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Intesa della Conferenza delle Regioni al bonus
per le sessioni di psicoterapia . In sede di
Conferenza Stato-Regioni è stata ritenuta una
“ misura importante di supporto ai cittadini,
iniziata come misura post-Covid, rifinanziata
con la Legge di Bilancio 2023 ed integrata con
il D.L. 145/2023 sulle misure urgenti in
materia economica e fiscale, in favore degli enti territoriali, a tutela del
lavoro e per esigenze indifferibili”.

“Si dà così continuità ai riparti precedenti dei bonus psicologi - spiega una
nota delle Regioni -. Con tale provvedimento viene infatti ripartito
l’incremento di 5 milioni del finanziamento dell’anno 2023, che si aggiunge
ai 5 mln già ripartiti nel mese di novembre 2023, sulla base della quota di
accesso al fabbisogno sanitario indistinto 2022 tra tutte le Regioni e le
Province Autonome, arrivando così ad un ammontare complessivo per
l’anno 2023 di 10 milioni.”

Il sostegno alle famiglie italiane che necessitano di assistenza psicologica
sarà fruibile nell’anno in corso per un ammontare massimo di 1.500 euro per
beneficiario con ISEE non superiore a 50.000 euro.
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Sono aumentati a 197 casi di infezione
confermata da virus dengue segnalati
all’Istituto superiore di sanità dall’inizio
dell’anno al 13 maggio 2024. Non sono stati
segnalati decessi. Tutti i casi segnalati sono
stati contratti durante viaggi all’estero, ed in
seguito notificati in Italia. La maggior parte
delle infezioni risultano contratte in Brasile, uno dei paesi più colpiti dalla
epidemia di dengue che si sta diffondendo in Centro e Sud America
dall’inizio dell’anno, e alle Maldive.

Nel primo trimestre del 2024, il numero di segnalazioni di casi confermati
da virus dengue è aumentato di circa 6 volte rispetto allo stesso periodo del
2023, questo aumento è coerente con l’aumento diffuso della trasmissione
del virus dengue negli ultimi anni a livello globale.

“La trasmissione locale della Dengue in Italia, così come in altri Paesi
europei, è un evento raro. La maggioranza dei casi è contratta all’estero. -
sottolinea Anna Teresa Palamara, che dirige il dipartimento di Malattie
Infettive dell’Iss –. Tuttavia, le condizioni climatiche e la presenza di una
zanzara in grado di trasmettere il virus rendono possibile la trasmissione in
alcuni mesi dell’anno, nel contesto di una elevata circolazione in molti paesi
del mondo. L’attenzione nei confronti di questa infezione è alta nel nostro
paese con un monitoraggio attento dei casi diagnosticati in Italia da parte



delle Regioni/PA, del Ministero della Salute e dell’Istituto Superiore di
Sanità. Consigliamo a chi intraprende viaggi internazionali, di verificare se è
nota la trasmissione di questo virus nelle aree visitate e di adottare tutte le
misure di prevenzione raccomandate. Al rientro in Italia, in caso si
manifestino sintomi, consigliamo di rivolgersi rapidamente al proprio
medico di riferimento”.
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Siglato l’accordo di collaborazione tra AiSDeT-
Associazione Italiana di Sanità Digitale e
Telemedicina e Confindustria Dispositivi
Medici con l’obiettivo di approfondire e
promuovere scenari evolutivi del digitale nel
comparto della Sanità. In particolare, il
protocollo prevede iniziative congiunte per
analizzare e definire i PDTA (Percorsi
Diagnostici Terapeutici Assistenziali) digitali, individuando aree
terapeutiche di approfondimento, ma anche incontri sul Fascicolo sanitario
elettronico (FSE) e sulla telemedicina. In questo progetto è considerato
strategico il confronto con le Società scientifiche e con gli stakeholder
coinvolti nel processo di innovazione digitale in sanità per stimolare anche
l’adozione di modelli organizzativi innovativi di erogazione dei servizi di
assistenza e cura del SSN.

