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Autismo

• Stati Uniti: 1 bambino sotto gli 8 anni su 
36 (2,8%) – Centre for Disease Control. 
Raccomanda screening a 9, 18 e 24 mesi

• Regno Unito: 2018 1 su 34 trai 10-14 anni 
(2.94%) vs. 1 su 6000 /0 anni. In totale, 
0,82% della popolazione Britannica

• Italia: Ministero della salute stima 1 
bambino su 77 (trai 7-9 anni)



Costo annuale in UK: più di tutte le condizioni mediche aggregate 
(Knapp et al., 2007)



Differenza in 
disabilità intellettiva 
(costo maggiore 
residenziale) = 
media 3.5 milioni di 
sterline per la durata 
della vita di una 
persona con autismo 27 miliardi l’anno (2006)



Nuove frontiere 
nella diagnosi: 
ingaggio visivo 

sociale. Deviazioni 
specifiche dai 6 

mesi. Diagnosi certa 
sotto i 24 mesi.



Arch Gen Psychiatry. 2008;65(8):946-954









L’intervento precoce e intensivo è 
fondamentale

• La ricerca che collega specifiche anomalie 
neurobiologiche e misurazioni di ingaggio visivo sociale 
alle alterazioni di sviluppo sociale in autismo è 
promettente, ma ancora agli inizi

• Non esiste una cura

• L’unico intervento che possiamo implementare per 
incrementare i repertori deficitari si basa 
sull’insegnamento o educazione con esiti diversi sulla 
base di alcuni specifici parametri



Interventi in 
Europa

• 20% dei bambini non ricevono nessun tipo 
d’intervento (N responders 1680)

• L’intervento maggiormente implementato: 
logopedia per 1-2 ore a settimana, Range 
per tutta l’Europa 68%–70%), eccezione: 
Europa del Nord (46%).

• Altri interventi (comportamentale, 
evolutivo e relazionale): 55% totale 
(Europa del Sud 54%, Est 47%, Ovest 40% 
Nord 38%)

• Correlazione tra livello istruzione genitori e 
altri interventi

• Intensità: Nord 15 ore, Sud 6-8 ore



Come abbiamo 
iniziato in Italia

Fine anni 90 i primi interventi intensivi comportamentali 
(25-40 ore settimanali): Firenze e Roma. Finanziati e 
condotti principalmente da genitori che facevano sessione 
e da studenti formati dal consulente

Crescita esponenziale di interventi domiciliari intensivi 
supervisionati da consulenti provenienti dall’estero (UK, 
USA e Norvegia)

2001 Il registro professionale di analisti del 
comportamento BACB apre le porte internazionali

2007 Primo master Italiano in ABA (IESCUM) e I primi 
iscritti al registro BACB dopo qualche anno (2010)

2007-2022 si qualificano sempre più professionisti tramite 
diversi master approvati (es: IESCUM, Humanitas, IRFID, 
Università Salerno), fino alla decisione del BACB di 
chiudere le porte della certificazione a non residenti in 
USA, Canada e Regno Unito

2022: Il più alto numero di BCBA in Europa (escludendo 
UK)
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Come cambia 
l’intervento: dagli 
anni 90 a oggi 

• Fine anni 90: interventi intensivi domiciliari e a scuola finanziati dai 
genitori. 

• Varie sentenze che obbligano le ASL a rimborsare intervento intensivo

• 2003: La ASL di Fano, sotto la guida della Dr.ssa Vera Stoppioni, fornisce 
intervento ABA in collaborazione con le famiglie, con psicologhe, 
logopediste e educatori, sotto la supervisione di consulente Norvegesi 
che formano il personale che andrà poi a certificarsi.

• 2008 ASL di Reggio Emilia avvia Progetto sperimentale di 10 ore 
settimanali appaltate ad un consorzio di cooperative sotto la 
supervisione di BCBA per bambini fino a 17 anni.

• 2010: con l’incremento di professionisti certificati italiani, crescita di 
programmi implementati nei centri, riduzione importante delle ore 
d’intervento in generale

• 2010: ASL Imola fornisce supervisione BCBA a scuola o casa

• 2013 Fondazione Alba avvia progetti pilota con le ASL di Pescara, Chieti e 
L’Aquila coprendo 9 ore d’intervento ABA

• 2016 La Nostra Famiglia fornisce interventi ABA in età prescolare dalle 6 
alle 15 ore settimanali, supervisionate da psicologhe BCBA. Sessioni che 
coinvolgono genitori, la scuola, educatori, tnpee, logopedisti e psicologi. 

