La popolazione dell’anagrafe dinamica della disabilita
ASL MI3 Monza

aggiornata. al 31/12/2006




o Tipologie-delle variazioni dinamiche;del campione

> Data la natura composita del data base “Anagradis”,
la popolazione inclusa al suo interno in sede di
aggiornamento puo:

22 non essere interessata da alcuna variazione

@ essere interessata da variazioni inerenti la qualita dell’essere
“In carico” ad un determinato inviante

essere dimessa

Uscire..

 perche non piu in carico a nessuno (gli invianti precedenti
hanno dimesso)

e perché non piu attiva (es. decessi, trasferimenti ecc)
e perché non soddisfa il criterio cronologico (0-64 anni in carico
da almeno un anno)

2 essere inserita per la prima volta



° Tipologie dinamiche delle variazioni del’campione (1)

& Nessuna Variazione
1 Del campione complessivo della prima anagrafica per 20.012
persone non sono state osservate variazioni.
¢ Variazione nella “qualita” della presa in carico
(relativamente agli invianti: provvidenze,
Invalidita e psichiatria)
@ per 221 persone sono variate le tipologie di beneficio relative
alle provvidenze economiche

per 521 persone si sono osservate modifiche nella
menomazione certificata in sede di invalidita civile

per 556 persone sono stati modificati | servizi coinvolti nella
presa in carico al servizio di Psichiatria



. Le:Dimission

- 1163 persone sono state dimesse dai servizi invianti. Tra questi,
prevale il dato della psichiatria (940 persone).

00-02(03-05|06-10|11-13|14-18|19-29|30-39|40-49|50-64 | > 64 | totale
ADI 0 0 3 0 1 2 11 8 27 - 52
NPI 0 8 15 6 17 11 0 0 0 0 57
Comune 0 2 7 7 12 10 | 23 16 | 16 - 93
Psichiatria 0 0 0 0 2 | 123 | 259 | 297 | 259 < 940 >
SFA 0 0 0 0 0 13 2 2 0 0 17
App protetti 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 4
totale 0 10 | 25 | 13 | 32 | 160 | 295 | 326 | 302 | O 1163




o Uscite

& 4.087 persone sono “uscite” dall’Anagrafe perche

La loro eta supera i 64 anni
Nnon sono piu in carico ai servizi, non beneficiano delle provvidenze

economiche o0 non sono in possesso della certificazione di invalidita

LA ]
L]
ol

non sono piu “attivi” all'interno delle rete dei servizi del territorio
(es. sono deceduti o sono trasferiti)

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

Maggiori di 64 a. - - - - - - - - - ]1611 1611
Non Piu in carico 0 8 7 6 10 9% | 173|192 | 171 | O 663
Non attivi 15 13 | 30 | 22 | 37 | 68 | 181 | 342 |1105| O 1813
totale 15 21 37 28 47 164 | 354 | 534 | 1276 | 1611 4087




. Entrate’ (nuove segnalazioni al 31/12/2006)

inviante 00-02 |03-05(06-10|11-13|14-18|19-29|30-39|40-49|50-64| N/D TOT

Psichiatria 0 0 0 0 12 | 171 | 181 | 130 | 97 0 591

Provv 111 68 92 26 61 80 | 181 | 299 | 677 %/ 1597

Invalidita 102 94 | 183 | 76 | 142 | 434 | 833 | 1273 | 2390 6\ 5527

CSS 0 0 0 0 0 2 7 7 2 0 18

Vent 0 1 2 1 3 6 23 55 0 91

SIL 0 0 0 0 2 69 65 49 23 0 208

Prot_Min 2 6 3 5 4 7 8 16 41 0 92

Prot_Magg 37 34 46 25 38 71 | 118 | 180 | 483 0< 1032

SFA 0 0 0 0 4 17 12 2 3 0 38

NPI 43 110 | 222 | 92 65 0 0 0 0 2 560 ! !

Extra NPI 15 25 63 38 37 23 3 0 0 0 204

Appart Protetti 0 0 0 0 0 4 0 3 0 0 7

ADI 0 2 3 1 0 0 5 7 29 0 47

CDD 0 0 0 0 21 33 38 12 8 0 112

RSD 0 0 0 0 0 2 3 3 5 0 13

Mal Rare 26 14 14 12 9 20 17 23 17 0 152

Comune 8 |47 |135| 68 | 80 | 124|150 | 142 | 112 | o 85 D!!
TOT 344 400 | 762 | 345 | 485 | 1060 | 1627 | 2169 | 3942 | 30 11164




o L e entrate

Delle nuove segnalazioni, si evidenziano in particolare i dati
relativi alle provvidenze economiche e alle certificazioni di
invalidita, seguiti dalla protesica maggiore.

Un altro inviante importante e rappresentato dai servizi di
Psichiatria (591 nuove segnalazioni)

Per quanto riguarda i dati relativi alla NPl e ai Comuni e
Importante notare che il dato elevato riflette anche I’invio per la
prima volta del dati da parte di alcuni servizi (es.
Neuropsichiatria di Vimercate)



inviante TOT unico inv
Psichiatria 591 511
770
Provv 1.597| (solo invalidita e
prowvidenze)
Invalidita 5.527 2 999
(solo invalidita)
CSS 18 0
Vent 91 0
SIL 208 9
Prot_Min 92 23
Prot_Magg 1.032 264
SFA 38 0
NPI 560 458
Extra NPI 204 129
Appart Protetti 7 0
ADI 47 14
CDD 112 22
RSD 13 1
Mal Rare 152 115
Comune 875 243
TOT 11.164 5.558

Ingressi con unico Inviante

Nella maggior parte dei casi, Si osserva
come gli invianti con nuove segnalazioni
elevate di prese in carico (es. Psichiatria,
Provvidenze Economiche, Invalidita;
NPI ed extra NPI; Comune) rimangono
per molte situazioni gli unici riferimenti
per I’utenza. Cosi, della popolazione
disabile inclusa nell’anagrafe 5.558
persone si inseriscono per la prima volta
con un unico servizio inviante. Il
maggior numero di queste e
rappresentato dalle Provvidenze
economiche e dall’Invalidita, seguito
dalla Psichiatria (511 pp) e
Neuropsichiatria infantile (458 pp).
Anche il dato relativo alle
Amministrazioni Comunali e alla
Protesica Maggiore e di entita rilevante.



La popolazione dell’anagrafe dinamica della disabilita -
ASL MI3 MONZA

% con l'aggiornamento al 31/12/2006, secondo i criteri adottati
risultano inseriti all'interno del data base Anagradin 30.559 persone

¥
00-02 | 03-05 | 06-10 | 11-13 | 14-18 | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 n/d | Totale Pop. Incid.

Carate 92 159 388 170 197 411 579 747 1249 8 4000 140.489 2,85
Cinisello 56 91 173 108 176 369 656 847 1567 24 4067 138.481 2,94
Desio 54 73 230 131 165 396 638 835 1377 14 3913 145.560 2,69
Monza 61 154 316 184 214 473 755 1000 1778 10 4945 168.113 2,94
Seregno 55 98 211 163 149 347 546 723 1176 10 3478 127.015 2,74
Sesto 62 121 213 118 139 342 624 766 1493 11 3889 131.309 2,96
Vimercatg 90 184 358 231 234 517 731 913 1624 13 4895 200.531 2,44
n/d 18 169 113 68 107 145 152 190 306 104 1372 0

Totale 488 | 1049 2002 1173 | 1381 | 3000 | 4681 6021 10570 194 30559 | 1.051.498 2,91




° Critert adottati

& Amministrazioni Comunali: persone afferenti all’area della
disabilita in carico al servizio da almeno un anno al
31/12/2006

¢ SIL, CSS, CDD, SFA e altri servizi: persone in carico al
servizio da almeno un anno

¢ Neuropsichiatria: minori in carico da almeno un anno al
31/12/2006 (extra NPI doppio passaggio 2005-2006)