“Saranno individuate – precisa Ottavio Di Cillo, presidente AiSDeT - alcune
aree terapeutiche meritevoli di approfondimento e insieme sarà promossa
l’informazione sugli sviluppi del FSE (Fascicolo Sanitario Elettronico) e sugli
scenari di implementazione della Telemedicina, attraverso incontri
macroregionali. Infine, particolare attenzione sarà data a quello che si
chiama l’”Ultimo miglio”, cioè a quell’ambiente di prossimità e domiciliare
dell’assistenza e della cura, individuando ed approfondendo le diverse
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esperienze di telemedicina che nelle singole realtà regionali sono maturate e
che possono rappresentare delle best practice di riferimento”.

“Crediamo fortemente nella collaborazione con AiSDeT – ha dichiarato
Filippo Lintas, presidente Home and Digital care di Confindustria dispositivi
medici - perché siamo convinti che la Sanità digitale rappresenti oggi
l’innovazione nel sistema salute e un solido supporto per il SSN. Il nostro
comparto presta massima attenzione ai cambiamenti del mondo della sanità
e all’opportunità offerta dal potenziamento e dallo sviluppo delle cure
domiciliari, ponendo al centro le esigenze dei pazienti. Per il futuro
dell’assistenza domiciliare è importante creare una struttura digitale in
grado di facilitare e migliorare l’accesso, l’efficienza e la qualità delle cure,
offrendo nuove opportunità per la salute e il benessere delle persone”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Il Piano Oncologico Nazionale (Pon) 2023-
2027, a distanza ormai di un anno dalla sua
approvazione, “non è operativo. Le 125 pagine
del documento, che dovrebbe rappresentare la
guida istituzionale di riferimento per la
strategia di controllo dei tumori in Italia, sono
totalmente disattese”. Lo evidenzia il 16/mo Rapporto sulla condizione
assistenziale dei malati oncologici, presentato oggi nell’ambito della XIX
Giornata nazionale del malato oncologico, promossa da Favo (Federazione
italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) e dalle centinaia di
Associazioni federate.

Il Rapporto contiene anche precise richieste: istituire una Cabina di regia
nazionale per monitorare l’attuazione del Pon e lavorare con urgenza su
quattro priorità, ovvero l’implementazione delle Reti Oncologiche Regionali,
la realizzazione e diffusione dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici
Assistenziali strettamente connessi alle Reti, la programmazione e
valorizzazione del personale del servizio sanitario (entro il 2025 è previsto
un ammanco di oltre 43.000 specialisti) e l’attivazione della Rete Nazionale
Tumori Rari.

“È sotto gli occhi di tutti che, per la sanità pubblica, è venuto meno
l’universalismo delle prestazioni, penalizzando particolarmente le persone
socialmente più fragili - spiega Francesco De Lorenzo, presidente Favo -. La
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crisi strutturale del Servizio sanitario nazionale può infatti essere misurata
con i livelli di diseguaglianza. È sempre più netta la distinzione tra cittadini
che possono curarsi, ma con risorse proprie, e coloro che invece sono
costretti a rinunciarvi. Per finanziare la sanità è necessaria una forte e
condivisa volontà politica”.

Il Piano punta alla “piena realizzazione in tutte le Regioni delle Reti
oncologiche, per favorire un’assistenza sempre più integrata tra l’ospedale e
il territorio, implementare la digitalizzazione e valorizzare il ruolo di medici
di medicina generale - spiega Francesco Perrone, presidente Aiom
(Associazione Italiana di Oncologia Medica) -. Si tratta di un imprescindibile
modello organizzativo che garantisce la migliore presa in carico dei pazienti.
Tutto questo richiede un’importante e trasparente attività di coordinamento,
grazie alla collaborazione tra Istituzioni, società scientifiche e associazioni
dei pazienti”.

Per il direttore generale della Prevenzione del ministero della Salute,
Francesco Vaia, la situazione potrebbe sbloccarsi a breve e nel corso
dell’incontro ha annunciato che “d’intesa con il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, avvieremo la cabina di regia per monitorare l’attuazione del Piano
oncologico nazionale (Pon). Lo faremo nei prossimi giorni, non nei prossimi
mesi”.

