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Al compimento della maggiore età 

Sessione: Struttura della rete curante per l’ADHD

...
strategie da proporre, 
condividere e implementare nel 
contesto italiano



18 anni

Bambino

Adolescente

Altri tipi di passaggi:
 biologici 
 sociali
 educazionali
 psicologici...
[Developmental transition]

+
Transizione ad un Servizio per Adulti

[Healthcare transition]

Adulto

La transizione è un percorso di sviluppo: 
Il compimento dei 18 anni è solo uno dei passaggi

Le transizioni della maggiore età



NHS UK since of 2002-2003
for rheumatology

http://www.uhs.nhs.uk

[McDonagh JE. Arch Dis Child Educ Pract Ed, 2015]

The evidence base for transition
is bigger than you might think.
Rather than asking how best to
manage the transition, we might
ask how best to meet the needs
of young people..

Patologie croniche di tipo prevalentemente medico



Rischio di maggiori difficoltà nel percorso di transizione correlate alle 
caratteristiche cliniche e al peculiare periodo in cui avviene

 Aumentato rischio di comparsa di comorbilità

 Differenti criteri diagnostici tra bambini e adulti 

 Età cronologica spesso non corrispondente all’età di sviluppo 

 Rischio aumentato di comparsa di nuovi disturbi

Disturbi neuropsichiatrici e transizione

[Singh SP et al. Curr Opin Psychiatry, 2009]
[Paul M et al. Clin Child Psychology Psychiatry, 2014]

[Reale L & Bonati M. Eur Psychiatry, 2015]



 Esperienze di pazienti, famiglie e medici (n=11) - Soddisfazione bassa. Bisogno di 

maggiore comunicazione tra i servizi e incontri condivisi e pianificati.

Pazienti in transizione (n=13) - Maggiori difficoltà per disturbi del neurosviluppo, 

soprattutto disturbi dello spettro autistico e ADHD. 

Modelli organizzativi (n=8) - Due modelli principali. Sviluppo di protocolli di gestione 

della cura condivisi tra servizi esistenti. Sviluppo di servizi di transizione età- o 

disturbo-specifici.

Valutazione della transizione (n=2) Solo il 5% dei pazienti effettua un transizione 

ottimale: pianificazione, informazioni e presa in carico condivisi.



Reale & Bonati
[Eur Psychiatry, 2015]

ADHD e transizione



ADHD in età adulta

1) soggetti con buon funzionamento che non differiscono significativamente da
soggetti sani di controllo

2) soggetti ADHD “in remissione parziale” con sintomi che non soddisfano più i
criteri diagnostici pienamente ma che continuano a presentare difficoltà di
concentrazione e impulsività, sintomi questi che spesso si traducono in difficoltà
lavorative e nelle relazioni interpersonali, irritabilità, ansia e labilità emotiva: 65%

3) soggetti ADHD con persistente sintomatologia ADHD tale da soddisfare i criteri
diagnostici con outcome negativo caratterizzato dal manifestarsi di disturbi
antisociali e/o psichiatrici, che più spesso presenterebbero depressione,
problematiche di abuso di alcool e droghe e/o gravi comportamenti antisociali: 15%

[Faraone, 2006; Biederman, 2000]

L’ADHD spesso persiste in età adulta con conseguente 
compromissione sociale, accademica e nel funzionamento lavorativo

[American Psychiatric Association, 2013]

Evoluzione



Trattamento

2008

ADHD

diversion.

ADHD



2008

Trattamento farmacologico



Registro regionale ADHD (2015)
(pazienti con ADHD in trattamento 

psicologico e/o farmacologico dal 2011)

ADHD > 17 anni = 57

UONPIA - Trattamento alla diagnosi
Età media alla diagnosi = 14,3 anni

Dopo il compimento del 18° anno
Età media = 18,7 anni



18 anni

NPI Adulti

40% necessità la transizione:

 in trattamento farmacologico
 con una o più comorbilità

[Marcer H et al. Child Care Health Dev 2008]
[Taylor N et al. Arch Dis Child,  2010]

[Blasco-Fontecilla H et al. Scientific World Journal, 2012]

19% effettua la transizione:

 in trattamento farmacologico
 con una o più comorbilità
 genere femminile
 più alta età alla diagnosi

ADHD e transizione: gli studi



Descrivere la transizione dei pazienti ADHD in carico ai 18 centri di riferimento 
della Regione Lombardia al compimento della maggiore età

Dati strutturali/organizzativi (2011)

- 687 pazienti ADHD 

- 3% ≥ 16 anni

- 4 protocolli: 2 NA, 1 di valutazione

Registro Nazionale ADHD (2011)
ADHD > 17 anni Italia = 310
ADHD > 17 anni Lombardia = 52



U O N P I A

BARRIERE E BISOGNI Genitori Medici

Maggiore comunicazione tra i servizi X X

Minore rigidità sull’età cronologica del passaggio X

Riduzione dei tempi di attesa X

Incontri multipli e pianificati con NPI e psichiatra X X

Maggiore partecipazione nel percorso del figlio X

Protocolli formali X

Necessità di maggiore formazione X



[Reale L & Bonati M. Eur Psychiatry, 2015]

Modelli organizzativi per la transizione



4 specialist clinics:
•Psychosis
•ADHD
•Eating disorders
•ForensicTransition Policy

Community 
Mental Health

Website for
information and 
online therapy16yrs

Prince’s Trust for educational and  skill training

Mental Health General Health

Vocational/educational Drug and alcohol serviceAUS

HEAD SPACE – Primary careUONPIA

1° episode of 
psychosis Mood disorders

High risk of psychosis Borderline  disorder

ORYGEN YOUTH – Specialist services
Psysical Health

School

Community based organisations

12yrs

UOP

18yrs Youth Specific Service

Transition support service

Uncategorial transition
program

Transitional mental service

11yrs

16yrs

UOPYOUTHSPACE

UOP

UK

UONPIA

US

UONPIA



Il modello appropriato per l’ADHD (?)



Linee guida europee - ADHD e transizione

2008



[Reale L et al. J Atten Disord, 2014]

Linee guida europee - ADHD e transizione

v



U O N P I A

Revisione della letteratura ...

Dati strutturali
UONPIA e Centri ADHD ...

Bisogni ed esperienze 
delle famiglie ... Bisogni ed esperienze 

degli operatori ...

...
strategie da proporre, 
condividere e implementare..
protocollo di transizione? 



Inviante

Società Italiana di Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza

UONPIA

Ospedale

Psicologo

Medico 
Curante

Tribunale

Servizi 
sociali

Scuola Genitori

Altro 
specialista

UOP

Altri 
parenti

Condivisione



18 anni

InvianteValutazione di efficacia 

U O N P I A

UOP

16 anni



Non si può raggiungere 
l’efficienza senza passare 

per l’efficacia
(ArchieCochrane)
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