rabbia. 

La revisione sistematica2 include 9 studi (n=110); i partecipanti sono bambini con 
sindrome di Asperger o autismo ad alto funzionamento, con un’età media di 10 anni 
(9-23 anni), in maggioranza maschi (oltre il 60%), che soffrono di comorbidità con di-
sturbi d’ansia (fobia sociale, disturbo ossessivo compulsivo, disturbo d’ansia da separa-

Interventi non farmacologici



Associazione Unitaria Psicologi Italianin. 3/2012 38

Autismo nei bambini: estratto Linee guida Interventi non farmacologici

60

Il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini e negli adolescenti

zione, disturbo d’ansia generalizzata, disturbo di panico e fobie specifiche). L’intervento 
CBT ha in media una durata di 4 mesi (da 6 settimane a 6 mesi), è somministrato per 
circa 12 sessioni (da 6 a 16) della durata media di 1,25 ore (1-2 ore); è erogato da tera-
peuti formati e con esperienza nel campo. Si tratta per la maggioranza di trattamenti 
basati su manuali che contengono istruzioni specifiche di implementazione poi adattate 
in modo appropriato ai bambini con disturbi dello spettro autistico. 

Gli studi inclusi sono sottoposti a valutazione qualitativa e classificati in ordine 
crescente di forza delle prove prodotte in: “suggestive” (5 studi a disegno single subject), 
“preponderant” (3 studi a disegno sperimentale) e “conclusive” (1 RCT). Solo i 4 studi 
con disegno sperimentale e l’RCT hanno un gruppo di confronto, che negli altri casi è 
l’inclusione in una lista di attesa (nessun trattamento). 

I risultati degli studi inclusi sono coerenti nel riportare un miglioramento signi-
ficativo dei sintomi d’ansia nel gruppo che riceve l’intervento CBT, soprattutto alle 
valutazioni effettuate dai genitori, che non sempre sono confermate da quelle effettuata 
dai bambini stessi. Inoltre in alcuni studi (tra cui l’unico RCT e 1 studio a disegno 
sperimentale) è riportata una riduzione dell’entità dei sintomi d’ansia tale per cui i 
bambini alla conclusione del trattamento non soddisfano più i criteri per la diagnosi di 
comorbidità con il disturbo d’ansia. 

In conclusione, i dati prodotti dalla revisione sistematica suggeriscono l’efficacia 
dell’intervento CBT nel trattamento dei disturbi d’ansia in bambini con sindrome di 
Asperger o autismo ad alto funzionamento a confronto con nessun trattamento. Tali ri-
sultati, che derivano da pochi studi sperimentali e condotti su campioni numericamente 
ristretti, non costituiscono una prova di efficacia forte; inoltre non sono disponibili 
studi di confronto con comparatore attivo. 

L’RCT3 confronta l’efficacia di un intervento CBT altamente strutturato, rivolto a 
bambini con sindrome di Asperger (in cui la diagnosi non è posta secondo criteri quali-
tativi elevati, ma formulata dal pediatra e confermata con intervista telefonica childhood 

Asperger syndrome test, CAST) e ai loro genitori e finalizzato a migliorare le capacità di 
gestione della rabbia, con nessun trattamento (inserimento in lista di attesa).

Il campione (n=45) è composto da bambini di 11 anni, per la maggioranza maschi 
(n=43), che nel 44% dei casi presenta comorbidità con ADHD. L’intervento CBT, della 
durata di 6 settimane, è erogato individualmente in sessioni di 2 ore a settimana. Anche i 
genitori ricevono alcune ore di trattamento di gruppo. L’intervento è finalizzato a operare 
strategie alternative per risolvere le situazioni in cui il bambino manifesta crisi di rabbia. 

I miglioramenti riportati dai genitori – e confermati dagli insegnanti – riguardano 
una maggiore capacità dei genitori stessi di gestire le crisi dei figli. Nei bambini si rileva 
una riduzione di frequenza e intensità delle crisi di rabbia, una maggiore tolleranza alla 
frustrazione e un migliore rapporto con l’autorità (genitore e insegnante). 

In conclusione, un singolo RCT condotto su un campione numericamente limitato 
suggerisce un effetto positivo della CBT nel migliorare la capacità di gestire la rabbia in 
bambini con sindrome di Asperger a confronto con nessun trattamento. 
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Raccomandazioni

È consigliato l’uso della terapia cognitivo comportamentale (Cognitive behavior therapy, CBT) per il 
trattamento della comorbidità con i disturbi d’ansia nei bambini con sindrome di Asperger o autismo 
ad alto funzionamento. 