• 2017 Diversi centri convenzionati in Campania forniscono sessioni 
domiciliari, a scuola o al centro di interventi ABA di 4-15 ore settimanali 
supervisionati da BCBA

• 2019 La Fondazione Alba confluisce in Oltre le Parole e gestisce 4 
strutture (2 ambulatori e 2 centri residenziali) accreditate dalla regione 
Abruzzo e convenzionate con le ASL. Guidano gli interventi 9 BCBA e 1 
BCaBA
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Distinzioni 
importanti: 

trattamento per 
alterare tutti i 

repertori deficitari 
e strategie per 

alterare un solo 
repertorio

• Intervento globale che indirizza 
molteplici o tutti gli aspetti di una 
condizione (Comprensivi)

• Interventi specifici che indirizzano 
uno o pochi aspetti di una 
condizione (Focalizzati)

• Maggiore e’ l’impatto di una 
condizione sulla vita di una 
persona, maggiore sarà la 
necessità di un intervento che 
risponda a tutte le esigenze della 
persona in tutti i possibili contesti



Due tipi di 
programmazione
• Programmazione evolutiva: incentrata 

sull’incremento del linguaggio, socialità e 
cognizione, tramite insegnamento 
naturalistico e strutturato e 
generalizzazione nei contesti sociali

• Programmazione funzionale: incentrata 
sull’insegnamento di abilità adattive per 
incrementare l’accesso a più contesti di 
vita e luoghi della comunità. Le abilità 
necessarie vengono comunque suddivise 
in minime unità, insegnate in sessioni 
dedicate e gradualmente estese al 
contesto rilevante

• L’età dello studente ci aiuta nella 
scelta di obiettivi che siano dignitosi 
per la persona e che possano essere 
mantenuti o espressi nel contesto di 
vita quotidiana



Oltre sessioni al tavolo o 
tappeto (esempi)

• A casa: stare a tavola, contribuire alle faccende domestiche, interazione con i 
fratelli, selettività alimentare e problemi del sonno, rispondere al telefono, 
gestire il proprio tempo libero appropriatamente 

• A scuola: individualizzato, in diade, piccolo gruppo, in classe, in cortile, a mensa, 
durante le transizioni da un ambiente all’altro e tempi morti, alzare la mano a 
lezione, non correggere i compagni o insegnante

• Attività sportiva: imparare i movimenti specifici, regole del gioco, utilizzare 
attrezzi in palestra 

• Comunità: fare la fila, usare il navigatore, camminare dritto evitando ostacoli, 
prestare attenzione all’adulto di riferimento, dire dove ci si trova al telefono, 
restare nello stesso posto, camminare accanto e seguire l’adulto di riferimento, 
stare in piedi in autobus, fermarsi alle strisce, rispettare il semaforo, ordinare al 
bar, usare la carta



Oltre sessioni al tavolo o 
tappeto (esempi)

• Tolleranza: attesa, stimolazione fisica potenzialmente fastidiosa (taglio 
capelli, unghie, esami del sangue, visite mediche) 

• Avvio al lavoro: catene di azioni coordinate, seguire istruzioni da nuovi 
adulti, tollerare tempi prolungati di non rinforzo, restare on-task a distanza 
dall’adulto di riferimento

• Sociale: reciprocare il saluto, introdursi appropriatamente, rispettare lo 
spazio personale, tenere le mani per se, dire solo cose gentili (non fare 
commenti sgraditi), assertività e self-advocacy



Tre domande

1. Tra tutti i trattamenti possibili, quale 
sembra avere maggiore evidenza per il 
cambiamento significativo in autismo?

2. Quali sono i parametri di efficacia? 
Periodo critico di trattamento, dosaggio 
minimo e modalità d’implementazione?

3. Quale specifica strategia e’ efficace per 
incrementare una determinata abilità o 
ridurre un problema specifico? 



Differenziare la 
domanda 

sperimentale e 
le conclusioni 
che possiamo 

presentare

1) Tra tutti i trattamenti possibili, quale sembra avere maggiore evidenza per il 
cambiamento significativo in autismo?