“La cabina di regia - aggiunge Vaia - è uno strumento concreto che
consentirà di superare le diseguaglianze d’accesso alle cure e all’assistenza
nel Paese, perché purtroppo la differenziazione regionale è troppo evidente
oggi. Al di là di quello che la politica deve fare e farà, noi abbiamo il dovere,
come ministero, di uniformare, incentivare e anche fare in modo che chi fa
più fatica sia aiutato”. Per quanto riguarda i fondi, conclude, “ci sono 40
milioni previsti per l’implementazione del Pon, quelli della Next Generation
Eu, i fondi per i test genomici e i quelli strutturali dei Lea. Sono risorse
sicuramente importanti”.
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Pubblicate sul portale dell’Istituto superiore di
sanità le nuove linee guida per la diagnosi e il
trattamento del melanoma uveale prodotte da
AIMO (Associazione Italiana Medici Oculisti) in
collaborazione con SISO (Società Italiana di
Scienze Oftalmologiche). Tra le finalità, quelle
di indicare i comportamenti corretti, in linea
con le attuali conoscenze sulla patologia, da applicare alla diagnosi, al
trattamento e al follow up di pazienti affetti da melanoma uveale e
melanoma uveale metastatico. Attraverso una revisione delle evidenze e
delle linee guida pubblicate in letteratura, quindi, si confrontano le diverse
modalità di trattamento, radioterapiche e/o chirurgiche, previste per il
melanoma uveale. Tali modalità, che rappresentano lo standard di cura,
sono applicate secondo le indicazioni fornite dai sistemi di classificazione
disponibili, quali AJCC.
“Dopo un’attenta valutazione sono state pubblicate le nuove linee guida sulla
diagnosi e il trattamento del melanoma uveale- commenta la dottoressa
Cinzia Mazzini, responsabile scientifica per l’oncologia oculare di AIMO e
coordinatrice, insieme alla professoressa Maria Antonietta Blasi, del panel
multidisciplinare che ha partecipato alla redazione del documento-.
L’obiettivo è introdurre nuove raccomandazioni o rafforzare quelle in uso,
definendo quanto è necessario per l’individuazione delle metastasi nei
pazienti a più alto rischio e gli intervalli di sorveglianza”. Infine, conclude
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l’esperta di AIMO, si valutano le terapie proposte per il trattamento del
melanoma uveale metastatico “alla luce della disponibilità dei nuovi farmaci
immunoterapici”.
Il melanoma uveale è una malattia rara che, con il melanoma cutaneo,
condivide soltanto l’origine dai melanociti. Interessa entrambi i generi in
ugual misura, tra i 50 ed i 70 anni. L’incidenza varia da <1 a >9 casi per
milione di popolazione per anno. In Europa, l’incidenza mostra un gradiente
che aumenta dal sud al nord e si traduce in una incidenza minima di < 2 casi
per milione in Spagna e nell’Italia del sud ed un massimo di >8 casi per
milione in Irlanda, Norvegia e Danimarca. Il tumore ha una elevata tendenza
a dare metastasi, con conseguente elevata mortalità. Le metastasi mostrano
un tropismo d’organo, localizzandosi nel fegato in oltre il 90% dei casi.
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In Italia le persone che soffrono di patologie
della tiroide sono più di 6 milioni. La
Settimana Mondiale della Tiroide (SMT) è
l’occasione per parlare delle malattie che
colpiscono questa ghiandola, dell’importanza
di una diagnosi corretta e degli opportuni
controlli. Anche quest’anno la SMT si celebrerà
a partire dal 20 maggio e si concluderà il 25
maggio, in occasione della Giornata Mondiale
della Tiroide. “Malattie tiroidee croniche: più
informazione meno esami inutili” vuole essere un invito, rivolto a tutta la
popolazione, ad avere un ruolo attivo nell’informarsi, da fonti qualificate, sui
temi della salute e che l’informazione sia considerata parte degli stili di vita
raccomandati al pari della buona alimentazione e del movimento. “Le
organizzazioni dei pazienti e la comunità scientifica chiedono che
l’Organizzazione Mondiale della Sanità riconosca le malattie tiroidee quali
malattie NON trasmissibili che, per definizione della stessa OMS, sono le
patologie croniche, a lungo decorso, che derivano da una combinazione di
fattori genetici, ambientali e comportamentali, differenziandosi quindi dalle
malattie infettive contagiose, trasmissibili da un soggetto all’altro, che
causano epidemie”. Le malattie non trasmissibili costituiscono la principale
causa di morte e di disabilità nel mondo: appartengono a questa categoria le
malattie cardiovascolari, il cancro, le malattie respiratorie croniche, il
diabete e anche l’obesità. L’interesse principale nel far riconoscere le
malattie della tiroide nell’ambito delle malattie croniche risiede nel fatto che
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la ricerca biomedica in questo settore richiede finanziamenti cospicui;
riconoscere le malattie tiroidee quali malattie croniche consentirebbe
l’accesso a maggiori finanziamenti per nuovi studi i cui risultati andrebbero
a beneficio della popolazione interessata da tali patologie.

