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Piemonte: un ponte tra le Unita Multidisciplinari di Valutazione della Disabilita (Commissioni UMVD) e i CSM per la
presa in carico multiprofessionale delle persone con Disturbo dello Spettro Autistico in eta adulta
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e persone affette da Disturbo dello Spettro Autistico oltre a presentare una disabilita complessa lifespan possono manifestare disturbi del comportamento e co-occorrenza
psichiatrica, quest’ultima fino a 5 volte superiore a quella manifestata nella popolazione generale (Rapporto PASFID, N ID 180d21-R) ISS, 2021.

| quadro normativo relativo ai Disturbi dello Spettro Autistico nella Regione Piemonte (DGR 88-8997 del 2019) pone le basi per una vera e propria trattazione della patologia
pasandosi su modelli innovativi di sistema quale superamento del concetto prestazionale degli interventi sanitari e sociosanitari. L’ ASL TO3 recependo in tale spirito la
normativa e declinandola nella realta organizzativa territoriale, ha istituito il Nucleo Funzionale Aziendale per i Disturbi dello Spettro Autistico (ASD) in eta adulta con
’obiettivo di coordinare un’articolata rete di Servizi Aziendali che operano di concerto nella presa in carico lifetime dei pazienti affetti da ASD. Il Nucleo Funzionale
Aziendale ASD adulti, pertanto, svolge un ruolo di regia e governance dei percorsi di valutazione diagnostica, di indirizzo terapeutico e di predisposizione dei progetti socio-
sanitari per le persone con ASD liv 1, 2 e 3.

Finalita e metodo

Nel Poster sono riportati i risultati dell’indagine svolta sulla casistica rilevata nel territorio aziendale: i dati relativi agli utenti con Disturbo dello Spettro Autistico e
Disabilita Intellettiva, seguiti dalle Commissioni UMVD distrettuali con interventi educativi e i dati relativi ai pazienti con diagnosi di Disabilita Intellettiva in carico ai CSM
(Centri di Salute Mentale) che potrebbero essere oggetto di rivalutazione clinica da parte del Nucleo Funzionale Aziendale ASD adulti.

Il campione e rappresentato da 103 soggetti a prevalenza maschile (74 M-29 F), con eta media di 33,6 anni.

Utenti in carico alle Commissioni UMVD con diagnosi di ASD
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Le comorbilita segnalate sono maggiormente presenti
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diagnosi di Disturbo dello Spettro (ASD) rasticamente.
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Graf. 3. E’ probabile che in condizione di D.lI
grave ed estrema, la diagnosi di co-occorenza
psichiatrica non venga effettuata per
overshadowing diagnostico

Graf 4. E’ seriamente sostenibile ipotizzare
che con criteri diagnostici adattati sia
possibile differenziare meglio i cluster
nosografici per le diagnosi aggiuntive

Graf 5. E’ probabile che una rivalutazione
clinica nei pazienti in carico ai CSM che hanno
ricevuto diagnosi di Disabilita Intellettiva
possa far emergere condizioni di sovra-
ombratura diagnostica che per una certa
quota andrebbe a riconfigurare le diagnosi gia
certificate nel gruppo di utenti in carico alle
Commissioni UMVD
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Su un totale di 755 pazienti esaminati, solo il 10% ha
ricevuto diagnosi di ASD; dei restanti 678 pazienti a cui e
stata posta diagnosi di Disabilita Intellettiva, il 32 % non
ha ricevuto uno specificatore di gravita.

Gli interventi farmacologici piu frequentemente prescritti sono
relativi a co-occorrenze ascrivibili a Disturbo del
Comportamento 42% e Psicosi NAS 24% (percentuali in classe)
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