• Trattamenti comprensivi: analisi statistica degli esiti gruppo sperimentale e 
controllo tramite strumenti di valutazione standardizzati: QI, Comportamento 
Adattivo (Vineland), Linguaggio Espressivo e Ricettivo. Cambiamenti nell’indice 
diagnostico non sempre misurati. 

• Magnitudine dell’effetto perché l’esito possa essere considerato clinicamente 
significativo: applicazione di modelli matematici specifici (Cambiamento 
nell’indice di affidabilità).

2) Quali sono i parametri di efficacia? Periodo critico di trattamento, dosaggio 
minimo e modalità d’implementazione?

• Correlazione tra intensità, precocità, durata di trattamento e tasso di 
apprendimento e acquisizione di obiettivi e cambiamenti sulle misurazioni 
standardizzato

3) Quale specifica strategia e’ efficace per incrementare una determinata abilità 
o ridurre un problema specifico? 

• Interventi focalizzati: efficacia di una particolare strategia rispetto ad un’altra e 
rispetto alla baseline dello stesso individuo – sullo stesso comportamento



Differenza 
negli 

strumenti di 
valutazione e 

disegni 
sperimentali

• Modelli di trattamento comprensivi: intervento intensivo 
comportamentale precoce (EIBI) e Interventi naturalistici 
evolutivi comportamentali (es: ESDM) - minimo 25 ore

• Interventi focalizzati: Si concentrano su una o poche abilità 
per volta utilizzando comunque strategie basate sull’ABA – 
minimo 10 ore.

• Come valutiamo il cambiamento? Misurazioni globali 
standardizzate (Disegni di gruppo controllati) vs. 
misurazione specifiche di cambiamento sugli obiettivi 
selezionati (Disegni a caso singolo).



Interventi Comprensivi 
ABA (EIBI) – Green,2002

a) Comprensivo: indirizza TUTTE le aree dello sviluppo, INDIVIDUALIZZATO 
sulla base dei deficit e punti di forza del 

b) Comportamentale: vengono utilizzate molte procedure analitico 
comportamentali per costruire repertori funzionali e ridurre comportamenti 
interferenti (es: rinforzo differenziale, prompting, DTT, insegnamento 
naturalistico, task analysis e tante altre)

c) Precoce: inizia prima dei 3 anni per un minimo di due anni

d) Uno o più individui con preparazione accademica ed esperienziale ABA 
specifica a bambini con autismo disegnano e gestiscono l’intervento

e) La selezione degli obiettivi si basa su sequenze dello sviluppo neurotipico

f) Genitori fungono attivamente da co-terapisti dei loro figli

g) Intervento implementato inizialmente 1:1 con transizioni graduali a piccolo e 
grande gruppo

h) Inizialmente domiciliare e esteso ad altri ambienti (es: asilo sulla base delle 
competenze sviluppate per beneficiare dell’inserimento in tali contesti) 

i) Intensivo: 20+ ore di sessioni formali + insegnamento informale e pratica 
durante la maggior parte delle ore di veglia, per tutto l’anno



Disegni 
sperimentali 
di gruppo in 

interventi 
comprensivi 

EIBI

Randomised Controlled Trials: tipicamente 
utilizzati per interventi di breve durata e 
intensità – interventi clinici e farmacologici

Studi di gruppo controllati, gruppo 
trattamento e gruppo di controllo, 
caratteristiche simili

One-arm: paragoni pre e post trattamento 
senza gruppo di controllo

Meta-analisi: esamina i dati individuali ed 
aggregati di tutti i partecipanti in studi 
simili



Linee guida per 
raccomandazioni d’intervento

• Presenti in molte nazioni

• Gruppi di esperti in materia esamina la letteratura scientifica 
(rassegna sistematica)

• Utilizzando un sistema di valutazione dell’evidenza definito, in 
alcuni casi standardizzato (es: GRADE, NICE) che stabilisce  la 
robustezza delle prove di ogni studio esaminato sulla base della 
forza del disegno sperimentale e possibili bias

• Alla conclusione dei lavori stila un documento da cui emergono 
raccomandazioni di trattamento generale o specifica

• Possono influenzare le politiche di cura e assegnazione di fondi



Negli USA
• Mandato federale per tutti e 50 gli Stati.