La terapia cognitivo comportamentale, rivolta a bambini e genitori, può essere utile nel migliorare le 
capacità di gestione della rabbia in bambini con sindrome di Asperger. 
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AUDITORY INTEGRATION TRAINING

La ricerca di letteratura condotta per questa linea guida non ha individuato alcuno 
studio sull’Auditory integration training (AIT) con cui aggiornare i dati scientifici con-
tenuti nella linea guida SIGN1, che rimangono immodificati.

Il panel ha quindi stabilito di adottare la raccomandazione già formulata dal SIGN, 
basata su prove scientifiche ancora attuali e riportate nel paragrafo seguente. 

Sintesi delle prove
Secondo quanto stabilito dal SIGN, dati scientifici forti, prodotti da 2 revisioni si-

stematiche e 1 RCT2-4, sono coerenti nel non rilevare alcuna efficacia a favore dell’AIT 
in soggetti con disturbi dello spettro autistico. 

Raccomandazione

L’Auditory integration training (AIT) non è raccomandato, perché è stata dimostrata la sua inefficacia 
nel produrre un miglioramento in soggetti con disturbi dello spettro autistico.
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MUSICOTERAPIA

I contenuti scientifici del documento SIGN1 (basati su 2 revisioni sistematiche) 
rimangono sostanzialmente immodificati, perché l’unico studio ulteriore individuato 
per questa linea guida è un RCT di dimensioni molto ridotte, insufficiente per forza 
delle prove a fornire dati conclusivi. Pertanto il panel ha stabilito di adottare le prove 
contenute nella linea guida SIGN, descritte nei paragrafi seguenti.

Sintesi delle prove
Nella linea guida SIGN1 sono state identificate 2 revisioni sistematiche ben 

condotte2,3. A causa di limitazioni metodologiche degli studi inclusi nelle revisioni si-
stematiche, del numero limitato degli studi e della mancanza di outcome clinici rilevanti, 
non ci sono prove scientifiche sufficienti a formulare una raccomandazione sull’utilizzo 
della musicoterapia nei disturbi dello spettro autistico. 

Analisi delle prove
L’unico RCT4 identificato dalla ricerca di letteratura effettuata per questa linea gui-

da è condotto su un campione molto limitato (n=10), composto da bambini maschi di 
età prescolare (età media 51 mesi, range da 39 a 71 mesi), 5 dei quali autistici non verbali 
e 5 autistici verbali con vari livelli di abilità linguistiche. Gli interventi a confronto nel 
breve termine (12 settimane) sono la musicoterapia (1 sessione a settimana di 30 minu-
ti) e il gioco strutturato (1 sessione a settimana di 30 minuti).

Secondo il giudizio concorde dei clinici e delle madri (espresso attraverso la misu-
razione alla scala Pervasive developmental disorder behavior inventory-C, PDDBI) sulla 
capacità di joint attention e sul comportamento pro-sociale del bambino, non si rilevano 
differenze statisticamente significative tra gli interventi a confronto (effect size: 0,16; IC 
95%: da -0,31 a 0,62). La musicoterapia risulta invece più efficace del gioco strutturato 
nell’ottenere miglioramenti nelle abilità di joint attention, per quanto riguarda la capaci-
tà sia di avviarla sia di mantenerla (effect size: 0,63; IC 95%: 0,31-0,95). La misurazione 
è effettuata alla scala Early social communication scale (ESCS), che si basa sull’utilizzo 
di giochi e serve per valutare le abilità di comunicazione sociale non verbali in bambini 
di età 6-30 mesi. La valutazione fornisce 2 punteggi: “Initiation of joint attention” (IJA) 
riferito a uno spettro di comportamenti che va da “presenta contatto visivo” a “usa il 
puntamento o la mimica per mostrare l’intenzione di condividere l’esperienza di gioco 
con l’esaminatore”, e “Responding to joint attention” (RJA), riferito al numero di volte in 
cui il bambino segue correttamente la gestualità e il puntamento dell’esaminatore.

Infine la musicoterapia è associata con un significativo incremento del tempo di 
contatto oculare.

