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Anagrafe dinamica della Disabilita
Aggiornamento al 31/12/2009
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Popolazione complessiva dell’Anagrafe Dinamica
della Disabilita

distribuzione per fasce di eta omogenee
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L’osservazione della distribuzione per f: nee della popola
dell’anagrafe evidenzia come ad un inizi vante flessione del

compresa tra 20-24 anni, presenti nel dat
arresta nella fascia 65-69 per poi proseguire raggiungendo il suo apice a 89 anni.
Successivamente si assiste ad un calo improvviso dovuto al sopraggiungere dei decessi.



Popolazione complessiva dell’Anagrafe della
Disabilita — sesso ed eta
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S ) T'ﬁéll’anagrafe mostra una pr
inverte a partire dall’eta di 2
marcato dall’eta di 75 anni
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00-64
Popolazione dell’Anagrafe Dinamica della Disabilita —

ASL Monza e Brianza B
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g ad stribuzione del campionc 4 mo yme ac
ﬁistretto di Vimercate la percentt persone incluse
base risultano distribuite in modo omogeneo nei distretti.




Distribuzione per fasce di eta e distretto

Distribuzione per fasce di eta e distretto

00-02 03-05 06-10 11-13 14-18 19-29 30-39 40-49 50-64

—— Carate — Desio Monza Seregno — Vimercate — N/D

La distribuzione della popolazione inclusa nell’a stinta per fasce di eta ndenza comune
evidenziando picchi nell’eta della prima infanzi , nell’eta scolare (06-10) e |
all’ingresso nel ciclo produttivo (19-29) con costante aumento sino ad ulteriore picco all’uscita dal ciclo
produttivo (50-64). Il dato di maggiore discrepanza rispetto ai precedenti report ¢ quello relativo all’elevato
numero dei soggetti appartenenti alla fascia di eta 00-02. Dall’analisi dei dati emerge che tale evidenza ¢
riferibile alla presenza di condizioni sanitarie (1a fonte informativa maggiormente rappresentata é costituita
dalle SDO - Scheda di Dimissioni Ospedaliera) che possono costituire un rischio per il successivo sviluppo o

una condizione francamente patologica gia in atto.



La popolazione dell'anagrafe
dinamica (sesso-eta)

00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-44 45-47 48-50 51-53 54-56 57-59 60-62 63-64

—F—M totale

La distribuzione per fasce di eta o vs il sesso della- |
dell’anagrafe mostra come la prev del sesso maschile n rime fasce di
eta a partire dalla fascia di eta 24-26 lasci il posto al sesso femminile. Tale
iversione di tendenza si esprime 1nizialmente in modo evidente per poi

assestarsi, a partire dalla fascia 42-44 anni, all’interno di una differenza lieve.
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Popolazione dell'anagrafe dinamica
(sesso e distretto di residenza)
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Vimercate

N/D ! 82

Totale 1111 1414







Tipologia della menomazione

(sul campione complessivo)

Tipologia delle Menomazioni (Distribuzione delle menomazioni certificate)
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Menomaznonl Altre Menomazioni Menomazione Menomazioni Menomazioni Menoma2|0n| Menomazioni Menomaznonl
delle funzioni  menomazioni dellinguaggio dellorecchio dell'occhio viscerali strutt. motoria e deturpantie/o generalizzate
intellettive delle funzioni strutt. somatica  deformanti ed altre

psichiche menomazioni




Descrizione menomazioni

(OMAZIONI DELLE FUNZIONI INTELLETTIVE O
zheimer con deliri o depressione ad esordio senile; Demenza
memoria di media entita; Nevrosi fobica ossessiva e/o ipocondriac
tinua; Sindrome schizofrenica specifica

nale); Megavescica; Agel
lcolosi biliare senza comp
ite); Cirrosi epatica con ipe
le aortica congenita moderat
classe); Colite ulcerosa giv
0 chirurgico per ernia diafra
ibrosi polmonare interstiziale d
AZIONI DELLA FUNZIONE
chilosi di rachide totale; Anchilc d astensione
tica; Schisi vertebrale; Scoliosi a ) Tiloli ; Anc
nbare; Acondroplasia; Acromegalia | DMeE ocele lombi
tra 35 e 40) con complicanze artrosi | ¢ 0; Ri 1 0 lassita di ¢
Si grave o emiplegia (emisoma non domi | ne ¢
ess0; Lesione dei nervi; Lesione radicolare - tipo ¢ duchenne
e (non dominante); Paralisi cerebrale infantile co t (specificare fc
amidale; Sindrome parietale aprassia bilaterale; utazioni (d
nocchio, spalla); perdita piedi; perdita mani '
NOMAZIONI GENERALIZZATE E ALTRE MENOMAZIO :
’ g "

