Alla XII Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati
Sui temi oggetto dell’audizione in data 17.04.2019 faccio presente quanto segue in base alle mie conoscenze scientifiche e professionali nel seguire bambini, adolescenti e adulti con disturbi autistici.

Natura dell’Autismo. L’Autismo Infantile è un termine generale che si riferisce a comportamenti che hanno in comune determinate caratteristiche: gravi difficoltà nella relazione, nella comunicazione e modalità ripetitive e stereotipe. I comportamenti autistici sono una delle espressioni di una varietà di alterazioni neurobiologiche del cervello in parte conosciuti e ben definiti come malattie o sindromi, in parte no. La pluralità dei comportamenti autistici è indicata sin dalla prima definizione riportata in letteratura(1) e continuata poi con una ricca serie di studi , compreso il libro di Coleman M:’The Autistic Syndromes’ del 1975, seguito poi da numerosi libri della medesima autrice insieme a C.Gillberg. Va notato, tuttavia, che a partire dagli anni ottanta c’è una corrente di pensiero che tende a vedere l’Autismo come ‘una’ condizione e a farne la diagnosi basandosi sopratutto su determinati test mentali che fanno riferimento alla incapacità di comprendere cosa pensano gli altri, ritenuta in un primo tempo specifica dell’Autismo. In realtà è stato poi dimostrato che è un’alterazione che non è specifica dell’Autismo perché è comune anche a numerosi altri disturbi mentali(2) mentre tra le persone con disturbi autistici ad alto funzionamento si possono trovare persone che mantengono in parte questa capacità(3) 
L’Autismo ha sintomi comuni ad altri disturbi del neurosviluppo.
Bambini con disturbi del linguaggio, di ansia sociale, con disprassia (difficoltà a finalizzare i movimenti di bocca, mani e corpo), sordità, ecc spesso si relazionano con difficoltà, specie con i coetanei, e possono dare una risposta ‘patologica’ a varie voci comprese nei test riferiti all’autismo (4). E’ stato anche visto che i bambini con disturbo reattivo dell’attaccamento nel 60% dei casi davano una risposta positiva sulle voci relative al linguaggio e alla comunicazione sociale, nel 46% relative all’interazione sociale e nel 20% usavano modi ripetitive e stereotipati col test ADI-R, comunemente usato per la diagnosi di Autismo(5)). Ne consegue che per  la diagnosi è importante una valutazione clinica accurata che comprenda la storia del bambino e una diagnosi differenziale ben impostata che comprende gli aspetti neurologici.  
Il comportamento autistico si accompagna molto spesso ad altri disturbi come disturbi dell’attenzione con iperattività, del linguaggio,  ansia sociale, disturbi ossessivo-compulsivi, dell’umore, tic,ecc 

Pertanto, accanto agli interventi specifici per il comportamento autistico che sono numerosi e cambiano in relazione all’età e al quadro generale se ne devono prevedere altri per questi ultimi.  

 Diffusione dell’Autismo(per meglio dire la sua ‘prevalenza’).
La prevalenza dell’autismo ha avuto valori molto simili attorno al 4:10.000 in studi condotti in varie parti del mondo negli anni sessanta, settanta e ottanta con gli stessi criteri che avevano una base unicamente clinica e facevano riferimento all’articolo di Kanner che ne aveva dato la prima definizione(6, 7, 8, 9) L’aumento si verifica nella seconda parte degli anni ottanta e negli anni successivi con risultati, peraltro, spiccatamente diversi tra i diversi Paesi e spesso ben collegati al tipo di metodi usati nel fare la diagnosi. Un chiaro esempio è il confronto fra uno studio condotto a Tianjin usando come criteri quelli clinici della classificazione internazionale(ICD10f84) dove la prevalenza era del 27: 10.000(10) mentre un altro studio di prevalenza, condotto in Sud Corea, basato su un test, l’ASSQ, dava una prevalenza per lo spettro autistico di 264:10.000: dieci volte di più(11). C’è poi un articolo che ha messo a confronto 44 studi di prevalenza fatti in Cina e ha trovato valori medi di 39:10.000 in quelli basati sulla clinica mentre se test avevano un ruolo importante nella diagnosi la prevalenza saliva in media a 429:10.000(12).
In Francia, Germania e Polonia abbiamo valori inferiori a 40(13, 14, 15). In Italia e in Inghilterra valori vicini a 100: 10.000(16, 17).

Le cifre più alte sono in US: di 250:10.000 con punte di 488 tra i maschi in Florida(18), Svezia con 246:10.000(19) e Australia con 346:10.000(20).   
In conclusione: il preteso grande aumento dell’Autismo dimostra grandi disuguaglianze fra i vari Paesi ed è collegato a un uso improprio degli strumenti diagnostici. A questo riguardo è bene ricordare che l’autismo è spesso presentato in maniera impropria come ‘una’ condizione o malattia cosa che non è: lo sono, viceversa, la sindrome di Down o la sindrome di Rett che hanno una prevalenza uguale nel tempo.
SUGGERIMENTI:
1. Per l’intervento precoce. Ai test, distribuiti in molte regioni a 18 mesi, come il CHAT, finalizzati alla identificazione del solo autismo, affiancare corsi di aggiornamento per pediatri sulla diagnosi differenziale dei disturbi del neurosviluppo tra i quali è compreso compreso il comportamento autistico. 
2. Per la struttura della scuola. I disturbi autistici riguardano bambini e ragazzi che hanno abilità molto diverse: una parte sono di intelligenza normale, altri, all’estremo, hanno un ritardo mentale molto grave, e hanno disturbi aggiuntivi che ne rendono la gestione molto difficile. Soprattutto per questi ultimi l’integrazione va fatta in una scuola che abbia: a) più classi libere per attività diverse da quelle strettamente curricolari(pittura, musica, teatro, ecc) che consentano ai ragazzi con maggiori difficoltà di avere la possibilità di esprimersi adeguatamente alle loro capacità e siano anche un’occasione di integrazione ulteriore con dei loro compagni, b) la possibilità di muoversi, correre anche in contesti che non siano la sola palestra di ginnastica. Da ricordare che diversi ragazzi con questi disturbi hanno anche dei talenti particolari che vanno sviluppati.

3. Importante avere insegnanti specializzati\e. La vecchia denominazione di ‘insegnanti di sostegno’ è sbagliata e va  sostituita con persone specializzate che abbiano una formazione nei vari aspetti della disabilità.

4. Sviluppare una integrazione al lavoro che tenga conto delle loro abilità. Questo è già in atto in varie situazioni e va generalizzato.

5. Sviluppare centri diurni per disturbi autistici e del neurosviluppo con la possibilità del pernottamento che consentano agli adulti con questi disturbi una partecipazione ad attività piacevoli e che li arricchiscano come l’ippoterapia, il teatro, la ceramica e una varietà di attività specifiche che ne organizzano positivamente la vita quotidiana con l’aggiunta di gite fuori città e anche sulle navi. Centri di eccellenza del genere già esistono in diverse città ma è importante fare in modo che ce ne siano di più e sia consentito il pernottamento, specie per il fine settimana, anche per dare una pausa ai familiari.
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