In conclusione, i dati dello studio, condotto secondo un corretto approccio me-
todologico ma su un campione numericamente troppo limitato per fornire risultati 
conclusivi, suggeriscono una maggiore efficacia nel breve termine della musicoterapia 
a confronto con il gioco strutturato nel facilitare i comportamenti di joint attention e la 
comunicazione non verbale.
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Raccomandazione

Non ci sono prove scientifiche sufficienti a formulare una raccomandazione sull’utilizzo della musi-
coterapia nei disturbi dello spettro autistico.
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PROBLEMI DEL SONNO

La ricerca di letteratura condotta per questa linea guida non ha individuato alcuno 
studio sui trattamenti comportamentali per i problemi del sonno con cui aggiornare i 
dati scientifici contenuti nella linea guida SIGN1, che rimangono immodificati.

Il panel ha quindi stabilito di adottare la raccomandazione già formulata dal SIGN, 
basata sul giudizio degli esperti e su prove scientifiche non forti, ma ancora attuali e 
riportate nel paragrafo seguente. 

Sintesi delle prove

Da quanto emerge dalla letteratura inclusa nella linea guida SIGN1, dall’età di un 
anno la maggioranza dei bambini è in grado di dormire durante la notte. Con il termine 
disturbo del sonno si considera la persistenza, dopo il primo anno di vita, di irregolarità 
nel ritmo sonno-veglia, oppure l’insorgenza di un’alterazione nella qualità del sonno 
dopo un periodo di buona qualità. Il disturbo del sonno è frequentemente riportato in 
soggetti con disturbi dello spettro autistico.

I benefici di una terapia finalizzata a migliorare i problemi del sonno sono stati in-
dagati solo in un piccolo studio2 su una popolazione di soggetti con autismo e sindrome 
dell’X fragile, i cui risultati hanno mostrato l’efficacia dell’intervento.

Per il trattamento dei problemi del sonno in soggetti che non hanno risposto alla 
terapia comportamentale, si rimanda al paragrafo Melatonina, a pagina 69.

Raccomandazione

Secondo il parere degli esperti la terapia comportamentale dovrebbe essere presa in considerazione 
per i soggetti con disturbi dello spettro autistico che presentano problemi del sonno.
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COMUNICAZIONE FACILITATA

La ricerca di letteratura condotta per questa linea guida non ha individuato alcuno 

studio sulla comunicazione facilitata con cui aggiornare i dati scientifici contenuti nella 

linea guida SIGN1, che rimangono immodificati.

Il panel ha quindi stabilito di adottare la raccomandazione già formulata dal SIGN, 

basata su prove scientifiche ancora attuali e riportate nel paragrafo seguente. 

Sintesi delle prove

La linea guida SIGN1 riporta prove scientifiche forti, derivate da 2 revisioni si-

stematiche sulla comunicazione facilitata2,3, che concludono che non ci sono dati per 

sostenere che i soggetti con autismo ricevono un aiuto nella comunicazione, ma che ci 

sono invece dati che comprovano che la comunicazione è prodotta dal “facilitatore”.

Proprio in considerazione delle implicazioni etiche sollevate da questi risultati ri-

spetto all’integrità e alla dignità dei bambini e adolescenti con autismo, l’American 

psychological association ha approvato una risoluzione contraria all’utilizzo della co-

municazione facilitata4.

Raccomandazione

Si raccomanda di non utilizzare la comunicazione facilitata come mezzo per comunicare con bambini 
e adolescenti con disturbi dello spettro autistico.
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Decima Giornata mondiale contro il Cancro infantile

In occasione della Decima Giornata mondiale contro il
cancro infantile, “Soleterre” sottolinea il ruolo determi-
nante della psicoterapia nei reparti di oncologia pedia-
trica. La chemioterapia non basta: diagnosi di depres-
sione per 7 bambini oncomalati su 10. L’osservazione
dei piccoli pazienti dell’Istituto Nazionale del Cancro di Kiev
evidenzia come l’intervento di psicologi specialisti aiuti ad
accettare la malattia e le cure, migliorando la risposta del
sistema immunitario e la qualità di vita dei bambini malati e
delle loro famiglie anche dopo la guarigione. Nella cura del
cancro il legame tra la salute fisica e quella mentale è sempre
più evidente. La cura non è solo medicinale, deve tenere
conto di una complessa interazione di fattori culturali, psico-
logici e affettivi che influiscono sulla sua efficacia. Secondo le
stime del National Comprehensive Cancer Network il 35% degli
adulti malati di cancro soffre di alti livelli di distress, un’espe-
rienza emotiva di natura psicologica e sociale nella quale sono
compresi problemi invalidanti come la depressione, l’ansia e il
panico. Per i minori non esistono dati precisi in merito poiché
sono pochissime le strutture, anche nei Paesi occidentali, che
si dedicano alla cura psicologica dei bambini malati di tumore.
Soleterre, che da 10 anni è impegnata nell’oncologia pediatri-
ca, dal suo osservatorio all’interno dell’Istituto Nazionale del
Cancro di Kiev, ha rilevato che circa il 70% dei bambini malati
di cancro soffre di depressione, il doppio degli adulti. Per que-
sto ha ritenuto fondamentale inserire sin da subito attività di
supporto psicologico nel Programma Internazionale per l’On-
cologia Pediatrica che vede impegnata Soleterre nei Paesi in
via di Sviluppo e in situazioni particolarmente gravi come nel-
l’Ucraina del dopo Chernobyl.
La depressione nei bambini oncomalati rischia di compromet-
tere il successo delle cure indebolendo il sistema immunitario
e la salute psichica dei sopravvissuti, anche una volta divenu-
ti adulti.
Non a caso lo scorso agosto la Uicc (Union for International
Cancer Control), di cui Soleterre è membro, ha deciso di inclu-
dere il distress emotivo tra i segni vitali della cura del cancro,
insieme a temperatura corporea, frequenza cardiaca, pres-