.i: Sindrome della cauda equina completa con disturbi sfinte ; i g a

\I'
A
i

# mento dialitico permanente; Anemia emolitica autoimmune; A

‘0sa con grave impegno renale; Dermatomiosite o polimiosite; Dic indr. ; Di S Al nellito; e
ammapatia monoclonale benigna; Ipercortisolismo con manifestazio 0 2 i imari SMO scettibile di utile

trattamento; Iposurrenalismo grave; Morbo di cooley (thalassemia ma : in soggetto 0 (la oblastici (non
hodgkin);Lupus eritematoso sistemico senza grave impegno viscerale; asie a prognosi favorevole con modesta compr: e funzionale; Neoplasie a prognosi
favorevole con grave compromissione funzionale; Sindrome di turner; Neoplasie a prognosi infausta o probabilmente sfavorevole nonostante asportazione chirurgica;
Sclerodermia con lieve compromissione viscerale; Poliarterite nodosa senza grave compromissione viscerale; Trapianto cardiaco in assenza di complicanze; Sarcoidosi
in trattamento; Trapianto renale; Immunodeficienza secondaria asintomatica con linfociti cd4 + > 500/mmcc; Immunodeficienza secondaria asintomatica con linfociti
cd4 + < 500/mmcc; Immunodeficienza secondaria conclamata con evidenza di infezioni opportunistiche o tumori correlati; Sindrome da malassorbimento enterogeno

con compromesso stato generale; Trisomia 18 - sindrome di edwards; Trisomia 21




Menomazioni certificate per fasce di eta

7 N/D | 00-02 | 03-05 | 06-10 | 11-13 | 14-18 | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | Totale
¥ 4 Menomazioni viscerali 0 13 15 25 14 21 125 326 858 2410 3807
F Menomazioni deturpanti e/o
8 deformanti 0 8 4 11 4 5 12 23 104 305 476
Menomazioni dell'orecchio 0 2 7 19 5 15 42 58 125 351 624
] Menomazioni dell'occhio 0 2 7 15 9 16 71 93 179 | 356 748
M Menomazioni delle funzioni 0 3 28 120 92 116 | 456 | 440 | 512 | 622 | 2389
I intellettive
l‘ Menomazioni della funzione
"~ motoria e della struttura 0 12 26 61 31 67 329 560 1138 | 2538 4762
- somatica
| Menomazioni del linguaggio 0 1 1 15 8 3 13 9 37 119 206 |
B Anomalie generalizzate e altre 0 14 36 86 40 66 213 | 537 | 1252 | 3248 | 4o
menomazioni
AIt_re _menomazioni delle funzioni 0 1 10 29 10 2% 160 269 482 734 1721
~ psichiche '/'
ND 47 84 213 520 256 367 490 860 1068 | 1525 5430
47 140 347 901 469 702 1911 | 3175 | 5755 | 12208 | 25655
Totale




Amministrazioni Comunali

41 amministrazioni cor

T3 , | '
| dato e riferito alla popolazione di eta compresa tt 64 anni r | 31/12
territorio dell’ASL MB con esclusione dei Comuni di prossima acquisizio 0, Caponac



Amministrazioni Comunali

proiezioni sul territorio ASLMB

[ .f;'.‘": seg re _";. \

____________




In carico alle Amministrazioni comunali

(sesso, distretto ed eta)

00-02 03-05 06
11 3
6 35
11 65
5 45 66
15 55 48

N/D 0 1 1
Totale 48 240 259 318 343 318 363 306 2

Nota: di due persone del distretto di Monza appartenenti alla fascia di eta 06-10 anni, non si conosce il sesso




In carico alle amministrazioni
comunali
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Distribuzione per distretto ed eta
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| presa in carico delle amministrazioni cc
retti piu evidente fino ai 18 anni.
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Persone in carico solo alle Amm.ni Comunali (con
eventuale certificazione di invalidita)

-

”

1— rsone segnalate dalle amministrazioni comunali (r % det casi (
presa in carico esclusiva (con eventuale riconoscime dita civile).