«La Settimana Mondiale della Tiroide 2024», introduce Rossella Elisei,
presidente Associazione Italiana Tiroide (AIT) e coordinatrice della SMT, «è
patrocinata dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e promossa dalle principali
società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali
Associazione Italiana della Tiroide (AIT), Associazione Medici Endocrinologi
(AME), Società Italiana di Endocrinologia (SIE), Società Italiana di
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), Società Italiana di
Gerontologia e Geriatria (SIGG), Società Italiana Unitaria di Endocrino
Chirurgia (SIUEC), Associazione Italiana Medicina Nucleare (AIMN),
European Thyroid Association (ETA), insieme a CAPE Comitato delle
Associazioni dei Pazienti Endocrini e sostenuta con un contributo
incondizionato da parte di Eisai, IBSA Farmaceutici e Merck Serono».

«La maggior parte delle malattie della tiroide possono entrare di diritto nel
gruppo delle malattie non trasmissibili, infatti, sia l’ipertiroidismo che
l’ipotiroidismo sono patologie croniche, nella maggior parte dei casi di
natura “autoimmune”, ovvero causate da una reazione immunitaria
anomala che si rivolge contro le cellule della tiroide, causandone distruzione
nel caso dell’ipotiroidismo o eccessiva stimolazione nel caso
dell’ipertiroidismo. In entrambi i casi si tratta di patologie che hanno
necessità di essere periodicamente controllate, senza eccedere nel numero
dei controlli e nel tipo di esami da eseguire ciclicamente. Ad esempio, il
dosaggio degli autoantianticorpi, il cui valore numerico può variare
indipendentemente dalla variazione clinica della malattia, non va ripetuto ad
ogni controllo, ma solo in particolari momenti del percorso di cura
identificati dallo specialista, conclude l’esperto», afferma Gianluca
Aimaretti, presidente SIE.

«È importante tuttavia sottolineare che, se è vero che da un lato la frequente
ripetizione di esami clinici e strumentali non strettamente necessari,
rappresenta una delle voci più dispendiose, per quanto riguarda il bilancio
del nostro SSN, dall’altro non deve essere dimenticata, come invece
purtroppo spesso accade, la necessità del monitoraggio della funzione
tiroidea nei pazienti anziani con nota patologia, soprattutto se in terapia con
ormone tiroideo o farmaci antitiroidei», dice Fabio Monzani, Delegato SIGG.

«Proprio per la natura cronica della maggior parte delle patologie tiroidee»,
evidenzia Renato Cozzi, presidente AME, «è indispensabile che
l’endocrinologo avvicini con empatia questi pazienti, che spesso incontrano
lo specialista dopo lunghi periodi di attesa, ascoltando con attenzione i



sintomi che lamentano, visitandoli mettendo anche la mano sul collo e
rassicurandoli, una volta visti gli esami, che i loro sintomi sono curabili in
maniera efficace quando dipendenti da una reale patologia tiroidea».