Cancro infantile:
7 bimbi su 10 in depressione,
decisivo il supporto psicologico

sione sanguigna, ritmo respiratorio e dolore. Questo significa
che nelle linee guida per la cura del cancro si invitano i dot-
tori a verificare tra le funzioni fondamentali del corpo anche
quelle emotive e psicologiche. Le sedute di psicoterapia ser-
vono a far accettare innanzitutto la malattia e le cure. Non di
rado, infatti, capita che i piccoli pazienti e le loro famiglie
siano spaventati dal dolore e dalla pericolosità delle terapie
e degli interventi, soprattutto quando prevedono l’amputa-
zione di un arto. A Kiev, il lavoro con la psicologa nei reparti
di oncologia pediatrica e neurochirurgia ha fatto si’ che nes-
suna delle famiglie rifiutasse le cure o gli interventi.
Le attività ludico ricreative e l’arteterapia usate come stru-
mento di psicoterapia aumentano la capacità dei bambini di
affrontare la malattia e i suoi effetti sul corpo, diminuiscono
la depressione e l’ansia e migliorano la capacità di relazione
tra bambini, famiglie e personale dell’ospedale. Soleterre ha
deciso di focalizzare il suo intervento soprattutto nei Paesi a
basso sviluppo dove si trova l’80% dei bambini a cui ogni
anno viene diagnosticato il cancro. Lavora nelle oncologie
pediatriche fornendo cure e medicinali, strumenti e formazio-
ne ai medici, supporto psicologico e case d’accoglienza per
sostenere le famiglie e i bambini durante i trattamenti in day
hospital.
“Soleterre prevede il sostegno psicologico in tutti i Paesi
dove e’ attivo il Programma Internazionale per l’Oncologia
Pediatrica – sottolinea Damiano Rizzi, presidente di Soleter-
re – e siamo convinti che ovunque, anche in Italia, si debba
strutturare un metodo terapeutico che includa permanente-
mente nello staff medico uno psicologo, affinché il sostegno
psicologico sia un diritto garantito”. L’assistenza psicologica,
racconta Natalia Zabolotna, psicologa senior dei progetti di
Soleterre all’Istituto del cancro di Kiev “aiuta il bambino a
indirizzare l’aggressività e la depressione che possono deri-
vare dalla malattia. Se il bambino non riceve sostegno è
esposto a disturbi d’ansia, fobie e nevrosi e ripercussioni sul-
l’aderenza alla cura possono impattare sulla sua vita succes-
siva facendo emergere la rabbia nascosta nelle relazioni con
gli altri e con se stessi”.
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Gli atti della Pubblica Amministrazione e quindi delle Azien-
de Sanitarie soggiacciono al principio di tutela della impar-
zialità dell’azione amministrativa, per quello che riguarda il
Provvedimento disciplinare di cui sono titolari i Direttori di
Struttura Complessa, è importante specificare alcune carat-
teristiche fondamentali della natura dell’atto.
Il provvedimento disciplinare è un atto amministrativo e,
come tale, è necessario che:

1) che l’Autorità amministrativa abbia individuato con
precisione ed esattezza la situazione di fatto su cui
l’emanando atto è destinato ad incidere;

2) che tale ultima situazione sia correttamente rappre-
sentata nei suoi caratteri concreti;

3) che non vi sia un illogico processo valutativo da parte
dell’Autorità nel decidere l’emanazione (o meno) del-
l’atto, nonché il suo contenuto, il tutto in relazione
sempre alla realtà fattuale.