Persone in carico solo alle
ammlnlstra2|on| comunall

s2 4" carico esclusiva da parte de

| 100 - 7

00-02 03-05 06-10 11-13 14-18 19-29 30-39 40-49 50-64

——Persone segnalate dai Comuni ——1In carico solo al Comune




Persone in carico alle Amministrazioni Comunali
anche con certificazione di Invalidita

- .

”

Per il 34,69% dei casi segnalati I’ammini omunale costituisce 1’unico refe:
la persona in carico. Tale percentuale supera 1l 30 % nei distretti di Carate (33,66%),

(35,47%) e Vimercate (32,80%) per arrivare al 41,09% nel distretto di Desio.




Amministrazioni Comunali
rapporti con altri servizi

alidita, Comune €

validita, Comune e Cen

yvvidenze, Invalidita, Comune

une e SIL

alidita; Comune e SFA

v\ijdenze; Invalidita; Comune; Ass.te educa

ovﬂi&enze; Invalidita; Comune; Protesica Maggio

mune; Psichiatria

~ 19. Provvidenze, Invalidita; Comune; Centro Diurno Disabili

20. Comune; UONPIA

21. Provwvidenze; Invalidita; Comune; Alunno H

217 194 00 1311

Altri rannorti con | servizi




Amministrazioni comunali:
rapporti con altri servizi

‘esame delle ricorrenze dei serviz

amministrazioni comunali, mostra cort
iguardare prima

oporto alla par

idizione di sal
dicap).

denza riguarda la
niatria. Considerandc

N ‘{‘_ ]

- 4,7% del campione delle occorre




Servizi di Formazione all’Autonomia - SFA

i
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Menomazioni persone in carico agli SFA

) A . .

1le persone segnalate da

sono riportati i casi

Distribuzione della tipologia delle menomazioni

P _ 15 10
e A 6 i 4 5 2
r_'__ == 0 S I ] ‘ 1 =
. Menomazioni Anomalie Menomazioni Altre Menomazioni Menomazioni Menomazioni Menomazione
delle funzioni generalizzate strutt. motoria menomazioni del linguaggio  dell'occhio viscerali dell'orecchio
intellettive ed altre e struitt. delle funzioni
menomazioni somatica psichiche




Rapporti SFA con altri Servizi

Provvidenze,

rovvidenze, Inva

ovvidenze, Invali

/ i >
f t,: rapporti con Servizi

; /"

! 266 persone disabili risultano in cari _ 509

- dalle Amministrazioni Comunali ed & in posse attestazione d al \
del relativo beneficio delle provvidenze e iche. In realta, se si considera la t
delle persone segnalate dagli SFA, I’ Amministrazione Comunale ¢ coinvolta nell’

dei casi.




Unita Operativa di Neuropsichiatria Infantile
(UONPIA)

e : 30 1 f
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Unita Operativa di Neuropsichiatria Infantile (UONPIA)
Distribuzione per distretto e fascia di eta
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Condizioni cliniche

e I-'. .

Distribuzione Condizioni Cliniche UONPIA freq >=10

867

200 - 111
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F30-F39 F40-F48 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98 G40-G47 G80-G83 H90-H95 Q00-Q07 Q65-Q79 Q90-Q99 R25-R29 R47-R49 V60-V69

condizioni cliniche che determina
riguardano principalmente: le Sindromi [
F89); il ritardo mentale (F70-F79) e le ¢

con esordio abituale nell’infanzia e nell’adolescenza (F90-F98).

¥ . " i

>

.

% 1

Servizio di Neurops
bi da alterato sviluppc ) (F8O0-
i € 1 disturbi compor 1li ed emozionali

Nota.: il calcolo e stato effettuato sul totale delle diagnosi disponibili (non sono stati conteggiati i campi N/D).



Legenda condizioni cliniche
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)-F39 Slndroml affettive
0 F48 Sln omi fi
)-F69 Dist ,- DE
-F79 Ritarc v
)-F89 Sindrom
-F98 Sindrom
abituale scen

D-G47 Disturbi € .-

G83 Paralisi ce .:/

; - ; : l‘ i 5 . ’,ﬁ_—" F
90-H95 Altri disturb /
- Q00-Q07 Malformazion | -8 /‘,
Q65-Q79 Malformazioni € / it
- Q90-Q99 Anomalie cromoso e N altrove

-‘ 5-R29 Sintomi e segni che |nte 3Mma Nervoso €
o _ i osteomuscolare :
», R47 R49 Sintomi e segni che intere 0 il lingu

