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“Condivisione di percorsi diagnostico-terapeutici
per '’ADHD in Lombardia”

08/04/14 Il progetto & realizzato con il contributo, parziale, della Regione Lombardia
(in attuazione della D.G. sanita n. 3250 del 11/04/2011)
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Obiettivi primari del progetto

< Specialistica per gli operatori dei Centri e dei
servizi territoriali

< Adeguata per i pediatri di famiglia , insegnati e
famiglie

Formazione

~ Produzione e diffusione materiale informativo
per cittadini e attori dei percorsi diagnostici-
terapeutici

Informazione

~ Monitoraggio e valutazione dei percorsi
diagnostici e terapeutici (farmacologici e non

. farmacologici)

Percorsi di < Realizzazione e implementazione di un Registro
ctira di disturbo

< Costituzione di un network stabile di operatori
formati e interessati




ADHD

WebCenter

Presentazione

Registrazione :S AD H DAttention Deficit Hyperactivity Disorder
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Definire la reale prevalenza del ADHD.

Monitorare e valutare i percorsi diagnostici e terapeutici
(farmacologici e non farmacologici).

Verificare la tollerabilita, la sicurezza e il beneficio dei
farmaci utilizzati, da soli o in associazione ad altri
interventi terapeutici, a medio e lungo termine
(appropriatezza terapeutica) .



attivazione del Registro

) 0000 0000000000000 00000000000000000

Soggetti gia in carico
prima dell’attivazione del Registro ——

Bambino con
sintomatologia

Scuola
Psicologo
Servizi Sociali

Servizi territoriali NPIA IR s—
* Presa in carico e scelta di

nterventi conseguenti:

. . scuola, famiglia, contesti di vita
Diagnosi ADHD ——

Centro NPIA di riferimento per TADHD

00 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

N 4

o ¥
-— Nuovi accessi per ’ADHD

00 000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000C0O0CO0CO0COCOCOCROCROCO0CROCFPOCROCFPOCDT

|

08/04/14

Soggetti gia in carico

prima dell’attivazione del Registro

Nuovi casi
(sospetto ADHD, conferma della diagnosi o

della proposta di terapia
farmacologica...)




Struttura del database e percorso di analisi

ACCESSO Valutazione di: - Accessi al Servizio ADHD
ANAMNESI - Ambiente familiare ed extrafamiliare

- Familiarita e ipotesi genetiche (gemelli)

VALUTAZIONE Valutazione di: - Caratteristiche quantitative e qualitative degli utenti
- Metodologia diagnostica condivisa
- Baseline necessario per la valutazione dell’outcome

W Valutazione di: - Incidenza e prevalenza di ADHD

- Prevalenza di comorbilita
- Definizione caratteristiche cliniche

TERAPIA Valutazione di: - Trattamenti prescritti e correlazione con variabili precedenti
- Accessibilita ai trattamenti psicologici

- Risorse regionali presenti e non

FOLLOW-UP Valutazione di:
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Quadro sinottico del Registro (2012- 2013 @
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Dal sospetto alla diagnosi (2012- 2013
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Pazienti con diagnosi di ADHD in terapia @

O

Tipo di Training prescritto

Parent 123 21
Child + Parent 103 17
Child + Parent + Teacher 74 12
Child 58 10
Parent + Teacher 53 9
Child + Teacher 8 1

Teacher 6 1

Totale training 425

No training 169 28
TOTALE 594 100
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Centri ADHD N° ADHD In carico Protocollo [SI/NO]

>18 anni [SI/NO] Generale ADHD

San Paolo 6 NO NO NO
Brescia 2 NO Sl NO
Vallecamonica 2 SI(1) Sl Sl
Bergamo 1 NO NO NO
Lecco 1 SI(1) NO NO
Legnano 1 NO NO NO
Mantova 0 - - -

Policlinico 0 Sl Sl
Sondrio 0 - NO NO
Varese 0 - NO NO
Garbagnate 25 Sl (2) Sl NO
Fatebenefratelli 3 NO NO NO
Niguarda 3 - - -

Cremona 2 - - -

Bosisio Parini 2 NO NO NO
Lodi 2 NO NO NO
Como 1 NO NO NO
Pavia 1 NO NO NO
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Neuropsichiatra

Unita operativa di

neuropsichiatria
dell’infanzia e
dell’adolescenza

R

Transizione

Paziente

Famiglia

18 anni

Psichiatra