Dunque il riscontro dell’eventuale accadimento dell’azione
o della omissione ovvero del fatto disciplinarmente rilevan-
te avviene:

1. per conoscenza diretta dell’eventuale accadimento
dell’azione o della omissione ovvero del fatto discipli-
narmente rilevante da parte del direttore di struttura
complessa;

2. per presentazione di apposita tempestiva trasmis-
sione di comunicazione, completa di esposizione
di ogni essenziale elemento valutato utile per la rico-
struzione dell’occorso, da parte di chi, nell’eser-

cizio delle proprie funzioni o del proprio ser-
vizio, ne abbia avuto conoscenza.

Ne deriva che quando si tratti di trasmettere al Direttore di
Struttura Complessa comunicazione del fatto disciplinar-
mente rilevante, da parte di chi, nell’esercizio delle
proprie funzioni o del proprio servizio ne ha cono-
scenza è necessario che la stessa nella determinazione dei
presupposti di fatto, ovvero nella descrizione della situa-
zione contenga:

• l’individuazione precisa ed esatta della situazione di
fatto;

• la corretta rappresentazione della situazione nei suoi
caratteri concreti;

• l’indicazione di fonti probatorie;
• l’indicazione di fonti testimoniali nel merito della situa-

zione di fatto segnalata.
Il provvedimento disciplinare deve essere motivato e indi-
care in particolare, i presupposti di fatto e le ragioni giuri-
diche che hanno determinato la decisione dell’amministra-
zione, in relazione alle risultanze dell’istruttoria.
Questo significa che nell’assunzione del provvedimento
disciplinare la motivazione o è suffragata dai presupposti
di fatto o, se assunta, si configura come atto  gravato da
eccesso di potere.

44

Provvedimento disciplinare: configurazione dell’eccesso di potere

Provvedimento disciplinare: 
in carenza di presupposti 
di fatto è atto gravato 
da eccesso di potere
Rinaldo Perini



n. 3/2012Associazione Unitaria Psicologi Italiani 45

Recensioni

Fulvio Frati, Il lato oscuro della Mente. L’Io di
fronte ai cambiamenti, Edizioni La Meridiana,
Molfetta, pp. 272, Euro 26,00.

Ciascuno di noi, dentro quell’unità indissolubile che è costi-
tuita dai propri elementi sia fisici sia psicologici, contiene
aspetti che non conosce e non controlla. Alla fin fine, quin-
di, sia nel corpo che nella mente, ciascuno di noi non è mai
completamente padrone di se stesso.
Per questo, soprattutto in questi suoi ultimi decenni e sec-
oli di storia empirica e scientifica, la Psicologia ha cercato
da sempre di aiutare a capire, a persone fragili di mente e
carattere ma non solo a loro, che la vita va vissuta come ci
è stata donata, e che l’essere umano “perfetto” è solo
un’utopia, un’illusione. Oggi, e probabilmente sempre più
in futuro, la Psicologia dovrà pertanto cercare di aiutare le
persone a comprendere che per stare bene occorre vivere
con umiltà, porsi obiettivi solo effettivamente raggiungibili,
essere in grado di apprezzare i traguardi raggiunti.
È questo, in estrema sintesi, il messaggio che con questo
libro cerca di dare Fulvio Frati, Psicologo di ormai più che
ventennale esperienza sia nel Servizio Sanitario Nazionale
che come libero professionista e formatore, attualmente
Segretario Provinciale dell’AUPI di Parma e componente