V60-V69 Occupante di veicolo da tra porto pesa raumatizzato in accid da
trasporto '




UONPIA — Rete di servizi Attivi a favore dei minori

~

e UONPIA
ONPIA e Alunno

Comune, NPl e Alunng

e NPIA, Alunno Certifica

ra terr. e Alunno Certificatc

e UONPIA

~ invali :TﬁgknanUONMA

i'."vg é,"(.iomune, UONPIA, Alunno Certificato, Ass. du _ .
, Totale 2431
Altri rapporti con i servizi 530

Totale complessivo 2961




Coinvolgimento dei servizi e certificazioni sulle
prese in carico in UONPIA

Se si (_);&’rfva il coinvolgimento
complessivo dei servizi a favore dei
minori segnalati dalla UONPIA, si
osserva che nel 43,17 % dei casi si
tratta di minori con certificazione di
Alunno 1n situazione di Handicap,
mentre il 21,4 % ¢ seguito

dall’ Amministrazione Comunale.
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Presa in carico esclusiva UONPIA

~ _
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Confronto prese in carico esclusive
VS segnalazioni complesswe UONPIA

I _' '_4"’ fronto delle prese in ca

1200
1000 / \
‘, | 800
600
- 400
4 3 /y \3.04\ \ -
13 143 4

00-02 03-05 06-10 11-13 14-18 >18

Segnalazioni UONP IA Presa in carico esclusiva




Confronto con le prese in carico
complessivo (condizioni cliniche)




Confronto con le prese in carico
complessive (condizioni cliniche)

F30-F39 F40-F48 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98 G40-G47 G80-G83 H90-H95 Q00-Q07 Q65-Q79 Q90-Q99 R25-R29 R47-R49 V60-VE9 |

@ In carico esclusivo @ Totale segnalazioni




Psichiatria

06-10 11-13 14-18

Monza

Seregno

vimercate

. N/D
,.ru:

.p"

Totale &
__qﬁ L

! to relatlvo al contatti cor SIV1ZI10 _ n._.
F ﬁm‘g’gmrmente elevati nei distretti di Desio e Monza
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Distribuzioni condizioni cliniche - psichiatria

—_ — ==
ich = -~ 06-10 F
,‘-/T otip 0 C i 0 0
4 1 b )
; e »
Z !
r
¥
i
I
1 A
i \
A 1 1 "
|RJ5: =1| ¥
>l PN

......................................

____________________

_________________




Accesso ai servizi Psichiatrici

‘ @ Ambulatorio @ Centro Diurno ] Centro Psico Sociale []Centro Residenziale @l SPDC - Servizio Psic di Diag e Cura

1l dato relativo al Centro Residenziale raggruppa gli accessi ai seguenti servizi: Comunita Residenziale
alta Assistenza, Comunita Residenziale a Media Assistenza, Comunita Protetta con ass. 24 ore, Comunita
Protetta con ass. > 8 ore; Comunita protetta con ass. < 8 ore.



Accessi alla rete dei servizi

(relativamente alle persone segnalate all'anagrafe della psichiatria)

 —

”

ichiatra; SIL

_omune; Psichiatria; SDC

Comune; Psichiatria; SIL

ichiatria; P_MIN

Totale

Totale Complessivo




Psichiatria

servizi coinvolti
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Servizio Socio-Sanitari
CDD — Centri Diurni Disabili
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Condizioni cliniche CDD

Distribuzioni condizioni cliniche CDD

con Sindrome di Down) e dalle Encefalopatie.




CSS — Comunita Socio Sanitarie
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RSD — Residenze Sanitario
_ ASS|stenZ|aI| per Dlsabl|l

14-18 19-29 30-39 40-49 50-64




Servizi Attivi a favore della persona (occorrenze maggiori di XX
persone) nei Servizi Socio Sanitari per Disabili

ri contatti cbn

alidita; Comune

’Iidité

alidita; Comune; Prote

ri E_ontatti con i servizi

| D
~ Invalidita

Invalidita; Comune

Altri contatti con i servizi




Over 64
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Distribuzione popolazione Over 64

=

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 >100

—— Carate —— Desio Monza Seregno Vimercate

Nota: Il grafico non contiene 1 dati di cui non ¢ disponibile I’'informazione del Distretto (218 casi) o dell’eta (2 casi)