¢ Psichiatria:

1 1) Estrazione soggetti con primo contatto assoluto: 2005 o
2006

2 2) Verifica occorrenza di soggetti gia inclusi in ANAGRADIS:
SI'-> aggiornamento informazioni; NO-> inserimento

¢ Invalidita: attivita certificatoria anno 2006
¢ Provvidenze: attivita anno 2006



Distribuzione per fasce di eta e distretto
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La distribuzione della popolazione inclusa nell’anagrafe distinta per Distretto mostra una tendenza comune evidenziando
un incremento costante con I’avanzare delle eta con picchi nell’eta scolare (06-10) e nell’eta prossima all’uscita dal ciclo
produttivo (50-64). All’interno di tale tendenza, i dati relativi al Distretto di Vimercate si collocano al di sopra del valore
medio per tutte le fasce di eta considerate unitamente ai dati del distretto di Monza limitatamente alle fasce di eta
maggiori di 5 anni. | dati relativi al Distretto di Carate, invece, mostrano un valore superiore alla media per le eta fino ai
29 anni e inferiore alla media per le eta successive. Al contrario, invece, si collocano i dati del Distretto di Cinisello:
superiori alla media per le fasce di eta 30-39, 40-49 e 50-64. | Distretti rimanenti, invece, mostrano valori
complessivamente inferiori alla media ad eccezione della fascia di eta 50-64 per il Distretto di Sesto e 11-13 del Distretto
di Seregno.



Popolazione dell"anagrafe dinamica
(sesso e distrettoidiwesidenza)

FEMMINE MASCHI | M
(9]
00-02 | 03-05| 06-10| 11-13| 14-18| 19-29| 30-39 | 20-49| 50-64| ND |F Totale J00-02|03-05| 06-10| 11-13| 14-18| 19-29 | 30-39 | 40-49 [ 50-64| D] 2 | € | TOT
Carate 41 50 | 152 | 63 | 85 | 191 | 301 | 409 | 703 | 2 2006 | 51 | 100 | 236 | 107 | 112 | 220 | 278 | 338 | 546 | 2 | 4 [ 1990 | 4000
Cinisello 28 48 | 73 | 52 | 77 | 164 | 303 [ 431 | 815 | 5 1996 | 28 | 43 [ 100 [ 56 | 99 | 205 | 353 [ 416 | 752 | 3 | 16 | 2055 | 4067
Desio 34 38 | 102 | 55 | 73 | 168 | 313 | 437 | 736 | 4 1960 | 20 | 35 | 128 | 76 | 92 | 228 | 325 [ 398 [ 641 | 4| 6 | 1947 | 3913
Monza 26 71 | 107 | 73 | 97 [ 232 | 387 [ 543 | 999 | 3 2538 | 35 | 83 | 200 | 111 | 117 | 241 | 368 | 457 [ 779 | 3 | 4 | 2403 | 4945
Seregno 30 48 | 80 | 63 | 68 | 183 | 271 | 373 | 619 | 1 1736 | 25 | 50 | 131 [ 100 | 81 [ 164 | 275 | 350 | 557 | 1 | 8 | 1734 | 3478
Sesto 33 48 | 98 | 47 | 53 | 154 | 313 | 373 [ 809 | 5 1933 | 29 | 73 | 115 | 71 | 86 | 188 | 311 [ 393 [ 684 | 2 | 4 | 1952 | 3889
Vimercate | 45 76 | 155 | 94 | 97 | 227 | 340 | 453 | 843 | 1 2331 | 45 | 108 | 203 | 137 | 137 | 290 | 391 | 460 | 781 | o | 12 | 2552 | 4895
N/D 5 137 | 69 | 40 | 59 | 69 | 66 | 82 | 161 | 49 737 13 | 32 | 44 | 28 | 48| 76 | 86 | 108 | 145 | 44| 11 | 624 | 1372
TOTALE 242 | 525 | 836 | 487 | 609 | 1388 | 2294 [ 3101 [ 5685 | 70 | 15237 | 246 | 524 | 1166 | 686 | 772 | 1612 | 2387 | 2920 | 4885 | 59 | 65 | 15257 | 30559
3000
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La distribuzione della popolazione inclusa nel data Base “Anagradis” mostra come le
differenze tra la popolazione maschile e femminile del campione, seppur contenuta,
sia evidente nei Distretti di Monza, con una maggior presenza di donne e, al
contrario, nel Distretto di Vimercate, con una maggiore presenza di uomini.



° Tipologia della-menomazione

Tipologia della menomazione certificata
(valori percentuali confronti 2005-2006)

35,00 30;99
30,00
25,00 22,42
20,00 1449 17,36
15,00
10,00 +— 6,06
5,00 +—— 0.78 2,78 3,13 —E 1.99
0,00 : : r : I | : [_- : : : I v |
Menomazioni Altre Menomazioni del Menomazioni Menomazioni menomazioni Menomazioni Menomazioni Menomazioni
delle funzioni menomazioni linguaggio dell'orecchio dell'occhio viscerali della funzione deturpantie/o generalizzate e
intellettive delle funzioni motoria e della deformanti altre
psichiche struttura menomazioni
somatica

‘D al 31/12/2006 m al 31/12/2005 ‘

Utilizzando il dato relativo alle menomazioni certificate nelle commissioni
di invalidita, si osserva come le menomazioni maggiormente
rappresentate nel campione sono nell'ordine: menomazioni generalizzate,
menomazione della funzione motoria, menomazioni viscerali e
menomazioni delle funzioni intellettive. Tale dato mantiene le proporzioni
osservate nella prima costituzione del data Base “Anagradin”.



all. 1

1 - MENOMAZIONI DELLE FUNZIONI INTELLETTIVE

esempi: Alzheimer con deliri o depressione ad esordio senile; Demenza,; Insufficienza mentale; Esiti di sofferenza organica accertata strumentalmente che comporti
disturbi di memoria di media entita; Nevrosi fobica ossessiva e/o ipocondriaca; sicosi ossessiva; Nevrosi isterica; sindrome delirante cronica grave con necessita
terapia continua; Sindrome schizofrenica specifica.

2 - ALTRE MENOMAZIONI DI FUNZIONI PSICHICHE

esempi: epilessia; Sindrome Depressiva endoreattiva; Disturbi Ciclotimici; Esiti di sofferenza organica accertata strumentalmente che comporti gravi disturbi del
comportamento;

6 - MENOMAZIONI VISCERALI

esempi: Angina pectoris stabile; Aritmie gravi pace-maker non applicabile; Asma specif; Enfisema lobare congenito; Rinite cronica specifi.; Sinusite cronica con
reperto rx significativamente positivo; Tubercolosi polmonare; Stenosi uretrale; Cistectomia con derivazione nel sigma; Cistite cronica; Prostatite cronica o ipertrofia
prostatica; Ritenzione urinaria cronica con catetere a permanenza; Ritenzione urinaria cronica con cateterismo saltuario; Ritenzione urinaria cronica
(plurisettimanale); Megavescica; Agenesia di un rene non complicata; Anomalie non complicate della pelvi renale; Bilobectomia; Bronchiectasia; Bronchite asmatica
cronica; Calcolosi biliare senza compromissione dello stato generale; Cardiopatia valvolare aortica; Cirrosi epatica con disturbi della personalita (encefalopatia
epatica intermittente); Cirrosi epatica con ipertensione portale; Cisti broncogene o polmonari congenite; Stenosi congenita della polmonare grave (iii classe nyha);
Stenosi 0 coartazione aortica congenita moderata (ii classe nyha); Stenosi o coartazione aortica congenita serrata (iii classe nyha); Colecisto-digiunostomia — esiti;
Colite ulcerosa (iii classe); Colite ulcerosa (iv classe); Diverticolosi del colon (ii classe); Diverticolosi del colon; duplicita od ectopia ureterale; Eepatite cronica; Esiti di
trattamento chirurgico per ernia diaframmatica congenita; Esiti di trattamento chirurgico per atresia esofagea (ii classe); Fibrosi cistica del pancreas con pneumopatia
cronica; Fibrosi polmonare interstiziale diffusa idiomatica; Fistola ano-rettale;