Recensioni
a cura di Giovanni Cavadi

sia del Direttivo Regionale AUPI dell’Emilia-Romagna sia
del Consiglio Nazionale AUPI. 
La felicità, la serenità, le emozioni positive – sostiene
Frati – nessuno le può trovare senza fatica ed impegno,
ma esse si imparano ad apprezzare unicamente vivendo
una vita umile, prudente, rispettosa degli altri: tutto quello
che amiamo conduce, tuttavia, a fasi o momenti di perdita,
e quindi anche alla sofferenza. Quindi la felicità o la sere-
nità vanno ricercate non soltanto al di fuori di se stessi,
nelle proprie relazioni con gli altri, ma anche e forse
soprattutto dentro di sé, in un armonico equilibrio tra l’in-
vestimento su se stessi e quello sugli altri.
Perché, come l’amare troppo se stessi e non sufficiente-
mente gli altri conduce prima o poi, inevitabilmente, all’i-
solamento relazionale e sociale, anche l’essere troppo
dipendente dagli altri non fornisce basi sufficientemente
solide per il proprio equilibrio, e quindi per il proprio
benessere emotivo, affettivo, psichico.
Questo libro, essenziale come un manuale ed accessibile
nella lettura come una semplice guida, si offre a quanti
(Psicologi, Studenti di Psicologia, Operatori sanitari e
sociali o anche solo “persone in ricerca”), vogliono conti-
nuare ad indagare anche alla luce dei contributi derivanti
dalla Psicologia Scientifica il senso delle domande profon-
de della vita nell’inestricabile trama della relazione con l’al-
tro. In esso vengono descritti i temi della natura umana,
della formazione della Personalità individuale, dell’amore,
della religione, della morte e molti altri ancora come sono
stati affrontati dalla Psicologia dalla sua nascita e, soprat-
tutto, in quest’ultimo mezzo secolo: l’Autore non perde
tuttavia mai l’occasione di inserire, accanto al resoconto di
molti tra i più significativi contributi scientifici prodotti al
riguardo, anche il proprio personale punto di vista, alla
luce sia dei suoi studi teorici che della propria esperienza
clinica,  professionale e di vita quotidiana. 
Particolarmente innovativi appaiono, tra gli altri, i tentativi
di una riformulazione più attuale della visione complessiva
della Personalità a suo tempo proposta da Freud e dalla
Psicoanalisi, dei bisogni e delle motivazioni umane teoriz-
zati da Maslow e dalla Psicologia umanistica. 
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DIPENDENTI /AZIENDE SANITARIE

n. 1/2012

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

AREA A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Al Sig. Direttore generale 
Al Serv. Economico - Finanziario   (ASL. n. __________)

dell’Ente: ____________________________________________________________

Alla Segr. Iscritti F.A.S.S.I.D. Area AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE F.A.S.S.I.D. Area AUPI e delega alla
riscossione dei contributi sindacali

La/il sottoscritt__________________________________________________________________

Servizio o Presidio _____________________________________________________________

Tel. Servizio _______________/____________________________________________________

ai sensi delle norme vigenti autorizza l’Amministrazione ad effettuare sulla pro-
pria retribuzione una trattenuta mensile a favore di F.A.S.S.I.D. Area AUPI per
un importo percentuale e secondo le modalità a lato indicate dalla stessa
Organizzazione Sindacale.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, auto rizza F.A.S.S.I.D.
Area AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informa-
zione, coinvolgimento, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare
tale autorizzazione in qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

dipendente con la qualifica di:

Al Servizio Economico-Finanziario
Modalità di riscossione dei contributi sindacali 

F.A.S.S.I.D. Area AUPI
per l’anno in corso e sino a nuovo avviso.

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento su c.c.p. n° 72492028
intestato a 

AUPI
Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

❑ per i dipendenti da tutte le
Amministrazioni, pubbliche o private: I’uno per cento (1%) sul
totale onnicomprensivo del netto variante in ciascuna busta paga
mensile.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato il mese di competenza
ed il numero degli iscritti ed i loro nominativi, distinti fra deleghe semplici e
doppie deleghe; ed inoltre la città sede dell’Amministrazione, perché la
numerazione delle Aziende Sanitarie non è sufficiente ad identificarla. Va
evitato il versamento tramite banca, che non consente queste registrazioni
necessarie.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI 
via Arenula 16 
00186 ROMA

fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città _______________________

Prov. __________________ Tel._________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________

❑ Dirigente Psicologo
❑ Dirigente Biologo
❑ Dirigente Chimico

❑ Dirigente Fisico
❑ Dirigente Medico

F.A.S.S.I.D.
Federazione AIPaC - AUPI - SIMeT - SINAFO - SNR - Dirigenti



Io sottoscritt ____________________________________________________________________________________________________________________________ chiedo con la presente 
l’iscrizione all’AUPI - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolar mente AUPI-Notizie ed ogni altra
competente comunicazione, e veder tutelata dal Sindacato la mia posizione personale di psicolog ________ . 
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e ___________________________ per la quota associativa relativa all’anno solare 2012 dovuta in qualità di:

❑ LP e 103,00 Libera/o Professionista, tel. studio: ________/_________________________ fax ________________________

❑ CO e 103,00 Convenzionata /o con GeG  ❑ con Min. Difesa  ❑ con altro ......................
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ SP e 103,00 Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ DP e 103,00 Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario
(Dati Ditta/Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ rinnovando l’iscrizione già in essere l’anno scorso ❑ quale nuova iscrizione

Io sottoscritt _____________________________________________________________ chie-
do con la presente l’adesione all’Aupi - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolar mente AUPI-
Notizie ed ogni altra competente comunicazione.
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e ___________ ________________ per la quota d’adesione relativa all’anno solare 2012 dovuta in qualità di:

❑ XD e 30,00 Laureato in Psicologia non occupato ❑ Data di nascita

❑ ST e 30,00 Studente in Psicologia ❑ Università di

❑ rinnovando l’adesione già in essere l’anno scorso ❑ quale nuova  adesione

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per l’anno 2012:
❑ e 155,00 (Abbonamento AUPI-Notizie per Enti ed Associazioni e per coloro che dichiarino di non voler aderire all’Aupi.