• Interventi ABA comprensivi in età prescolare 
considerati un trattamento necessario dal punto di 
vista medico (medically necessary) 

• Le assicurazioni sanitarie e Medicaid forniscono 
trattamenti ABA comprensivi  implementati da 
analisti del comportamento certificati BCBA 

• IDEA (Individuals with Disabilities Act): ABA a scuola

• National Research Council (2001): 20+ ore



2020: Pediatrics

• 7 sezioni che trattano: epidemiologia, eziologia, diagnosi e 
trattamento (sezione 5)

• 630 referenze

• ASD: disordine neuro-comportamentale comune (prevalenza 1:59) 
diagnosticabile a 18 mesi per cui lo screening è fondamentale in 
quanto esistono interventi basati sull’evidenza che possono 
migliorare il funzionamento.

Most evidence-based treatment models are based on principles of ABA (Pediatrics, p.21)



• Tutti gli interventi focalizzati con 
evidenza utilizzano strategie ABA

• L’unica evidenza di efficacia per 
gli adulti è di interventi che 
utilizzano l’ABA come approccio 
di riferimento, in particolare per 
la riduzione di comportamenti 
problematici

National Clearinghouse on Autism 
Evidence and Practice Review Team 

(UNC): 2020



Italia LG bambini: 
2023

• Applica il sistema GRADE (tipicamente utilizzato per la valutazione 
di prove di efficacia in medicina) in maniera estremamente 
conservativa, prendendo in considerazione solo studi randomizzati 
RCT (assegnazione randomizzata ai gruppi clinici e di controllo e 
valutazione degli investigatori)

• La Lg (2023) esclude decine di studi controllati su trattamento ABA 
comprensivo non RCT e migliaia di studi focalizzati ABA per 
l’insegnamento di abilità singole e basa le sue raccomandazioni su 
2 RCT (USA e Iran) e due rassegne arbitrariamente selezionate

• Il sistema GRADE riconosce che non tutta l’evidenza proviene da 
RCT, e include l’esame di studi non randomizzati controllati, ma 
valutati di minore qualità rispetto agli RCT

• LG (2023) non specifica che interventi specifici (es: PECS) o 
interventi naturalistici evolutivi e comportamentali sono derivati 
dall’ABA

• E suggerisce di usare tutti gli interventi, sottolineando la bassa 
qualità delle prove di tutti gli interventi presi in esame.

• In contrasto con la Lg21 del 2011 dalla quale invece emerge una 
chiara raccomandazione per l’ABA, a seguito dell’inclusione di 
studi controllati non randomizzati 



• Non riporta raccomandazione di ore d’intervento, 
rimandando al personale sanitario la decisione del 
dosaggio



Adulti: include 
studi non RCT 

e concorda 
con gli USA



Dopo 1, 2 e 3 anni 
di trattamento

IBT (N=29) Autism Placement (N=16) e General Placement (N=16)



Reliable Change Index 
(N. Jacobson & Truax, 
1991) indice di 
cambiamento affidabile.

• Quanto un risultato deve cambiare a seguito di un intervento per essere 
certi che il cambiamento non sia dovuto a variabilità nei risultati o errori di 
misurazione. 



EBI 
comunità: 

differenza in 
intensità

• EBI-H n26 = 18.1 ore

• EBI-L n21 = 11.1 ore

• TAU n17 = tx eclettico





Bassa 
intensità: EBI 

vs TAU

12 ore

10.6 ore

• Differenza tra i due gruppi (IQ), cambiamenti 
modesti rispetto a studi precedenti di alta 
intensità, non raggiungono cambiamenti 
clinicamente significativi (Eldevik, 2006).

•  Cambiamenti sul VB-MAPP. Nessuna 
differenza nel comportamento adattivo 
(Lotfizadeh et al., 2020)



Meta-analisi

• Interventi comprensivi intensivi ABA rispetto a 
trattamento convenzionale: eclettico 
multidisciplinare (es: scuola, logopedia, 
TEACCH)

• 9 meta-analisi dal 2010: 8/9 riscontrano 
vantaggio per interventi intensivi comprensivi.

• In base al criterio di valutazione applicato e gli 
studi inclusi, esiti diversi riguardo alla 
magnitudine degli effetti (minimi, moderati o 
grandi).