7 - MENOMAZIONI DELLA FUNZIONE MOTORIA E DELLA STRUTTURA SOMATICA

esempi: Anchilosi di rachide totale; Anchilosi o rigidita completa del capo in flessione o iperestensione; Scoliosi ad una curva superiore a 40°; Spondiloartrite
anchilopoietica; Schisi vertebrale; Scoliosi a piu curve superiore a 60°; Spondilolisi; Spondilolistesi; Anchilosi rachide dorsale con cifosi di grado elevato; Anchilosi
rachide lombare; Acondroplasia; Acromegalia senza rilevanti limitazioni funzionali; Mielomeningocele lombare; Nanismo ipofisario; Obesita - (indice di massa
corporea compreso tra 35 e 40) con complicanze artrosiche; Rigidita di anca superiore al 50%; Rigidita o lassita di ginocchio superiore al 50%; Anchilosi
radiocarpica; Emiparesi grave o emiplegia (emisoma non dominante); Emiparesi (emisoma dominante); Lesione del nervo sottoscapolare (non dominante); Lesione
del n. circonflesso; Lesione dei nervi; Lesione radicolare - tipo dejerine klumpke; Lesione radicolare - tipo erb-duchenne (dominante); Lesione radicolare - tipo erb-
duchenne (non dominante); Paralisi cerebrale infantile con emiplegia o atassia; Paraparesi con deficit (specificare forza); Paresi dell'arto inferiore/superiore;
Sindrome extrapiramidale; Sindrome parietale aprassia bilaterale; tetraparesi con deficit di forza (specificare); Amputazioni (dito mano; avambraccio; braccio, coscia;
gamba; ginocchio, spalla); perdita piedi; perdita mani

9 - MENOMAZIONI GENERALIZZATE E ALTRE MENOMAZIONI

esempi: Sindrome della cauda equina completa con disturbi sfinterici e anestesia a sella; Cardiopatie con applicazione di pace-maker; Esiti di nefropatia in
trattamento dialitico permanente; Anemia emolitica autoimmune; Artride reumatoide con cronicizzazione delle manifestazioni; Sindrome di klinefelter; Artropatia
gottosa con grave impegno renale; Dermatomiosite o polimiosite; Diabete gluco-fosfo-aminico (sindr. Di fanconi); Diabete insipido renale; Diabete mellito;
Gammapatia monoclonale benigna; Ipercortisolismo con manifestazioni cliniche conclamate; Iperparatiroidismo primario; Ipoparatiroidismo non suscettibile di utile
trattamento; Iposurrenalismo grave; Morbo di cooley (thalassemia major); Linfadenopatia e febbre ricorrente in soggetto sieropositivo (las); Linfomi linfoblastici (non
hodgkin);Lupus eritematoso sistemico senza grave impegno viscerale; Neoplasie a prognosi favorevole con modesta compromissione 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



Invalidita civile per classi di eta

(*N/D: Dato Non Disponibile per eta)

(anche'segnalazioni indirette)

00-02 | 03-05| 06-10 r11_13 14-18| 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | N/D| totale
Handicap 8/ 21 421 39| 63| 321 533| 973| 1502 0 3502
Handicap in gravita 119| 240| 327, 123| 184| 436, 673 856| 1247 0| 4205
Solo Invalidita 150, 361, 424 276| 422| 1246| 1963| 2799| 6106| 97| 13844
277 622 793 438| 669| 2003, 3169| 4628 8855| 97| 21551
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° Le fonti dati"dell’anagrafe dinamica della disabilita

Dati di presa in carico

> Amministrazioni Comunali

SIL

SFA

UONPIA

Psichiatria

Servizi Socio Sanitari e Socio Assistenziali (CDD, RSD, CSS, ecc.)
& Sostegno Scolastico (fonti indirette: dato fornito da UONPIA, Comuni ecc.)
Attestazioni, benefici e ottenimento di ausili

¢ Invalidita e Provvidenze Economiche

& Protesica; SDO (ricoveri ospedalieri); ADI; Ventilazione;

dn 4% Su A% S S
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DRAFT GLOI 26 aprile 2007 — dati preliminari



° Amministrazionlt Comunali

48 Amministrazioni Comunali hanno aggiornato

/7 non hanno aggiornato (sono stati utilizzati 1 dati dell’'anno
precedente)

8 non hanno mai fornito dati

Il campione coperto dai dati forniti dai Comuni riguarda il 91,15
%0 del territorio ASLMI3 (958.436 VS 1.051.498)

4.068 sono le segnalazioni di presa in carico “comunale” (4.574
se si includono anche le segnalazioni indirette di presa in carico
“comunale”)

Proiezione sul territorio ASLMI3: 5.099 persone disabili sono in
carico ai Comuni (dato ricavato da segnalazioni dirette e indirette
e da proiezione su dati non pervenuti)

Nota: per presa in carico indiretta si intende che un Ente segnalante (e non il Comune) ha indicato, nei dati forniti,
che la persona € in carico presso il Comune.



. Proiezioni sul tekritorio ASLMI3

Mancando i dati di alcuni Comuni, si sono fatte proiezioni sul totale della pop. distrettuale

Distretti Persone 0op % segn.ni sul totale Tptale Prevaler?za
segnalate residenti del Distretto stimato (sul totale stimato)

Carate 627 140.489 77,11 813 5,79 %o
Cinisello 637 138.481 80,61 790 5,71 %o
Desio 500 145.560 100,00 500 3,44 %o
Monza 806 168.113 92,08 875 5,21 %o
Seregno 667 127.015 88,37 755 5,94 %o
Sesto S. G. 415 131.309 100,00 415 3,16 %o
Vimercate 922 200.531 97,02 950 4,74 %o

Totale 4574 1.051.498 91,15 5099 4,85 %o




Distribuzione per'Distretto.edeta

(segnalazioni delle’Amministrazioni Coemunali)

00-02|03-05|06-10| 11-13 |14-18|19-29|30-39 | 40-49 [50-64| N/D |Totale | prev. Stima %o
Carate 6 | 19 | 70 43 61 | 129 | 116 | 103 | 79 | 1 | 627 5,79
Cinisello 2 | 14 | 51 30 68 | 93 | 119 | 127 | 131 | 2 | 637 5,71
Desio 0 7 | 47 34 46 | 90 | 116 | 97 | 63 | 0 | 500 3,44
Monza 8 | 40 | 149 | 98 84 | 131 | 116 | 104 | 74 | 2 | 806 5,21
Seregno 2 | 28 | 122 | 78 55 | 92 | 111 | 107 | 72 | 0 | 667 5,94
Sesto 6 | 49 | 30 17 18 | 65 | 95 | 69 | 64 | 2 | 415 3,16
Vimercate | 4 | 43 | 107 | 82 95 | 158 | 161 | 134 | 138 | 0 | 922 4,74
Totale 28 | 200 | 576 | 382 | 427 | 758 | 834 | 741 | 621 | 7 | 4574
confronti stime 2005/2006 Dai confronti con i dati
stimati al 31/12/2005, si

7,00 osserva come, ad eccezione
ggg . = del Distretto di Monza (che
40 \'\\\‘// \///' mostra una lieve flessione),
3,00 1 \/ In tutti i Distretti e presente
igg un incremento delle stime
000 che rimane maggiormente

carate  ciniselo  desio monza  seregno  sesto  vimercate significativo per il Distretto

_ _ di Cinisello.
——prev. Stima %o 2006 —=— prev. Stima % 2005
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° Distribuzione persone in carico alle Amm.ni Comunali

L’andamento delle prese in carico mostra un andamento
eterogeneo nei diversi Distretti. Tale dato sembra ricalcare
guanto osservato nel corso della prima costituzione

dell’ Anagrafe Dinamica ad eccezione della maggiore dispersione
osservata nel 2006 all’interno della fascia di eta 14-18 e di una
maggiore concentrazione (ad eccezione del Distretto di
Vimercate) nella fascia di eta 30-39.