Vengono inviati tutti i numeri usciti nell’anno)

ADESIONE NON OCCUPATI:

A cura del/lla Collega la scheda d’iscrizione dev’essere inviata, corredata
dalla fotocopia del versamento, ad:

AUPI Via Arenula, 16 - 00186 ROMA
Fax 0668803822 - Tel. 066893191.

firma: 

Il/la sottoscritt_______________, ai sensi della vigente legge sulla 
Privacy, autorizza l’AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini
associativi e sindacali, di informazione, coinvolgimento e sensibilizzazio-
ne, riservandosi di limitare o revocare tale autorizzazione in qualunque
momento.
AUPI-Notizie verrà inviato al seguente indirizzo:

La presente scheda è predisposta per l’iscrizione all’AUPI da
parte di Colleghi non-dipendenti da Enti Pubblici: dovrà
essere inviata in fotocopia, opportunamente compilata e cor-
redata da copia della ricevuta di versamento sul c.c.
postale.

Sotto la propria responsabilità il collega dovrà annotare sulla sche-
da, barrando l’apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).
Le quote riportate si riferiscono all’anno solare 2012, e sono va-
lide sia per le nuove iscrizioni che per i rinnovi. I versamenti dovran-
no essere effettuati per mezzo del bollettino di c.c.p. n°
72492028 intestato a AUPI Associazione Unitaria Psicologi
Italiani, Via Arenula 16 - 00186 Roma. Riportare sulla causa-
le (precauzione di  eventuali disguidi postali): Nome, Cognome, Indi-
rizzo comprensivo di CAP e Città, n° telefono, Sigla (LP, CO, etc.) e
se si tratta di rinnovo o di nuova iscrizione. Si prega di scrivere a
macchina o in stampatello.

Dr./ssa ______________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Cap ________________________ Città ___________________________________________

Prov. _______________________ Tel. ____________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________
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(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Cod. Fisc. AUPI   96011290044

Al Sig. Direttore generale 
Al Serv. Economico - Finanziario   (ASL. n. __________)

dell’Ente: ____________________________________________________________

Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt__________________________________________________________________

Servizio o Presidio _____________________________________________________________

Tel. Servizio _______________/____________________________________________________

ai sensi delle norme vigenti autorizza l’Amministrazione ad effettuare sulla pro-
pria retribuzione una trattenuta mensile a favore del sindacato AUPI per un
importo percentuale e secondo le modalità a lato indicate dalla stessa
Organizzazione Sindacale.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, auto rizza l’AUPI al trat-
tamento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgi-
mento, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazio-
ne in qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

❑ Convenzionato ACN 8/7/10  per n° __________________________ ore/sett
Dichiaro di essere titolare per complessive n° ______________________

ore/settimanali presso le altre seguenti Aziende Sanitarie:

____________________ ____________________

Al Servizio Economico-Finanziario
Modalità di riscossione dei contributi sindacali AUPI

per l’anno in corso e sino a nuovo avviso.

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento su c.c.p. n° 72492028
intestato a AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

❑ per i Convenzionati (quota fissa):

e 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
e 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.
e 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.

In caso di incarichi presso più Aziende Sanitarie il monte ore deve essere cal-
colato sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve tuttavia esse-
re effettuata solo dalla ASL alla quale la presente è indirizzata.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la città e la sede dell’Amministrazione,
perché la numerazione delle Aziende Sanitarie non è sufficiente ad identificar-
la. Va sempre evitato il versamento tramite banca, che non consente queste
registrazioni essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

ll Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città _______________________

Prov. __________________ Tel._________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________
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Ai sensi della vigente normativa sulla privacy, avvertiamo i
colleghi che l’AUPI opera regolarmente il trattamento dei dati
personali, da loro forniti, per i normali e legittimi fini associa-
tivi e sindacali: informazione, coinvolgimento, sensibilizzazio-
ne, ricerca di nuove occupazioni ed opportunità professiona-
li, e simili vantaggiosi obiettivi. Non forniamo mai a terzi i dati
in nostro possesso, se non per il calcolo obbligatorio della
rappresentatività e, in tal caso, li riduciamo in forma mera-
mente quantitativa ed anonima. In particolare prendiamo
sistematiche precauzioni perché non possano essere trafu-
gati ed usati a scopi commerciali. In ogni caso, ogni collega
ha il diritto di limitare od annullare in ogni momento ogni
forma di trattamento di questi suoi dati personali, comuni-
cando questa sua volontà alla sede nazionale.