Distribuzione menomazioni
campione over 64

Seregno

Vimercate

N/D

Totale

438 3




Over 64 distribuzione per sesso ed eta
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Menomazioni certificate Over 64

Menomazioni viscerali

Menomazioni strutt. motoria e
strutt. somatica

Menomazioni generalizzate ed
altre menomazioni

Menomazioni deturpanti e/o
deformanti

Menomazioni dell'orecchio

Menomazioni dell'occhio

Altre menomazioni delle
funzioni psichiche

Menomazioni delle funzioni
intellettive

Menomazioni del linguaggio D 183

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000




Focus persone con menomazioni certificate

del sistema visivo

4

L’analisi ¢ stata effettuata sul campione
complessivo della popolazione con
menomazioni a carico del sistema
visivo certificate dalle commissioni
invalidita nell’arco temporale
compreso tra gli anni 2003 e 2009.
Nello specifico sono stati estratte le
persone che hanno presentato, in forma
singola o associata, almeno un codice
da DM della Sanita del 05/02/1992
rientrante nella categoria “5 —
Menomazioni della funzione visiva™

O 0 00

O ..

o D) . O
40




Persone con menomazioni certificate a carico del

sistema visivo (M/F)
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La distribuzione per sesso delle persone con loni certificate a caric
3 o) o 5 5 rr . 2 o~ g .
mostra, oltre il sensibile incremento a parti fascia di eta 40-49 la pre del sesso
femminile che si mantiene costante per tutto I’arco temporale considerato. Tale evidenza, coerente
nella sua linea di tendenza con quanto osservato a proposito del campione complessivo
dell’ Anagrafe, se nelle fasce di eta minori puo essere spiegata facendo riferimento al momento di
insorgenza/riconoscimento della menomazione, nelle fasce di eta piu elevate, alla differente
distribuzione per sesso concorre anche la differente aspettativa di vita tra maschi e femmine.



Menomazioni certificate

Totale persone con menomazioni certificate all'apparato visivo

Carate Desio Monza Seregno Vimercate extra MB




Tipologia delle menomazioni

all'apparato visivo
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Le menomazioni maggiormente rap nel cam{ﬁdneWortate
nel codice 5031 e siriferiscono alla perdita del visus mono o bioculari.




Persone certificate per menomazioni del

sistema visivo (legenda)
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Attestazioni di Handicap e di
Handicap in Gravita
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——Handicap —— Hand. grawve Solo Invalidita
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—— Cieco assoluto —— Cieco con Residuo visivo < di solo certif. (vedi nota)
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__._gta: il dato elaborato riguarda le 1
- popolazione estratta. ‘



Distribuzione percentuali di Invalidita

Distribuzione percentuali di invalidita (freq >3)

100 133 106 131 169
75 54 46 10 55 88 48 9 78 37

34% 35% 40% 45% 46% 50% 55% 60% 65% 67% 70% 75% 80% 85% 90% 100 %

11 47% della popolazione con menomazioni a car'el sistema Mta un

del 100%. La restante percentuale sembra collocarsi in prevalenza nelle percentuali piu elevate.

nota: il calcolo ¢ stato effettuato sul totale delle informazioni disponibili. Su 3580 casi certificati, 716 persone
(par1 al 20% della popolazione complessiva) non mostrano il dato.



AUTISMO
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FOMBONNE, ERIC (2009) Epidemiology of Pervasive Developmérhﬁ;:)rders Pediatric Research: June 2009 - Volume 65 - Issue 6 - pp 591-
Prevalence of Autism Spectrum Disorders — Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, United States, 2006. Morbidity and Mortality
Weekly Report. 2009;58(SS-10). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20023608

Baird, G et al (2006). Prevalence of disorders of the autism spectrum in a population cohort of children in South Thames: the Special Needs and Autism
Project (SNAP). The Lancet, 368 (9531), pp210-215




Studi di prevalenza

1in110
Autism Prevalence
On The Rise*

There has been a 600% increase in prevalence
over the last two decades.