Dati medt prese in carico Amm.nt Comunali —
confronti 2005/2006

confronto dati medi nelle due anualita 2005-2006
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o

‘ —e— dato medio AL 31/12/2006 —=— dato medio al 31/12/2005 ‘

|l dato distinto per fascia di eta, mostra nel 2006 un aumento
omogeneo delle prese in carico ad eccezione delle fasce di eta 00-02
e 03-05 che mostrano una lieve flessione la prima e un dato identico

la seconda.




Persone‘incarico solo alle Amm.ni Comunali certificate Invalide
Civili "(anche segnalazioni indirette)

Distretti Persone Amm.ni Com.l UL AL Solo SSt:)rIr(])a sosktnir:;:ﬁni

Inv.e Provv. Econ. Inv e Provv. Comuni Comuni | a 31/12/06
Carate 627 102 132,27 69 89,48 14,27
Cinisello 637 92 114,13 152 188,56 29,60
Desio 500 55 55,00 52 52 10,40
Monza 806 84 91,22 133 144,44 17,92
Seregno 667 92 104,11 46 52 7,80
Sesto S.G. 415 71 71,00 59 59 14,22
Vimercate 922 172 177,27 118 121,62 13,19
Totale 4574 668 745 629 707,1




Personefincarico solo alle Amm.ni Comunali-certificate 1nvalide
Civili "(anche segnalazioni indirette e Ségnalazioni di alunni con<ass. educativo)

. . Amm.ni Com.li Stima Amm.ni: Solo Stima stima %

Distretti Persone ) Solo solo comuni
Inv.e Provv. Econ. Inv e Provv. Comuni Comuni | al31/12/06

Carate 627 111 143,95 93 120,60 \ 19,24

N R
Cinisello 637 103 127,78 167 207,17 32,52
Desio 500 57 57,00 58 58,00 \ 11,60
Monza 806 115 124,89 175 190,05 \\ 23,58
Seregno 667 101 114,29 154 174,27 A 26,13
Sesto S.G. 415 78 78,00 60 60,00 14,46
Vimercate 922 203 209,23 155 159,75 17,33
Totale 4574 768 855,14 862 969,84

Mentre in tutti i distretti il comune costituisce I’unico referente per
almeno il 10 % del casi In carico, tale percentuale supera il 20% nel caso
dei Distretti di Monza e Seregno per giungere al 32% nel Distretto di
Cinisello.



distribuzione solo Amm.ni Com .li, Invalidita e Provvidenze

carate cinisello desio monza  seregno sesto  vimercate
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in carico solo alle amm .ni comunali
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. Servizi Inserimento Lavorativo-SIL

14-18| 19-20|30-30 | 40-49 | 50-64| N/p | \BlOT | valore
assoluto %0

Carate 2 61 52 27 15 0 157 1,12
Cinisello 3 29 32 38 25 1 128 0,92
Desio 0) 35 36 28 19 0 118 0,81
Monza 1 55 44 47 16 0) 163 0,97
Seregno 0 41 46 27 12 0 126 0,99
Sesto 0 33 49 48 36 2 168 1,28
Vimercate 7 27 44 22 25 0) 125 0,62
ND 0) 0) 6 0) 1 0) 7
Totale 13| 281 309, 237, 149 3 992




o SIL:= Rapporti con altri Servizi (rete)

Rete attivata

250 228
200 168
159
150 135
100
53
50 =l 35 32
20
Comune e SIL  Inv; Comune e SIL Provv; Inv, Comune, Psiche Provv;InveSIL Provv, Inv; Com; Provv, Inv, Psich Inv, Comune; SIL
Comune e SIL SIL Psich e SIL e SIL Psichi e SIL

La collocazione all’interno della rete dei servizi delle persone segnalate dal
SIL mostrano come dato principale il collegamento tra Amministrazioni
comunali e SIL. Tale dato, includendo anche le persone che beneficiano
delle provvidenze economiche, caratterizza in modo determinante il gruppo
di persone segnalato dai SIL. Un altro servizio presente, anche se in minor
misura, nella presa in carico delle persone segnalate dal SIL e rappresentato
dalla Psichiatria. Tale servizio costituisce un riferimento per almeno 161

persone, sempre in copresenza con le Amministrazioni Comunali.




. Servizi di Formazione all’Autonomia - SFA

14-18|19-29|30-39| 40-49 | 50-64|ND| 2" |valore %
assoluto
Carate 4 22 14 12 4 0 59 0,42
Cinisello 4 23 12 6 20 47 0,34
Desio 1 18 19 17 5 0 60 0,41
Monza 6 31 33 24 9] O 103 0,61
Seregno 3 13 19 7 2l 0 44 0,35
Sesto 1 0 3 2 Of O 6 0,05
Vimercate 1 30 20 10 13/ O 74 0,37
ND 0 1 1 1 Of O 3|-
Totale 20/ 138 121 79 38/ O 396




Rapporti con altri servizi/benefici

sono riportati solo quelli con maggiore frequenza

persone

Provv, Invalidita, Comune, SFA 197
Comune e SFA 41
Invalidita, SFA 19
Invalidita, Comune, SFA, App.ti Protetti 12
Invalidita, Comune, Psichiatria, SFA 20

Totale 289

Altri rapporti con servizi 107

Totale complessivo 396

° Rapporti SFA con altri Servizi/beneficl (ete)

Delle 396 persone in
carico al Servizio di
Formazione
all’Autonomia,
I'amministrazione
Comunale costituisce il
riferimento principale
per la maggior parte
delle persone, ad
eccezione di 19
persone.



Unita'Operativa di Neuropsichiatria Infantile (UONPIA)

2.298 segnalazioni di presa in carico (436 extra territoriale)
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prese in carico NPI: valori assoluti (confronti tra i due anni 2005/2006)
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| dati relativi alle prese in
carico in NPl mostrano
una elevata presa in carico
per i minori residenti nei
Distretti di Carate e
Vimercate.

Il dato osservato nel 2006,
pur ponendosi in linea di
continuita con il 2005
mostra un incremento di
prese in carico nei
Distretti di Carate, Monza
e Sesto e una lieve
flessione negativa nel
Distretto di Cinisello.

@il dato relativo al
Distretto di Vimercate €
stato completato di
recente.
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Distribuzione per Distretto e fascia di eta NPI
(territoriale ed extra territoriale)

distretto 00-02|03-05|06-10|11-13|14-18|19-29| >29 |N/D Tor
Carate 47 80 | 265 | 78 71 4 1 0 | 546
Cinisello 11 36 63 35 45 13 0 0 | 203
Desio 5 18 91 67 51 8 0 0 | 240
Monza 4 49 117 49 34 ) o) 0O | 258
Seregno 15 31 63 63 53 11 4 0 | 240
Sesto 15 37 95 66 53 9 0 0 | 275
Vimercate 29 81 170 | 84 68 8 2 0 | 442
N/D 10 10 23 11 11 1 0 28 | 94
Totale 126 | 332 | 864 | 442 | 375 | 58 7 0 | 2298




Presa In carico nei servizi di NP1 (pistretto di residenza)

Presain carico NPI per distretto e fasce di eta
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La presa in carico in NPI infantile interessa maggiormente i minori di eta
compresa trai 6 e i 10 anni e, in particolare, quelli residenti nel Distretto di
Carate, Monza e Vimercate. Tale prevalenza, si mantiene anche nella fascia di
eta successiva (11-13 anni) anche se in minor misura e con meno
caratterizzazione.