«Anche la patologia nodulare tiroidea è una patologia cronica», prosegue
Laura Fugazzola, presidente ETA. «La presenza di noduli di ridotte
dimensioni, a volte più piccoli di 1 cm, è molto comune nella popolazione
generale adulta (50 per cento degli over 50) ma la loro rilevanza clinica è
molto scarsa. Per tale motivo l’esecuzione di ecografie tiroidee su grandi
segmenti di popolazione, eseguite senza una motivazione clinica, è oggi
sconsigliata perché evidenzierà noduli che avranno una scarsissima
importanza clinica, ma che provocheranno inutile preoccupazione nel
soggetto in cui sono stati casualmente rilevati. Diversamente, i noduli di
dimensioni più grandi rispetto a quelli sopra descritti devono essere valutati
per la possibilità di alterare la funzione tiroidea e per verificarne la loro
natura. Noduli benigni che non alterano la funzione ghiandolare dovranno
comunque essere controllati periodicamente e l’inserimento di questa
condizione clinica tra le malattie croniche potrebbe contribuire a ridurre la
spesa sanitaria attraverso una migliore programmazione dei controlli clinici,
evitando quindi la ripetizione di esami inutili. Allo stesso tempo si potrebbe
prevedere di inserire questa patologia, in quanto cronica, tra le esentabili dal
pagamento del ticket», conclude Fugazzola.

È invece molto più importante, secondo Antonella Olivieri, ISS,
Dipartimento di Malattie Cardiovascolari, Endocrino-Metaboliche e
dell’Invecchiamento, «fare prevenzione attraverso la profilassi con sale
iodato: la patologia nodulare tiroidea è infatti fortemente condizionata dalla
carenza di iodio. Sebbene in Italia, grazie alla campagna sull’uso del sale
iodato iniziata nel 2005, la nutrizione iodica sia molto migliorata, occorre
che la popolazione continui ad essere sensibilizzata ad utilizzare poco sale e
solo iodato già a partire dall’età pediatrica, al fine di contrastare in maniera
rilevante la formazione del “gozzo” e dei noduli tiroidei».

«Parlando dei tumori della tiroide - aggiunge Rossella Elisei - in particolare
la forma papillare, sono senz’altro da considerare tra le malattie croniche
non trasmissibili in quanto spessissimo, e fortunatamente, guariscono o
cronicizzano con una bassa probabilità di recidivare ma, essendo comunque
i pazienti tiroidectomizzati e sottoposti a terapia con ormone tiroideo,
devono essere seguiti per lungo tempo. Anche per questa patologia vi sono
dei fattori di rischio che possono essere positivamente modificati, ad
esempio evitando o minimizzando l’esposizione della regione del collo alle
radiazioni ionizzanti.

L’identificazione della malignità del nodulo avviene con l’agoaspirazione e
l’esame citologico che però oggi vengono riservati solo a noduli di



dimensioni maggiori di un centimetro e con caratteristiche ecografiche
sospette. È importante ricordare che solo il 5% dei noduli tiroidei è di natura
maligna e raramente si presenta in forma avanzata con lesioni a distanza. La
terapia chirurgica e, quando opportuno la terapia radiometabolica, possono
risolvere completamente la malattia. Viste le caratteristiche di queste
malattie molto diffuse, ma spesso, non gravi e curabili con successo, è
particolarmente importante promuovere un’informazione esauriente ma
non allarmistica, evitando approfondimenti diagnostici non motivati».

«Nella gestione delle patologie croniche della tiroide anche la medicina
nucleare svolge un ruolo importante, in particolare, due procedure comuni
utilizzate sono la scintigrafia tiroidea e la terapia con iodio radioattivo (RAI).
Queste procedure richiedono la valutazione accurata del paziente, la scelta
appropriata della procedura, dosaggi precisi, monitoraggio attento e
gestione responsabile dei rifiuti radioattivi. Queste pratiche contribuiscono a
garantire risultati efficaci e sicuri per i pazienti affetti da patologie tiroidee
croniche», evidenzia Marco Maccauro, delegato AIMN.

«È quindi importante che giungano a valutazione chirurgica, sia per
patologia benigna che tumorale, i soggetti che trovino effettiva indicazione e
che al paziente venga proposto il percorso e l’eventuale opzione chirurgica
più idonea. Non esiste un trattamento standard per tutti ma numerose
opzioni terapeutiche da verificare caso per caso in cui, dopo una attenta
valutazione di tutti fattori di rischio, il colloquio tra l’endocrinologo, il
chirurgo ed ovviamente l’interessato riveste un ruolo fondamentale nel
proporre il trattamento più adeguato», ribadisce Giovanni Docimo,
presidente SIUEC.