N453: 309 EIBI, 105 controllo, 39 paragone



Predittori di 
cambiamento

Intensità
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Distanza comportamento adattivo Distanza funzionamento intellettivo

EIBI fondamentale per alterare la traiettoria evolutiva in bambini piccoli
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Differenza nelle traiettorie evolutive in base a età di partenza

Precocità è fondamentale per alterare la traiettoria evolutiva in bambini piccoli



Dosaggio

• Il trattamento ad alta intensità produce i maggiori miglioramenti(Eldevik, Hastings, 
Hughes, Jahr, Eikeseth, & Cross, 2009, 2010; Klintwall, Eldevik, & Eikeseth, 2015; 
Virués-Ortega, Rodríguez, & Yu, 2013). Almeno 36 ore di trattamento diretto con ABA a 
settimana per almeno due anni sono associate a cambiamenti clinicamente significativi e 
affidabili nelle capacità cognitive e adattive(Eldevik et al., 2010). 

• Il trattamento ABA a bassa intensità produce miglioramenti minori rispetto al trattamento 
ABA ad alta intensità (e.g., Eldevik, Eikeseth, Jahr, & Smith, 2006; Eldevik, Hastings, 
Jahr, & Hughes, 2013; Green, 2011; Peters-Scheffer, Didden, Mulders, & Korzilius, 2010). 

• Il trattamento eclettico che comprende un trattamento ABA più una miscela di altre terapie 
o metodi è inefficace (nella migliore delle ipotesi) per la maggior parte dei bambini con 
ASD, anche quando è individualizzato e intensivo(Eikeseth, Smith, Jahr, & Eldevik, 2002, 
2007; Eldevik et al., 2009, 2010; Howard, Sparkman, Cohen, Green, & Stanislaw, 2005; 
Howard, Stanislaw, Green, Sparkman, & Cohen, 2014; Klintwall et al., 2015) 



Altri trattamenti intensivi: 
studio controllato randomizzato

• Che tipo d’intervento e per quante ore? Ipotesi iniziali:

• Livello iniziale di ritardo evolutivo e gravità autismo 
modereranno gli esiti dei due stili d’intervento. ESDM 
ipotizzato di produrre una maggiore riduzione nella 
sintomatologia autistica

• Livello iniziale di ritardo e sintomatologia autistica 
modereranno l’esito dell'intensità di trattamento. 

• RCT: assegnazione casuale e esaminatori ciechi

• EIBI (Autism Partnership, curriculum: A work in progress)

• NDBI (ESDM, curriculum: ESDM) 



Caratteristiche: Rogers et al., (2022)

87 partecipanti divisi in 
due gruppi – età media 

23 mesi

Tutto lo staff (tecnici e 
supervisori) assunti 
direttamente dallo 

studio (3 università)

Misurazioni continue e 
formazione per 

mantenere alta fedeltà al 
trattamento per la 

durata di tutto lo studio

Intervento implementato 
per 48/52 settimane per 

12 mesi

1.5 ora di coaching 
diretto ai genitori ogni 

due settimane per 
entrambi gli interventi

Ogni gruppo suddiviso in 
2 sottogruppi per 

intensità: 15 o 25 ore



Variabili e esiti

• Variabile indipendente 1: intensità alta (25), intensità bassa 
(15)

• Variabile indipendente 2: stile di trattamento

• Variabile dipendente: Quoziente di Sviluppo: cambiamenti 
nelle misurazioni (McArthur, Mullen Scales, Vineland, 
Communication Sample Procedure), principalmente 
Quoziente di Sviluppo (Mullen Scales)

• Nessuna differenza negli esiti in base all’assegnazione dei 
gruppi: entrambi progrediscono significativamente 
rispetto alla linea di base su tutte le misurazioni

• Nessuna differenza negli esiti per i livelli d'intensità per il 
QS

• Differenza in gravità autismo correlata al numero di ore 
(25) per uno dei tre centri



Conclusioni

• Entrambi gli interventi altrettanto efficaci probabilmente 
perché entrambi sono flessibili e cambiano a seconda del 
bambino: EIBI incorpora elementi naturalistici e ESDM 
incorpora elementi di insegnamento strutturato

• Il nome del brand meno importante delle caratteristiche di 
un intervento di qualità evolutivo e comportamentale che 
include:

• Approcci comprensivi evidence based manualizzati che 
rispondono a tutte le necessità di apprendimento in tutte 
le aree di sviluppo

• Incorpora elementi di scienza evolutiva e analitico 
comportamentale

• Implementato in maniera uniforme con alta fedeltà di 
trattamento in numerosi contesti

• Integrazione in tutte le attività quotidiane proposte dai 
caregivers con coaching da parte dei professionisti

• Precoci e Intensivi



Intensità di supervisione

• Indicazioni BACB: idealmente 2 ore a settimana per ogni 10 ore 
d’intervento. Almeno un minimo di 2 ore a settimana.