È autorizzata la riproduzione totale o parziale dei testi contenuti in questa
rivista, citando la fonte.

AUPI Notizie è aperto ai contributi di tutti gli iscritti; la responsabilità dei
diversi articoli compete ai rispettivi autori.

SITO AUPI:
http://www.aupi.it

email: aupi.it@aupi.it

Lo Staff Redazionale di
AUPI Notizie

Direttore Responsabile
Mario Sellini

Capo Redattore
Rinaldo Perini

Vice Capo Redattore
Giovanni Cavadi

Redazione di AUPI Notizie
Sede Centrale AUPI

via Arenula 16
00186 ROMA

FORM-AUPI

È nata la Federazione delle Società Scientifiche di Psicologia per costituire, salvaguardando l'autonomia e la specificità di ognuna, una esperienza comune
in grado di riunire gli sforzi e di finalizzarli verso obiettivi concreti, quali la diffusione e l'informazione delle iniziative scientifiche all'interno e all'esterno della
categoria,

STATUTO
Federazione Italiana delle Società Scientifiche di Psicologia

F. I. S. S. P.
Ente associativo non commerciale

Art. 1. È costituita con atto pubblico una Federazione delle Società Scientifiche Italiana di Psicologia - F.I.S.S.P, che s'intende duratura dalla data della sua costituzione sino al
31 dicembre 2050 e potrà essere prorogata. L'Associazione ha sede legale in Roma, alla via Arenula 16. Essa può dotarsi di altre sedi decentrate in tutta Italia.
Art. 2. Omissis.
Art. 3. La Federazione intende mettere e mantenere in contatto fra di loro ed essere un riferimento generale per tutte le Società Scientifiche di Psicologia, qualunque sia il loro
campo di attività, la loro metodologia, le loro funzioni, i loro riferimenti teorici o pratici, ponendo la Psicologia nel contesto europeo e mondiale, ed avvalendosi parallelamen-
te del contributo delle altre discipline biomediche, sociali, giuridiche ed economiche. 
Gli scopi della F.I.S.S.P. sono:
a) promuovere nella società italiana la ricerca, la cultura e la pratica della Psicologia;
b) stimolare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici; 
c) promuovere, implementare e finalizzare il contatto fra le Società scientifiche ed i loro associati su comuni temi di interesse scientifico e culturale;
d) divulgare le notizie riguardanti la ricerca psicologica attraverso appropriati strumenti di comunicazione;
e) segnalare agli Enti Pubblici e Privati, nonché ad Associazioni, i problemi connessi con la sfera delle attività delle società scientifiche e proporsi come sistematico interlocutore;
f) organizzare commissioni permanenti su: accreditamento, aggiornamento professionale, linee guida, etica, sperimentazioni e altro.
A tale scopo, la Federazione intratterrà rapporti costanti con le altre Federazioni, nazionali e sovranazionali, nonché con gli Istituti di formazione alla Psicologia, l'Università, e
con gli Enti pubblici e privati. Con tali Associazioni, Istituti ed Enti la F.I.S.S.P. potrà stipulare convenzioni, avviando ogni utile collaborazione o assecondando quelle già avvia-
te da altri; potrà inoltre svolgere attività ritenute utili al raggiungimento degli scopi.
La Federazione potrà dotarsi di ogni strumento ed organo di comunicazione interna fra le Società scientifiche ed esterna, organizzando convegni, seminari, e ricerche a livel-
lo nazionale ed internazionale, nonché favorendo la conoscenza tempestiva di tutte le iniziative utili a migliorare le conoscenze e le applicazioni della Psicologia. Lo scopo prin-
cipale della Federazione è quello di stimolare, portare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici.
La Federazione non può svolgere attività diverse da quelle sopra indicate, ad eccezione di quelle ad essa strettamente connesse o di quelle accessorie a quelle statutarie, in
quanto integrative delle stesse.

Questo numero è stato chiuso in tipografia nel mese di Luglio 2012