«Ricordiamo che l’unico screening di massa necessario per le patologie
tiroidee (in atto, per legge, da molto tempo nel nostro paese) è lo screening
per l’ipotiroidismo congenito, che ancora oggi rappresenta la più frequente
endocrinopatia dell’infanzia e che grazie allo screening consente di
identificare i neonati affetti, e iniziare subito la terapia che risolverà il
quadro clinico, ma che dovrà essere portata avanti per tutta la vita. Lo
screening per l’ipotiroidismo congenito, durante i suoi 50 anni di storia, ha
permesso, grazie all’intervento tempestivo, di prevenire il ritardo psico-
motorio e mentale nei soggetti affetti dalla citata patologia», aggiunge
Malgorzata Wasniewska, presidente eletto SIEDP.

Riassumendo, si può affermare che la prevenzione delle patologie della
tiroide passa sia attraverso un’adeguata assunzione di iodio con
l’alimentazione sia attraverso controlli di prevenzione reale ma solo per le
persone a rischio come soggetti di età superiore ai 50 anni, soggetti con
familiarità accertata per le malattie tiroidee e, tra questi in particolare le
donne che programmano una gravidanza e, infine, monitorando la funzione



tiroidea di soggetti sottoposti all’assunzione di alcuni farmaci ad elevato
contenuto di iodio come, ad esempio l’amiodarone.

«Siamo impegnati a portare e facilitare, attraverso tutte le nostre iniziative
sul territorio, un’adeguata e corretta informazione che pensiamo possa
aiutare il paziente a “convivere” con queste patologie croniche. Il loro
eventuale riconoscimento all’interno delle malattie croniche non
trasmissibili comporterà un beneficio sia clinico che economico per i
pazienti che ne sono portatori», spiega Anna Maria Biancifiori, presidente
CAPE.
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Si calcola che solo il 4% degli atti violenti siano
collegabili ad una malattia mentale e che la
stragrande maggioranza di chi ne soffre non
commette reati o agisce violenza. Però una
scarsa aderenza terapeutica può aumentare il
rischio di comportamenti impulsivi tra coloro
che hanno un disturbo da deficit di
attenzione/iperattività (ADHD) e favorire il loro coinvolgimento in reati
minori. Uno studio condotto dal Dipartimento di Psichiatria infantile e
dell’adolescenza del Centro medico universitario dell’Università di
Groningen, Paesi Bassi, ha infatti dimostrato che un’elevata aderenza ai
farmaci per l’ADHD è associata a una riduzione del rischio di commettere un
reato minore tra il 33% e il 38% rispetto a quanto succede periodi di bassa
aderenza. I risultati del lavoro svolto su quasi 20 mila ragazzi, appena
pubblicati sul The Journal of Child Psychology and Psychiatry, si inseriscono
nella discussione attorno alla corretta gestione dell’ADHD, tema che sarà
oggetto di dibattito in occasione della terza edizione del convegno congiunto
della Società Italiana di NeuroPsicoFarmacologia e dalla Società Italiana di
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (“Psicofarmacologia clinica
in età evolutiva: efficacia, sicurezza e implicazioni nelle successive età della
vita”) che si è aperto oggi a Cagliari e che si concluderà domani con la
consegna del premio “Alessandro Zuddas”, dedicato allo stimato
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neuropsichiatra cagliaritano, ordinario di neuropsichiatria all’università di
Cagliari, scomparso prematuramente nel luglio 2022.

“L’obiettivo del convegno è di implementare e diffondere le conoscenze sulle
principali classi di farmaci in psichiatria in una prospettiva trasversale di
neurosviluppo che metta a confronto la realtà clinica dell’età evolutiva e
quella dell’età adulta – commenta Matteo Balestrieri, co-presidente della
SINPF e professore di psichiatria all’Università di Udine –. Dal confronto e
dalla contaminazione di queste due realtà possono essere identificate
strategie terapeutiche efficaci e personalizzate in grado dire rispondere ai
bisogni ancora inevasi per la psichiatria delle diverse età della vita”.

