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RAZIONALE
Il Disturbo da Deficit dell’Attenzione e Iperattività, noto anche in Italia con l’acronimo  inglese ADHD per Attention Deficit Hyperactivity Disorder, è uno dei più
frequenti disturbi psichiatrici ad esordio nell’infanzia o nell’adolescenza. In Europa, ed in Italia in particolare, l’utilizzo di differenti criteri di classificazione dei
disturbi psichici, un diverso approccio culturale (in particolare nella definizione dei disturbi in comorbidità) e la non disponibilità di farmaci, hanno fatto sì che
questo disturbo sia stato, fino a tempi recenti, poco diagnosticato e spesso non trattato efficacemente.
Il disturbo può essere osservato con differenti manifestazioni cliniche dall’età prescolare all’età adulta, coinvolge e può compromettere numerose aree dello
sviluppo e del funzionamento sociale, rendendo i bambini e gli adolescenti affetti particolarmente vulnerabili ad altra patologia psichiatrica e/o disagio socia-
le nelle successive età della vita. La diagnosi di ADHD si basa sull’osservazione clinica e sulla raccolta di informazioni fornite da fonti multiple e diversificate
quali genitori, insegnanti, educatori. La terapia si fonda sull’integrazione di interventi psico-educativi e terapie farmacologiche (trattamento multimodale).

ECM
Per l'evento è stato richiesto l'accreditamento nell'ambito del programma ECM del Ministero della Salute (Rif. n. 322-240484). L'accreditamento è stato richie-
sto per medici afferenti alle seguenti aree specialistiche:
• Neuropsichiatria Infantile
• Pediatria
E’ stato inoltre richiesto l’accreditamento per psicologi e psicopedagogisti (Rif. n. 322-240485).
L'ottenimento dei crediti formativi è subordinato alla frequenza dell'intero evento, alla compilazione dei questionari di verifica di apprendimento e della sche-
da di valutazione; l'assegnazione avverrà previa verifica dell'intero percorso formativo.

COORDINATORI SCIENTIFICI
Dante Besana
Direttore Struttura Operativa Complessa di Neuropsichiatria Infantile
Ospedale Infantile - Azienda Ospedaliera Nazionale di Alessandria
Paolo Curatolo
Professore Ordinario di Neuropsichiatria Infantile
Università degli Studi di Roma Tor Vergata

Gabriele Masi
Dirigente Medico I livello - Divisione Universitaria di Neuropsichiatria Infantile
IRCCS Stella Maris, Calambrone (PI)
Alessandro Zuddas
Professore Associato di Neuropsichiatria Infantile
Università degli Studi di Cagliari

RELATORI E MODERATORI
Berna Ancilletta
Specialista in Neuropsichiatria Infantile
Università degli Studi di Cagliari

Fabio Canziani 
Ordinario di Neuropsichiatria Infantile
Università degli Studi di Palermo
Direttore Dipartimento Materno Infantile

Pina Cavolina
Psicologa-Psicoterapeuta
Università degli Studi di Cagliari

Antonella Gagliano
Specialista in Neuropsichiatria Infantile
Ricercatore presso la Cattedra di Neuropsichiatria Infantile dell’Università di
Messina
Salvatore Mangano
Ordinario di Neuropsichiatria Infantile
Università degli Studi di Palermo
Pino Porrello
Capo Servizio di Neuropsichiatria Infantile - ASL 6, Palermo
Sebastiano Russo
Capo Servizio di Neuropsichiatria Infantile - ASL 3, Catania

PROGRAMMA
Chairman: Fabio Canziani

Moderatore: Salvatore Mangano

Definizioni, classificazioni, strumenti per la diagnosi, eziologia

09.00 - 09.15 Concetti generali e definizioni
Dante Besana

09.15 - 10.15 Il quadro clinico: sintomi principali e sintomi secondari
Criteri di classificazione: ICD-10 e DSM, sottotipi di ADHD.
Storia Naturale (mod. 2) e comorbidità (principi generali)
Le interviste diagnostiche: L’osservazione comportamentale.
Le informazioni da fonti multiple: i questionari.
Esame fisico ed esami strumentali.
La valutazione cognitiva.
Epidemiologia e costo della malattia.
Dante Besana

10.15 - 11.15 Eziologia: Neuroanatomia,neurochimica, neurofisiologia;
Neuropsicologia; La valutazione neuropsicologica.
Genetica formale e molecolare, Fattori biologici acquisiti
Il ruolo dell’ambiente psicosociale.
Berna Ancilletta

11.15 - 11.30 Discussione 

11.30 - 11.45 Break

Diagnosi differenziale, comorbidità e la valutazione multimodale

11.45 - 12.45 La diagnosi differenziale e comorbidità:
Disturbi d’ansia e dell’umore, Tics e disturbi dello sviluppo
della coordinazione, Disturbi specifici dell’apprendimento,
Disturbi pervasivi dello sviluppo, Disturbi del sonno, Ritardo
mentale.
Diagnosi differenziale nelle diverse età dello sviluppo 
Algoritmi diagnostici.
(Esercitazione su un caso di complessa diagnosi differenziale)
Antonella Gagliano

12.45 - 13.15 Discussione 

13.15 - 14.30 Colazione di lavoro

Moderatore: Pino Porello

Gli Interventi terapeutici

14.30 - 15.30 Gli interventi terapeutici.
I principi del trattamento multimodale.
Gli interventi psicoeducativi: sul bambino, con i genitori,
nella scuola.
Pina Cavolina

15.30 - 16.30 Gli interventi terapeutici
Uso clinico di farmaci psicostimolanti e non-psicostimolanti.
Gabriele Masi

16.30 - 16.45 Discussione

16.45 - 17.00 Break

17.00 - 17.30 La gestione dell’ADHD nel territorio e nel centro (servizio)
Sebastiano Russo

17.30 - 18.00 Discussione conclusiva

18.00 - 18.30 Test di valutazione e chiusura dei lavori

SEDE DEL CORSO

Jolly Hotel
Foro Italico - 90133 Palermo
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