• Due studi, molto diversi, con esiti diversi

• Eikeseth et al., (2009): correlazione significativa tra cambiamenti 
in QI e supervisione (n=20). A parità d'intensità d’intervento (34 
ore), range 2.9 - 7.8 ore di supervisione al mese. +0.21 IQ punti 
per ogni ora di supervisione ricevuta. 

• Dixon et al (2016) – 836 partecipanti, analisi dei dati archiviati 
tramite regressioni lineari multiple. Intensità di supervisione 
ricopre il 2% della variazione nel numero di obiettivi acquisiti. Ma, 
spv proporzionale al numero di ore (più ore più supervisione). La 
variazione maggiormente ricoperta da: intensità d’intervento. 
Minore, ma influente: BCBA o supervisore non-BCBA.



Durata: non un 
intervento a breve 
termine: intensivo i 
primi 2/3 anni, 
minore intensità fino 
a una media di 9,4 
anni successivi

N=19
N=11 misurazioni in tutti e tre i tempi (t1,t2,t3)



Valutazione: baseline, 2 anni, 10 anni



Regressione 
quando interrotto 
prematuramente



Cosa sappiamo 
adesso? 

Approccio, 
periodo critico, 

dosaggio

• Per modificare in maniera importante la traiettoria 
evolutiva di un bambino con autismo e la sintomatologia

• Basato interamente su modelli comportamentali (EIBI o 
ESDM)

• Inizia a 2 anni

• Intensivo, di almeno 25 ore per i primi 2 o 3 anni (casa o 
centro) e ABA meno intensivo negli anni successivi e esteso 
a più contesti

• Coaching diretto ai genitori almeno ogni due settimane

• Supervisione professionista qualificato per almeno 2 ore a 
settimana

• Curriculum evolutivo che include sia approcci naturalistici 
che strutturati



Quando 
parliamo di 

ABA in 
autismo

• Chiarezza su cosa possiamo ottenere sulla base 
dell'intensità d’intervento:

• Interventi comprensivi precoci di 15 ore possono generare 
dei cambiamenti se includono: supervisione frequente, 
staff preparato e coaching diretto ai genitori

• Interventi sotto le 15 ore che non includono questi criteri 
non rispondono ai parametri di efficacia conosciuti per il 
trattamento efficace

• In quel caso, potremmo definirli interventi focalizzati (non 
un trattamento specifico per l’autismo): si concentrano su 
un numero minore di obiettivi specifici, non mirando al 
cambiamento di funzionamento globale, e valutiamo il 
progresso sulla differenza dalla baseline del singolo. 



E’ possibile un intervento 
comprensivo e intensivo 
in Italia?

• Si, è possibile, perché l’Italia possiede una 
grande risorsa.

• Si chiama SCUOLA

• Al contrario delle LG21 il nuovo modello di 
PEI si basa interamente sull’approccio 
comportamentale

• Un bambino con autismo almeno ogni 2 
classi Slide Ministero dell’Istruzione, Maggio, 2021



Ore scolastiche: 28.5 ore 
insegnante di sostegno e 
assistente(1:1) 

IBT n13 = spv ABA (10 ore a 
settimana + genitori 4 ore a 
settimana per tre mesi) 
TAU n12



Modelli d’intervento



Number Needed to treat: NNT

• «Numero necessario da trattare» per ottenere un esito su un paziente. NNT: la stima del numero di 
pazienti da sottoporre al trattamento per ottenere un'unità di vantaggio rispetto al trattamento di 
confronto. NNT sotto il 5 ideale.

• Consideriamo un RCT di 120 pazienti pediatrici trattati con antidepressivo (n = 58) o placebo (n = 62). 
Dopo 8 settimane 32 di 58 mostrano una risposta a criterio: 55% e anche 26 dei 62 placebo o 42%

• Trattamento incrementa risposta basale del 13%. (55-42). Se 55% dei pazienti rispondono al 
trattamento, il 42% avrebbe risposto comunque, il contributo del trattamento e’ dunque del 13%. 