La presa in carico della fascia di eta 03-05, invece, sembra interessare i
residenti nel Distretto di Carate e Vimercate e, anche se in minor misura, il
Distretto di Monza.




Distribuzione condizioni cliniche UONPIA freq >10
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Condizioni cliniche freq > 10 - Confronti anni 2005-2006

600
400

200

F30-F39 FAO-F48 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98  GO00-G99  H60-H9S  QO00-Q99  ROO-R99  V60-V69

O 31/12/2006 m 31/12/2005




all.2

La condizioni cliniche che determinano I’attivazione dei servizi di NPI riguardano
principalmente: Sindromi e disturbi da alterato sviluppo psicologico (F80-F89); il
Ritardo mentale (F70-F79); Sindromi e disturbi comportamentali ed emozionali
con esordio abituale nell’infanzia e nell’adolescenza (F90-F98) e Malformazioni e
deformazioni congenite, anomalie cromosomiche (Q00-Q99); Malattie del sistema
nervoso (G00-G99)

Legenda condizioni cliniche

F30-F39 Sindromi affettive

F40-F48 Sindromi fobiche, legate a stress e somatoformi

F60-F69 Disturbi della personalita e del comportamento dell’'adulto

F70-F79 Ritardo mentale

F80-F89 Sindromi e disturbi da alterato sviluppo psicologico

FO0-F98 Sindromi e disturbi comportamentali ed emozionali con esordio
abituale nell'infanzia e nell’adolescenza

G00-G99 Malattie del sistema nervoso

Q00-Q99 Malformazioni e deformazioni congenite, anomalie cromosomiche

ROO-R99 Sintomi, segni e risultati anormali di esami clinici e di laboratorio, non
classificati altrove

V60-V69 Occupante di veicolo da trasporto pesante traumatizzato in accidente da
trasporto



Presa In carico ad unico Ente

Sono analizzate solo le segnalazioni dei servizi NP1 del territorio ASL MI3

N

4

In carico ai In carico ai In carico solo al In carico solo al
Distretto servizi_NP_I Servizi_NP_I servizio pli N_PI del servizio gli N_PI % %
del territorio | del territorio territorio del territorio 31/12/06 | 31/12/05

2006 2005 (al 31/12/2006) | (al 31/12/2005)
Carat(-Q 516 455 367 317 71,12 69,67
Cinisello 119 117 29 31 24,37 26,50
Desio 193 194 14 14 7,25 7,22
@ 220 179 83 60 37,73 33,52
Seregno 191 190 22 18 11,52 9,47
Sesto S.G. 213 201 52 37 24,41 18,41
M 345 13 290 3 84,06 23,08
N/D 65 24 60 15 92,31 62,50
Totale 1862 1373 917 495 49% 36%

**11 dato relativo al Distretto di Vimercate & stato completato nel 2006 con i dati della NP1 di Usmate. Di conseguenza, non &
possibile effettuare un confronto attendibile tra i dati 2005/2006 relativamente a questo ambito.



Distribuzione|prese in carico solo in NPIdistinte per eta
e Distretto di residenza

Il dato relativo alle segnalazioni mostra come anche per la NP1 la presa in carico esclusiva
interessi una buona parte degli utenti. Cosi, nel complesso quasi il 50% dei minori
segnalati & seguito solo dalla NPI. All’interno del territorio, tale esclusivita sembra
interessare prevalentemente i Distretti di Vimercate (84%) e Carate (71%).

Rispetto ai dati della prima costituzione dell’anagrafe, invece, si osserva come
I’incremento delle segnalazioni di presa in carico (al quale ha contribuito I’integrazione
dei dati della NPI di Usmate) si distribuisce principalmente sui Distretti di Carate, Monza
e, per i motivi anzidetti, Vimercate.
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Servizi attivi

UONPIA

UONPIA e Alunno Certificato

Invalidita e UONPIA

UONPIA e Mal Rare

)
N/

Comune, UONPIA e Alunno Certificato 92
Invalidita, Comune, UONPIA e Alunno Certificato 86
Invalidita, UONPIA e Alunno Certificato 83
Comune, UONPIA, Alunno Cert. e Ass. Ed. 41
Comune e UONPIA 37
Invalidita, Comune, UONPIA, Alunno Certificato e 24
Ass. Ed. Scolastico
Invalidita, Comune e UONPIA 21
Invalidita, Comune, UONPIA e Ass Ed Scolastico 19
Totale 2138
Altri rapporti con i servizi 214
Totale complessivo 2352

UONPIA=Servizi attivi a favore'della persona

sono riportati solo quelli con'frequenza >10 persone

TN
/ 343 \

I minori in carico alla
Neuropsichiatria Infantile, in
genere, in buona parte mostrano
una presa in carico esclusiva. Tale
dato, seppur analogo a quanto
osservato presso gli altri invianti
(es. Amministrazioni Comunali, Sil
ecc.) e nellanno precedente,
mostra in questo aggiornamento
un incremento rilevante. Infatti,
se sommiamo le prese in carico
esclusive UONPIA alle
segnalazioni di benefici economici,
Invalidita, Malattie Rare e
Sostegno (invianti che non
identificano servizi di riferimento
ma condizioni cliniche o benefici)
la percentuale di minori seguiti
solo dalla UONPIA arriva al 73%
(di contro al 49% dell’anno 2005)



PS | Ch | a.trla 2.210 record individuali (criterio: accesso un volta al mese per almeno
12 mesi) *N/D: dato Non<Disponibile (per residenza)

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

Carate Brianza 1 50 63 101 64 279
Cinisello 1 37 55 56 38 187
Desio 0 56 105 89 72 322
Monza 3 68 79 102 70 322
Seregno 3 42 84 70 72 271
Sesto 1 44 102 79 78 304
Vimercate 4 67 115 126 128 440
n/d 3 20 33 18 11 85

totale 13 364 603 623 522 2210

Rispetto al 31/12/2005, i1 dati relativi alle prese in carico in psichiatria mostrano una
flessione di 437 segnalazioni (2.647 vs 2.210)

Il dato relativo alla Psichiatria si caratterizza per una mobilita peculiare:

- 940 persone sono state “dimesse” (non hanno soddisfatto i criteri per I’inclusione)
- 556 persone gia inserite in anagrafe hanno visto modificare i loro “titoli” di
Inserimento (modifica nei servizi coinvolti e/o della diagnosi)

- 591 persone sono state inserite per la prima volta. Di queste, 511 risultano in carico
solo alla Psichiatria



O PS | Ch | a.trla confronto tra le distribuzioni per distretto ani 05-06
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Dal confronto con i dati al 31/12/2005, emerge come la flessione
rilevata interessi prevalentemente i Distretti di Carate, Cinisello,
Monza e, anche se in minor misura, Sesto S.G.




. ACCesso al Servizi

Centro Diurno SPDC
7% 13%

Centro Residenziale
5%

Ambulatorio 61%

14%

Centro Psico Sociale

‘ @ Centro Psico Sociale m Ambulatorio O Centro Residenziale O Centro Diurno m SPDC

Il 61% delle persone che hanno contatti significativi con la Psichiatria si rivolge
prevalentemente al Centro Psico-Sociale. Un altro Servizio contattato dal 14%
delle persone é '’Ambulatorio ospedaliero, seguito dal Servizio Psichiatrico di

Diagnosi e Cura (SPDC) 13%.