Una diagnosi e una presa in carico precoce può infatti fare la differenza sulla
qualità della vita di una persona con un disturbo da deficit di
attenzione/iperattività. “L’ADHD è uno dei principali disturbi del
neurosviluppo ed è una delle più comuni condizioni psichiatriche
dell’infanzia – spiega Giovanni Migliarese, primario di psichiatria all’ASST
di Pavia e consigliere SINPF tra i promotori del convegno –. In Italia, ha una
prevalenza stimata del 2,9% nella fascia d’età tra 5 e 17 anni, in linea con la
media europea. In molti casi permane nell’età adulta, dove si registra una
prevalenza analoga. L’impatto del disturbo sulla qualità di vita delle persone
dipende da numerose variabili e dall’interazione con l’ambiente e il contesto:
alcuni periodi di vita diventano più difficili, soprattutto quando le persone
affrontano dei passaggi evolutivi”.

“L’ADHD può accompagnarsi a disturbi d’ansia, del sonno e
dell’apprendimento se non diagnosticata e trattata correttamente – precisa
Elisa Fazzi, presidente Sinpia e ordinario di neuropsichiatria infantile agli
Spedali Civili - Università di Brescia –. In particolare, la sottostima della
diagnosi è particolarmente frequente nella giovane popolazione femminile.
perché si presenta clinicamente differente, prevalendo l’aspetto delle
difficoltà dell’attenzione, piuttosto che l’iperattività marcata. Le femmine
inoltre vanno più incontro nell’età successiva a problemi di uso di sostanze e
autolesionismo. Il disturbo in età adulta è anche correlato a performance
accademiche e lavorative inferiori alla media, con effetti sulla condizione
economica”.

Uno studio pubblicato sul New England Journal of Medicine mostra che le
persone con l’ADHD abbiano dalle 4 alle 7 volte di probabilità in più di
infrangere la legge. Il nuovo studio olandese aggiunge un ulteriore tassello,
confermando l’importanza di una corretta terapia. Utilizzando i dati presenti
in due database olandesi, Statistics Netherlands (CBS) e Foundation for
Pharmaceutical Statistics (SFK), i ricercatori hanno cercato di indagare
l’associazione tra l’aderenza ai farmaci per l’ADHD e i reati minori registrati



tra il 2005 e il 2019 che riguardano un totale di 18.234 ragazzi dai 12 ai 18
anni.

“I risultati mostrano che un’elevata aderenza ai farmaci per l’ADHD si
associa a una riduzione del rischio di commettere un reato minore tra il 33%
e il 38% rispetto a periodi di bassa aderenza, ovvero periodi con o senza
quantità sufficienti di farmaci dispensati – evidenzia Balestrieri –. La
riduzione del rischio può quindi essere probabilmente associata ai farmaci
per l’ADHD”.

Ma guai a cedere a facili strumentalizzazioni. “Chiaramente l’uso di farmaci
per l’ADHD può ridurre la tendenza a comportamenti compensativi
impulsivi in persone con questo disturbo – precisa Migliarese -. Nello studio
riportato bisogna sottolineare che i reati sono minori, quali atti vandalici,
violazioni dell’obbligo di frequenza scolastica, minacce, risse o uso e
possesso illegale di fuochi d’artificio, tendenzialmente legati a
comportamenti ad alta ‘sensation seeking’ e dunque impulsivi. È importante
non effettuare una connessione diretta tra ADHD e comportamenti
delinquenziali che hanno altra genesi”. Diverso è infatti il caso degli autori di
reato che manifestano in più occasioni un comportamento antisociale. “In
questi casi – specificano gli esperti - la carica di aggressività, spesso favorita
dall’uso di sostanze, è da ricondursi ad una incapacità di gestire
l’aggressività su base biologica e mentale”.