• Significa che per ogni 100 pazienti trattati, 13 rispondono al trattamento. Dividendo 100 per 13 
calcoliamo quanti pazienti devono essere trattati perché ci sia un extra responder. In questo caso, 7.7. 
Arrotondiamo a 8: antidepressivo in pazienti pediatrici ha un NNT=8 (Tsapakis et al., 2008). Dobbiamo 
darlo ad 8 pazienti perché produca l’effetto desiderato su almeno 1 in più.
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Alcuni NNT di trattamenti 
conosciuti

• CBT e SRI per OCD in giovani: NNT5 (McGuire 
et al., 2015)

• Sumatripan per emicrania: NNT3 (Derry et al., 
2002) riduzione sintomi a 2 ore dall’assunzione

• Antidepressivi: NNT 4 (Royal college of 
pscyhiatry, 2019)

• CBT (vs. altre psicoterapie): NNT6/7 (Cuijpers et 
al., 2023)
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NNT EIBI vs TAU = 5

• Eldevik (2010) sulla base del Indice di Cambiamento Affidabile 
tra  EIBI e controllo stima NNT =5. Per ogni 5 bambini trattati con 
EIBI, almeno 1 in più risponderà raggiungendo l’indice di 
cambiamento affidabile: 27 punti in più di QI, 21 di 
comportamento adattivo.

• Diverso dalla media.
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Risparmio per 30 bambini trattati con EIBI

• Utilizzando i costi di Knapp et al., (2007) e le 
proiezioni di Peters-Scheffer et al.,  (2012) adattate 
sulla base degli ultimi studi NNT5

• Costo: per 2.5 anni di intervento intensivo £ 110.000 
per bambino e £60.000 per 6 anni di intervento part-
time (totale £170,000)

• Per ogni bambino che raggiunge un funzionamento 
che non necessita di ulteriore intervento, si 
risparmiano £2,772,376  (£2,941,376 meno £ 
170.000 per EIBI) per persona. Il risparmio maggiore 
si ha nel cambiamento da dipendenza totale a ridotta

• Il totale risparmio se 6/30 indipendenti, 18/30 
dipendenza ridotta, 6/30 dipendenti, calcolando 
NNT5 per EIBI vs TAU: il risparmio è di £34,331,023 
per ogni 30 bambini trattati dall’età di due anni
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Proiezioni possibili esiti EIBI vs TAU su 30 bambini (tx inizia a 2 anni) NNT=5
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TAU EIBI

età anni costo annual costo totale costo annuale costo totale2
0-3 anni 4 £1,129 £4,516 £1,214 £4,856
4-11 anni 8 £24,082 £192,656 £21,090 £168,720
12-17 anni 6 £37,358 £224,148 £21,090 £126,540
18+ anni 60 £71,032 £4,261,920 £44,021 £2,641,260

totale per persona £4,683,240 totale per persona £2,941,376

Basso funzionamento Alto funzionamento
Esito Numero TAU Individuale TAU Totale per esito TAU Numero EIBI Individuale EIBI

Totale per 
esito EIBI Risparmio EIBI

TAU EIBI
Indipendenti 3 £57,581 £172,743 6 £174,856 £1,049,136

DR 2 £2,941,376 £5,882,752 18 £2,811,260 £50,602,680
DT 25 £4,261,920.00 £106,548,000 6 £4,436,776 £26,620,656

costo per 30 £112,603,495 costo per 30 £78,272,472 £34,331,023



Conclusioni

• Intervento precoce, intensivo, comprensivo e’ difficile, ma 
possibile, utilizzando le risorse già presenti (scuola: infanzia e 
primaria e genitori) e dando formazione e supervisione 
secondo i parametri conosciuti (2h per 10h d’intervento a 
settimana). 

• In generale, sappiamo che è possibile costruire una realtà 
educativa per tutte le persone con autismo e le loro famiglie 
tramite interventi comprensivi o focalizzati che coinvolgano 
attivamente la famiglia e la scuola, basati sull’evidenza che 
offre l’Analisi del Comportamento Applicata, ma dobbiamo 
essere chiari e dare tutte le informazioni riguardo alla 
correlazione trai parametri di efficacia e i possibili esiti.



Grazie!

abaclinicltd@gmail.com
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