Distribuzione condiziont-cliniche <psichiatria

Condizione clinica

valori
assoluti

%

Disturbi della personalita e del comportamento 299 13,53
Nulla di psicopatologico 8 0,36
Ritardo mentale 75 3,39
Schizofrenia, sindrome schizotipica e sindromi 812 36,74
Sindromi e disturbi psichici di natura organica 15 0,68
Sindromi affettive 341 15,43
Sindromi e disturbi comportamentali associati ad 50 2,26
Sindromi e disturbi comportamentali ed emozionali 13 0,59
Sindromi e disturbi da alterato sviluppo psicologico 8 0,36
Sindromi e disturbi psichici e comportamentali dovuti 50 2,26
N/D 240 10,86
Sindromi nevrotiche, legate a stress e somatoformi 299 13,53

totale 2210 100,00

Le condizioni cliniche mostrate dalle persone che si rivolgono al servizio di Psichiatria
riguardano in primo luogo la Schizofrenia (36, 74%) seguita dalle Sindromi Affettive
(15,43%), dai Disturbi della Personalita e del Comportamento (13,53%) e dalle Sindromi

Nevrotiche legate a Stress e Somatoformi (13,53%)



Distribuzione condizioni cliniche =psichiatria

confronti 2005 -2006
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Rispetto al dato osservato al 31/12/2005, I’aggiornamento dei dati
permette di notare come la flessione maggiormente evidente e quelle
relativa alla Diagnosi appartenente al gruppo “Schizofrenia, Sindrome
Schizotipica e Sindromi Deliranti”




Accessialla rete der Servizi

(relativamente alle persone segnalate all’anagrafe dalla psichiatria)

CPS (singolo inv.il dato alla anagrafica)* | 657 | SPDC; SDO 15
Ambulatorio (sing.inviante il dato)* 228 | Provv; Invalidita; Comune;CPS 33
Provv; Invalidita; CPS 310 | Comune; CPS 15
SPDC (sing.inviante il dato)* 214 | Comune; CPS; SIL 35
Centro Diurno (sing.inviante il dato)* 44 | Provv; Invalidita; Comune; CPS; SIL 71
Provv; Invalidita; Centro Diurno | 58 | Provv; Invalidita; CPS; Sdo 18
Centro Residenziale 38 | Comune; Centro diurno 10
CPS; SDO 31 | Provv; Invalidita; Comune; Centro Diurno 19
Provv; Inv; Ambulatorio 54 | Provv; Invalidita; SPDC 25
Provv.; Inv; Centro Residenz. 29 | Provv; Inv; CPS; SIL 27
CPS;SIL 12 | Inv; CPS; SIL 11
Provv; Inv; Comune;CPS; SFA 20

I dati rimanenti (236) mostrano una attivazione poco caratterizzata della rete dei servizi

Del campione rientrante nei criteri adottati per la Psichiatria, si osserva come per il 29,7% delle
persone il CPS costituisce l'unico servizio di riferimento. Se in questo dato includiamo anche le
persone che beneficiano di provvidenze economiche o hanno la certificazione di invalidita, la
percentuale di persone si eleva a 43,75%. La casistica evidenziata con colore rappresenta
combinazioni che non comparivano nell'anno precedente.

* Per singolo inviante si intende unico Ente o Servizio che ha inviato il dato relativo a quella persona alla anagrafe



Accessialla rete dei Servizi
confronti dati 2005/2006
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Rispetto ai dati al 31/12/2005, si osserva come la flessione principale osservata nel presente aggiornamento riguardi le connessioni tra
la presa in carico al CPS e il beneficio delle provvidenze economiche e/o I’invalidita. L’incremento maggiore invece, riguarda la
contemporanea presa in carico al CPS, al SIL e all’amministrazione comunale unitamente al recepimento del beneficio delle
provvidenze economiche/invalidita. L’ importanza di tale dato risiede soprattutto nel rendere conto di un lavoro di carattere socio-
sanitario a favore delle fasce deboli del territorio.

Un altro dato particolarmente importante é quello relativo alla flessione presente nella categoria “altro”. In generale, tale categoria
costituisce un dato residuale che raccoglie le attivazioni della rete dei servizi poco frequenti. Il fatto che per I’anno 2006 si sia
abbassato testimonia una tendenze ad una maggiore tipizzazione della rete dei servizi rispetto alle problematiche per cui é attivata



Servizi Soclo Samtari
CDD - Centri:Biurni Disabili

CDD (Centro Diurno Disabili)
Classi di Eta Totale || Territorialita del Servizio
6-10 3 _|lIn Zona 560
11-13 4 .
Fuorl Zona 5
14-18 46 N/D la territorialita del Servizio 05
19-29 190 —
otale
30-39 250 660
Il dato per Distretto e in base alla residenza
40/49 131 dell'utente.
50-64 36 *N/D: dato non disponibile (per residenza)
Totale
Carate | Cinisello | Desio | Monza | Seregno | Sesto | Vimercate | N/D*
81 105 105 89 55 78 120 27




Distribuzione condizioni cliniche
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Le condizioni cliniche maggiormente rappresentate dagli ospiti in CDD sono
rappresentate dalle “Malattie del sistema nervoso” (GO0 — G99), seguite dal
“Ritardo Mentale” (F70-F79) e dalle “Malformazioni e deformazioni congenite,
anomalie cromosomiche” (Q00-Q99)




o CSS - Comunita:Socio Sanitarie

CSS (Comunita Socio Sanitarie)

Classi di Eta Totale || Territorialita del Servizio
6-10 1 _1fIn zona 55
11-13 1 .
Fuorl Zona -
14-18 0 N/D la territorialita del Servizio 18
19-29 5 —
otale
30-39 13 3
Il dato per Distretto e in base alla residenza
40/49 36 dell'utente.
50-64 17 *N/D: dato non disponibile (per residenza)
Totale| 73
Carate | Cinisello | Desio | Monza | Seregno | Sesto | Vimercate | N/D*
11 I I 12 8 8 14 6




Distribuzione condizioni Cliniche CSS
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Analogamente a quanto osservato nei CDD, all’interno delle CSS le
condizioni cliniche maggiormente rappresentate sono le “Malattie del
sistema nervoso” (GO0 — G99), il “Ritardo Mentale” (F70-F79) e le
“Malformazioni e deformazioni congenite, anomalie cromosomiche”

(Q00-Q99)



° RSD - Residenze Sanitario Assistenziali-per Disabili
R

SD

Classi di Eta Totale || Territorialita del Servizio
6-10 - In Zona 92
11-13 - .

Fuorl Zona 29
14-18 2 N/D la territorialita del Servizio 14
19-29 12 —

otale
30-39 28 135
40/49 38 (Ijletillfll;t;)egfer-Distret.to e i.n -base alla r(.esidenza
50-64 55 *N/D: dato non disponibile (per residenza)
Totale| 135

Carate | Cinisello | Desio | Monza | Seregno | Sesto | Vimercate | N/D*

9 6 18 3 76 8 15 0




Condiztoni Cliniche RSD

Residenze Sanitario Assistenziali per Disabili

Distribuzione condizioni cliniche RSD
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Anche per gli ospiti in RSD, la condizioni cliniche maggiormente
rappresentate sono costituite dalle “Malattie del sistema nervoso” (GO0 —
G99), seguite dal “Ritardo Mentale” (F70-F79) e dalle “Malformazioni e
deformazioni congenite, anomalie cromosomiche” (Q00-Q99)



o Servizi attivi a favore.della persona

Servizio Rete attivata Al 31/12/06 Al 31/12/05
Invalidita; Comune; CDD 252 216
Invalidita; CDD 82 136

CDD Invalidita, Comune, CDD, Protesica 134 59
Solo CDD 22 -
Altri contatti con Servizi 170 212
Comune; CSS 10 11
Invalidita; CSS 14 11

CSS Invalidita Comune; CSS 16 -
Altri contatti con i servizi 30 38
Invalidita RSD 51 67
Invalidita; Comune; RSD 42 33

RSD Comune; RSD 14 -
Atri contatti con i servizi 28 44




o Reti di Servizi‘attivate

O
“r

L'osservazione del rapporti con la rete dei servizi
territoriali permette di osservare come dato trasversale
una maggiore caratterizzazione della presa in carico di
rete. In tutte le strutture osservate, infatti, e possibile
rilevare una riduzione dei valori contenuti alla voce
“altri contatti con i servizi” (voce residuale che raccoglie
le attivazioni di rete poco ricorrenti).