Il convegno congiunto si concluderà il 17 maggio con la consegna del premio
“Alessandro Zuddas”. “Alessandro Zuddas, direttore della Clinica di
Neuropsichiatria Infantile e della Scuola di Specializzazione in
Neuropsichiatria Infantile dell’Università degli Studi di Cagliari,
vicepresidente SINPIA e coordinatore del gruppo di psicofarmacologia
dell’età evolutiva SINPF, è stato punto di riferimento indiscusso della
neuropsichiatria italiana e internazionale – conclude Sara Carucci, medico
alla Clinica di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza presso il PO
Microcitemico di Cagliari -. SINPIA e SINPF, alla terza edizione del convegno
congiunto da lui promosso e ideato, continuano a tenere acceso il ricordo
dello stimatissimo collega dedicando a lui il premio poster per i migliori
contributi scientifici da parte dei giovani ricercatori. Al prof. Zuddas
modello, promotore e sostenitore della formazione di generazioni di giovani
neuropsichiatri infantili che ogni giorno continuano a mettere in pratica i
suoi insegnamenti”.
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Una rete per facilitare la presa in carico, la
diagnosi e la cura dei pazienti cardiopatici in
età pediatrica. Nasce in Emilia-Romagna la
Rete cardiologica pediatrica, che ha avuto il via
libera dalla Giunta regionale nell’ultima
seduta. Il modello clinico-organizzativo,
messo a punto per garantire la presa in carico e la gestione
multiprofessionale integrata, nasce dal lavoro di rete svolto in questi anni
dai professionisti della sanità emiliano-romagnola. Ora, dunque, si mette a
sistema un modello che facilita l’accesso alle cure attraverso percorsi di cura
e assistenza dedicati con personale formato ad hoc.

In Emilia-Romagna si stima che, ogni anno, su 30mila nascite siano presenti
250-300 nuovi casi di cardiopatia congenita, di questi il 10-20% circa può
richiedere una presa in carico diagnostico e/o terapeutica sin dall’epoca
neonatale. Inoltre, le cardiopatie congenite presentano una grande
variabilità clinica, da patologie minori fino a quadri malformativi molto
complessi, il cui percorso terapeutico è caratterizzato da molteplici
procedure cardiochirurgiche o interventistiche.

La gestione di questi pazienti è spesso complessa e richiede competenze e
risorse concentrate in centri di riferimento ad alta specializzazione; allo
stesso tempo vanno loro assicurate prestazioni a minore intensità e
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complessità di cura mediante rapido accesso a sedi più prossime al
domicilio.

Come funziona la Rete
La Rete è strutturata in due livelli: il primo (spoke), distribuito sul territorio
per garantire una maggiore equità di accesso, il secondo (hub di alta
specialità) è la Cardiologia pediatrica dell’IRCCS Policlinico Sant’Orsola di
Bologna.

Le famiglie si rivolgono ai centri di primo livello per una valutazione del
piccolo paziente, l’inquadramento clinico e la presa in carico. Nel percorso di
cura e assistenza sono coinvolti anche il pediatra di libera scelta o il medico
di medicina generale o altri servizi territoriali.I centri di primo livello sono
stati individuati nelle Unità operative complesse di Cardiologia (Uoc), così
distribuite sul territorio: Ospedale Saliceto di Piacenza, Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Parma, Ospedale Santa Maria Nuova di Reggio
Emilia, Policlinico di Modena e Ospedale di Carpi. E ancora, Ospedale
Sant’Orsola di Bologna e, in provincia, Ospedale di Bentivoglio e Ausl Imola;
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara; in Romagna le Uoc Ausl di
Ravenna, Forlì, Cesena, Rimini/Riccione. In questi centri l’attività
cardiologica è integrata con le competenze dei neonatologi e dei pediatri
che, insieme, collaborano per la migliore gestione del piccolo paziente.

Il centro hub, ovvero la Cardiologia pediatrica dell’IRCCS Policlinico
Sant’Orsola di Bologna, garantisce attività integrate di cardiologia e
cardiochirurgia pediatrica, ostetricia, neonatologia di terzo livello, pediatria
e rianimazione pediatrica. Il centro ha, inoltre, un programma di trapianto
cardiaco e assistenza meccanica e svolge anche un’attività di promozione
della formazione e aggiornamento del personale sanitario e di sviluppo della
ricerca scientifica all’interno della rete regionale.

Il paziente cardiopatico congenito adulto
I progressi scientifici negli ultimi decenni hanno consentito un incremento
rilevante della sopravvivenza di bambini con cardiopatie congenite, così da
determinare un altrettanto importante aumento del numero di pazienti in
età adulta con cardiopatia congenita.Per questo la Rete regionale prevede
anche un percorso assistenziale dedicato ai cardiopatici congeniti adulti con
due centri di primo livello, uno a Reggio Emilia e uno a Rimini, e un centro
hub presso l’IRCCS Policlinico Sant’Orsola di Bologna.
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