AUTISM SPEAKS”

It’s time to listen.

www.AutismSpeaks.org

1in 5000 1 In2sug

1995
STUDY PUBLICATION DATES

*Recent research has indicated that changes in diagnostic practices may account for at least 25% of the increase in prevalence
over time, however much of the increase is still unaccounted for and may be influenced by environmental factors.
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Autismo

peaks riporta come negli ultimi 20 anni gli
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pettro autistico con altre condi

ati riportati all'interno dell’Anagrafe della Disabili damenti
numerico delle diagnosi di autismo in eta chire i da ivi

“informazioni attinenti la rete di servizi attivata e | asi di autismo in eta adu A
delle persone segnalate da altri servizi e dai codic | rilasciati mmiss
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(1) Ad oggi, infatti, sono diversi gli autori che segnalano come nella realta clinica una certa quota di pazienti adulti con patologia psichiatrica cronica
considerata di tipo psicotico o con Ritardo Mentale, presenta aspetti correlati ad una diagnosi riferibile allo spettro autistico.



Focus Autismo
(diagnosi di Autismo ICD10 e ICD IX)

Diagnosi di Autismo - ICD IXe ICD10

66

> & possibile notare dal grafi
10 codificata secondo ICD-IX e IC

valore di circa 20 casi. Tale dato, conferma quanto osservato in precedenza in merito alla
scomparsa dell’autismo in eta adulta.



Servizi coinvolti nella cura dell’autismo

100
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L’esame dei servizi attivi nei casi della persone con di autismo secondo i criteri tte di osservare
come, 1 servizi maggiormente coinvolti siano quelli finalizzati all’integrazione scolastica azione di Alunno in

situazione di Handicap) nonché ad una presa in carico di carattere sociale (Amministraziont Comunali) e Sanitaria
(Neuropsichiatria Infantile). Tale dato non si discosta da quanto ci si poteva attendere vista la distribuzione delle
diagnosi di autismo e la fascia di eta principalmente rappresentata (quella scolare). Ad eccezione di qualche caso
presente nei CDD, sono praticamente assenti, infatti, le diagnosi di Autismo nelle CSS, RSD, SFA e nelle Comunita
Terapeutiche. Di particolare interesse ¢ anche il dato della psichiatria. Questo, pur non assumendo dimensioni elevate,
evidenzia comunque la presenza di spazi di attenzione per la condizione autistica.



Servizi coinvolti nella cura dell’autismo
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Autismo alcuni confronti con i dati di
prevalenza riportati in letteratura
N 7
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are i dati riportati da alcuni studi interne ! V
i al territorio ASLMB sono inferiori allo studi
.-_r‘"r imens n1 rilevanti maggiori 50% sul dato di preval
(1 di prevalenza. In due studi esaminati, infine, i dati d1 pr
-‘1 tudio i en_(2004) riporta un dato di prevalenza di circa sette
quhstl ultimi due casi, ¢ importante tuttavia notare che mentre i dat1 si rifer i i le id

dlagﬂostlco ICD10 relativo alle “Sindromi da alterazione globale dello svi i rrlspondente gruppo diagnostic
1

(1) I casi positivi rappresentano il numero di persone che nello studio citato mostrano una condizione clinica compatibile con una diagnosi appartenente allo spettro autistico. Nelle situazioni indicate,

riferimento ai soli casi con diagnosi di Autismo Infantile. (2) Il campione ASLMB, se non altrimenti specificato, ¢ stato estratto dalla popolazione residente nel territorio al 31/12/2010 facendo riferimento

utilizzata dallo studio con cui si ¢ voluto effettuare il confronto. (3) I Casi positivi di Anagradis rappresentano il numero di persone che all’interno del data base Anagradis mostrano una diagnosi riferibile allo spettro
autistico codificata secondo ICD IX o ICD10 (diagnosi incluse: F84; F84.1; F84.2; F84.3; F84.4; F84.5; F84.8; F84.9 — 299; 299.0; 299.1; 299.9; 299.01; 299.8). (4) La stima dei casi positivi mostra il numero di persone
del territorio dell’ASL MB attese secondo i dati delle ricerche. (5) Gli scritti che fanno riferimento a questo studio riportano eta del campione differenti (5-17 oppure 5-21) ! .




Autismo
(inclusione dei casi “sensibili” 1/2)

ticipava, ci sono differenti ragioni per ritene
Uno studio svolto sul territorio nazionale (Ardui
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Stima del 43,9% Con Diagnosidi Autism o Inseritiin struttura residenziale e sem iresidenziale

() La scala STA-DI (Scala di valutazione dei Tratti Autistici nelle persone con Disabilita Intellettiva) &€ uno strumento di screening che permette di riconoscere la presenza di tratti autistici in
persone con disabilita intellettiva :



Autismo

(inclusione dei casi “sensibili” 2/2)
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