Un altro dato trasversale e quello relativo alla centralita
dellAmministrazione Comunale nel costituirsi quale
ulteriore servizio di riferimento per le persone
frequentanti i CDD, le CSS e le RSD.



Confronti rete servizi CDD.—= CSS - RSD 2005/2006
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L'osservazione dei rapporti con la rete dei servizi territoriali permette di osservare come dato
trasversale una maggiore caratterizzazione della presa in carico di rete. In tutte le strutture
osservate, infatti, & possibile rilevare una riduzione dei valori contenuti alla voce “altri contatti
con i servizi” (voce residuale che raccoglie le attivazioni di rete poco ricorrenti).

Un altro dato trasversale € quello relativo alla centralita dellAmministrazione Comunale nel
costituirsi quale ulteriore servizio di riferimento per le persone frequentanti i CDD, le CSS e le
RSD. Considerando unitamente i dati relativi all'invalidita, infatti, si osserva che la presa in
carico congiunta con le Amministrazioni Comunali costituisce il 58% dei casi nei CDD, il 35%

nelle CSS e il 41,5% nelle RSD




° Comunita Terapeutiche

Fasceeta | Unita [| Territorialita del Unita
03-05 2 servizio
06-10 1
1113 p In zona 22
14-18 10 Fuori zona 68
19-29 18 N/D | _Ia territorialita del g
30-39 21 Servizio
40-49 26 Totale 98
50-64 16 Il dato per Distretto € in base alla residenza

dell'utente.
Totale 98 *N/D: dato non disponibile (per residenza)

Carate | Cinisello | Desio | Monza | Seregno | Sesto | Vimercate | N/D | Tot

4 4 4 46 9 10 21 0 o8




Ap partamen“ P rOtet“ (appartamenti destinati-a persone disabili adulte

per la sperimentazione.di percorsi di avvicinamento alla residenzialita o diwvita indipendente)

Fasce eta| Unita Territorialita del Unita
1418 0 servizio
In zona 33
19-29 11 .
Fuorl zona -
30-39 10 N/D la territorialita del )
40-49 11 Servizio
Totale 33
50-64 1
Il dato per Distretto e in base alla residenza
dell'utente.
TOt 33 *N/D: dato non disponibile (per residenza)

Carate | Cinisello | Desio | Monza | Seregno | Sesto | Vimercate | N/D* | Tot

- - 15 3 14 - - 1 33




solo fonti indirette: Comuni e NPI (*N/D: dato Non Disponibile per residenza)

35 | 6-10 | 11-13 | 14-18 | >18 | Tot % sul Tot % sul
2006 campione 2005 campione
Carate 8 40 32 44 1 125 11,96 124 13,36
Cinisello 15 38 15 31 6 106 10,14 71 7,65
Desio 12 89 63 54 18 235 22,49 195 21,12
Monza 6 39 27 7 0 79 7,56 80 8,62
Seregno 18 65 55 43 10 191 18,28 196 21,12
Sesto S.G. 5 59 49 39 5 157 15,02 169 18,21
Vimercate 13 56 37 29 12 147 14,07 86 9,26
N/D* 0 0 0 0 5 5 0,48 7 0,75
Totale 77 386 278 247 52 1045 928
25,00
o /\ /\.\
15,00
5,00
0,00 ; ;
Carate Cinisello Desio Monza Seregno Sesto S.G.  Vimercate N/D*

\ —+— 2006 —=— 2005 \

Sostegno-scolastico e/o assistenza educativa

I dati relativi al sostegno
scolastico provengono da
fonti indirette
(segnalazione del dato da
parte delle Amministrazioni
Comunali e dalle UONPIA)

I dati rilevati permettono di
osservare accanto ad un
decremento dei “casi” per i
distretti di Seregno e Sesto
un incremento per
Vimercate e, anche se in
misura contenuta per i
Distretti di Cinisello e Desio



Assistenza Educativa

(*N/D: dato Non Disponibile per residenza)

00-02 | 03-05 | 06-10 | 11-13 | 14-18 | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 Tot % Tot %
2006 2005
Carate 2 5 28 22 10 4 1 1 3 76 12,46 59 11,11
Cinisello 1 4 12 5 15 5 0 3 2 47 7,70 25 471
Desio 0 2 7 5 15 5 0 3 2 43 7,05 16 3,01
Monza 1 15 61 28 16 0 0 1 0 122 20,00 | 115 | 21,66
Seregno 3 11 72 48 27 3 2 0 2 168 | 27,54 | 156 | 29,38
Sesto 0 14 5 1 0 0 0 1 0 21 3,44 18 3,39
S.G.
Vimercate 4 24 38 34 23 5 1 0 2 131 21,48 | 132 24,86
N/D 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0,33 10 1,88
Totale 11 75 223 144 99 26 10 8 14 610 531




o Assistenza Educativa 2005-2006
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N/D*

Diversamente da quanto osservato per il sostegno scolastico, i dati

relativi all’assistenza educativa mostrano, anche se in modo

contenuto, un incremento per i distretti di Carate, Cinisello e Desio
accanto un decremento per 1 distretti di Monza, Seregno e Vimercate




° Invatlidita Civile e Provvidenze economiche

@1 dati relativi all'invalidita civile e alle provvidenze economiche
costituiscono una fonte informativa ampia sia per la numerosita del
dato sia per I'arco temporale considerato (11 anni per le
provvidenze economiche; 4 anni per l'invalidita civile).

¢ Dato complessivo: 21.551 persone.

@ Di queste:

- 7.684 persone presentano solo una condizione di invalidita
civile;

- 11.735 oltre ad avere certificata una condizione di invalidita
civile, beneficiano anche di una provvidenza economica.
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o Beneficl

Pensione di Inabilita: compete ai cittadini di eta compresa tra i 18 e i 65 anni, nei confronti
dei quali la commissione medica preposta abbia riscontrato una totale e permanente inabilita
lavorativa e che si trovino in stato di bisogno economico (limite di reddito definito
annualmente), invalidita al 100%.

Assegno mensile di assistenza: spetta agli invalidi civili di eta compresa tra i 18 e i 65 anni
nei confronti dei quali sia stata accertata, dalla competente commissione medica, una
percentuale di invalidita di almeno il 74%. Il diritto alla prestazione e subordinato allo stato di
bisogno economico, all'incollocabilita al lavoro o allo stato di disoccupazione attestata
dall’iscrizione nella lista del collocamento mirato dei disabili.

Indennita di accompagnamento: si rivolge agli invalidi civili di qualsiasi eta che, oltre al
riconoscimento dell'invalidita totale ovvero al riconoscimento della condizione di difficolta
persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro eta se minori o >65 anni, siano
anche nell'impossibilita di deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore oppure
siano nell'impossibilita di compiere gli atti quotidiani della vita e di conseguenza necessitano di
assistenza continua. La persona non deve essere ricoverato in istituto con pagamento della retta
a carico dello stato o di un ente pubblico

Indennita di frequenza minori: é rivolta ai minori di 18 anni che siano stati riconosciuti in
condizione di difficolta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro eta nonché
ai minori affetti da ipoacusia superiore a 60 decibel nell'orecchio migliore nelle frequenze di 500,
1000, 2000 hertz, e necessaria la frequenza ad un centro di riabilitazione o a scuole di ogni
ordine e grado compresi gli asili nido.

Sono inoltre previsti benefici economici specifici per le categorie delle persone non
vedenti e non udenti



o Benefict.concessi, 2005-2006
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Ad eccezione della lieve flessione relativa alla pensione di inabilita e
al lieve incremento dell’indennita di frequenza, i dati relativi al 2006
sono sovrapponibili a quelli del 2005.



Attestazioni di Handicap; Handicap in Gravita e Invalidita cCivile
(campione camplessivo)

N/D* | 00-02 | 03-05 | 06-10 | 11-13 | 14-18 | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | Totale | 9%
Non
. 0 3 4 6 4 8 23 35 62 85 230 | 1,07
Handicap
Handicap 0 8 21 42 39 63 321 533 973 | 1502 | 3502 | 16,25
Handicap 0 119 | 240 | 327 123 184 | 436 673 856 | 1247 | 4205 | 1951
in gravita
Solo 97 147 357 | 418 272 414 | 1223 | 1927 | 2737 | 6015 | 13607 | 63,14
Invalidita
N/D 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 7 0,03
Totale | 97 277 | 622 | 793 438 669 | 2003 | 3169 | 4628 | 8855 | 21551 | 100

Del campione complessivo delle persone inserite all'interno dell’anagrafe la maggior parte (63%)
presenta la sola condizione di Invalidita Civile; il 16,25% ha anche una condizione di handicap

mentre il 19,51% ha riconosciuta la condizione di handicap in gravita.
(*N/D: dato Non Disponibile per eta)




Confrontr 05/06
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\ —e—al 31/12/06 —=— al 31/12/05 \

Gli incrementi osservati tra il 2005 e il 2006 riguardano le
certificazioni di handicap e handicap in gravita, mentre si
riducono le certificazioni di invalidita



Solo certificazione di invalidita civile o'provvidenze
economiche (1)

5787 persone risultano avere un invalidita di almeno il 70% e oltre,
alcune sono anche beneficiarie di provvidenze economiche, e non

hanno contatti continuativi-significativi con i Servizi.
(*N/D: dato Non Disponibile per tipologia distinta in invaliditd/handicap/handicap grave)

N/D* | 00-02 | 03-05 | 06-10 | 11-13 | 14-18 | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | Tot %
Non 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 5 | 002
Handicap
Handicap 0 2 0 5 1 2 54 119 321 625 | 1129 | 524
Handicap 0 24 26 27 18 22 130 234 478 772 | 1731 | 8,03
in gravita
Solo
e 1 9 7 14 7 11 95 309 603 | 1864 | 2920 | 13,55
Invalidita
N/D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0,01
Totale | 1 35 33 46 26 35 280 | 662 | 1405 | 3264 | 5787 | 26.85




Solo.certificazione dirinvalidita o provvidenze
econamiche<{2)

N/D 1 5002 | 03-05 | 06-10 | 11-13 | 14-18 | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | Tot

N/D 0 3 0 3 1 1 2 1 3 9 23
Carate 0 2 6 9 4 5 44 67 | 171 | 379 | e87
Cinisello 1 9 3 4 3 9 46 | 107 | 207 | 449 | 838
Desio 0 5 7 11 2 2 27 77 | 212 | 411 | 754
Monza 0 7 3 8 11 7 51 | 149 | 282 | 668 1é8
Seregno 0 4 7 3 2 2 30 85 | 107 | 419 | 749
Sesto S.G. | o 5 3 7 2 7 40 85 | 182 | 489 | 820
Vimercate 0 0 4 1 1 2 40 91 151 440 730
TOoT| 1 35 | 33 | 46 26 35 | 280 | 662 | 1405 | 3264 | 5787




°Protesica Maggiore (es. carrazzine)

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

N/D 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 -
Carate 8 4 15 8 14 12 28 35 110 234 | 1,67
Cinisello 6 5 10 3 9 15 36 52 129 265 | 1,91
Desio 8 5 11 3 18 21 44 40 114 264 | 1,81
Monza 11 15 11 6 15 43 39 41 107 288 | 1,71
Seregno 8 6 14 10 6 10 20 48 91 213 | 1,68
Sesto S.G. 5 8 8 3 11 25 38 48 101 247 | 1,88
Vimercate 4 9 21 11 13 19 46 48 131 302 | 1,51
TOT | 50 52 90 44 86 145 251 | 312 | 784 | 1814 | 1,73




° PrOteSica Minore (es.-ausili per incontinenze)

Distribuzione per fascia di eta e Distretto (*N/D: dato Non Disp. x residenza)

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

Carate 5 5 9 8 15 18 32 29 98 219 | 1,56
Cinisello 0 5 11 6 7 21 35 33 94 212 | 1,53
Desio 2 4 13 2 14 21 34 22 87 199 | 1,37
Monza 1 6 2 2 7 28 36 40 96 218 | 1,30
Seregno 2 5 12 8 7 14 18 33 83 182 | 1,43
Sesto S.G. 1 3 12 3 9 19 34 21 84 186 | 1,42
Vimercate 3 14 15 8 14 30 61 37 112 294 | 1,47
TOT 14 42 74 37 73 151 250 215 654 | 1510 | 1,44




Protesica Maggiore/Minore

(tipologia di strumenti erogati)

Accessori per protesi arto/tutori Ausili fun.ne comunicazione e informazione

Carrozzine elenco 1 - .
Ausili fun.ne visiva cura e prot.ne personale

Carrozzine elenco 2

Ausili fun.ne visiva mobilita personale

Deambulatori —— —
Ausili ottici correttivi

Letto/sponde elettrici . .
Protesi acustiche

Letto/sponde manuali

Materassi antidecubito Aspiratori

Montascale Ausili terapia respiratoria
Passeggini Contratti ass.za terapia respiratoria
Protesi arto Sondini per aspiratori

Seggiolini per minori

Sollevapersone elettrico

Sollevapersone manuale

Stabilizzatori; Stampelle/quadripodi/Tripodi

Triciclo




MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE (001-139)

MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI, METABOLICHE E

DISTURBI IMMUNITARI (240-279) ar
DISTURBI PSICHICI (290-319) 281
MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO E DEGLI ORGANIDI |
SENSO (320-389)

MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (390-459) 13
MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE (520-579) 15
MALATTIE DELL'APPARATO GENITOURINARIO (580-629) 3

COMPLICAZIONI DELLA GRAVIDANZA, DEL PARTO E DEL |

PUERPERIO (630-679)

MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E DEL 10
TESSUTO CONNETTIVO (710-739)

MALFORMAZIONI CONGENITE (740-759) 29
ALCUNE CONBDIZIONI MORBOSE DI ORIGINE 5

PERINATALE (760-779)

TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI (800-999) 8

N/D

o Scheda Dimissione Ospedale (SDO)

~
~



o ADI = Assistenza Demicilidre Integrata

Persone seguite dal servizio di Assistenza Domiciliare Integrata distinte per eta e
Distretto di residenza (*N/D: dati Non Disponibili per residenza)

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

Carate 0 1 2 0 0 0 1 2 5 11
Cinisello 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Desio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Monza 0 1 0 0 0 0 0 1 7 9
Seregno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sesto S.G. 0 0 1 0 0 0 1 2 7 11
Vimercate 0 0 1 0 0 0 1 1 3
N/D 0 0 0 0 0 0 3 1 8 12
TOT 0 2 3 1 0 0 5 7 29 47

Il Servizio fornisce interventi Medico Specialistici (fisiatra, geriatra, anestesista, ecc.);

Infermieristici, Riabilitativi (fisiochinesiterapia) e socio-assistenziali (aiuto alla cura

della persona e bagno assistito)




. Ventilazione domiciliare

0-2 3-5 6-10 |I‘ZFL1-13 14-18 19-29 30-39 | 40-49 50-64 | totale
n/d 0 0 0 0 0 1 0 4 5 10
Carate 0 0 0 0 0 1 1 5 23 30
Cinisello 0 0 1 0 1 0 6 12 35 55
Desio 0 0 0 2 0 1 4 10 38 55
Monza 0 0 0 0 0 3 5 10 22 40
Seregno 0 0 2 0 0 0 2 6 27 37
Sesto 0 1 0 1 0 1 2 29 42
Vimercate 0 1 0 1 0 2 4 28 36

totale| O 2 3 3 2 7 22 59 207 305




