DGR n. 641 del 07 maggio 2013 (Elenco dei Centri Prescrittori per I'impiego di farmaci a carico
del Servizio Sanitario Nazionale autorizzati nella Regione del Veneto. Pubblicazione delle linee
guida regionali per la prescrizione di farmaci che necessitano di monitoraggio intensivo) —
ESTRATTO DA ALL. A

Farmaci per il trattamento dei soggetti con disturbo grave ADHD

Il Disturbo da deficit dattenzione ed iperattivita (ADHD) & un disturbo neuropsichiatrico
caratterizzato da inattenzione, impulsivita e iperattivita motoria che rende difficoltoso e in taluni
casi impedisce il normale sviluppo e integrazione sociale dei bambini. Si tratta di un disturbo
eterogeneo e complesso, multifattoriale che nel 70-80% dei casi coesiste con un altro o altri
disturbi.

La maggioranza di questi soggetti migliora significativamente con il trattamento psicoeducativo
(composto da training cognitivo-comportamentale, parent training e intervento con gli insegnanti).
Una quota pari al 10-15%, che presenta un quadro di maggior gravita e pervasivita del disturbo, per
il quale il trattamento psico-educativo non risulterebbe sufficiente, necessita di terapia
farmacologia, all’interno di un trattamento combinato, ossia un approccio multimodale che combina
interventi psicosociali con terapie mediche.

Dopo 5 anni dall’individuazione dei Centri di riferimento autorizzati si € ritenuto opportuno
effettuare nel corso del 2012 una verifica del mantenimento dei requisiti definiti con DGR n.
3364/07 sia tramite autocertificazione sottoscritta dal responsabile del Centro e dal direttore
generale dell’ente di appartenenza, sia verificando con il Registro nazionale dei casi di ADHD
istituito presso 1’Istituto Superiore di Sanita la gestione del Registro stesso da parte dei singoli
Centri, con la compilazione dei Case Report Form previsti, condizione essenziale ai fini del
riconoscimento regionale in qualita di Centro di riferimento.

Tutti i Centri interessati, con I’esclusione di quelli dell’Azienda ULSS 12 e dell’Azienda
Ospedaliera di Padova che nel frattempo hanno cessato le loro attivita, hanno autocertificato il
possesso dei requisiti necessari per il riconoscimento regionale.

Dalle verifiche effettuate con il Registro nazionale dei casi di ADHD istituito presso 1’Istituto
Superiore di Sanita con riferimento al dicembre 2011 e al novembre 2012 & emerso che i Centri di
riferimento delle Aziende ULSS nn. 1, 2 e 9 non avevano compilato alcun Case Report Form
previsto dal Registro, mentre i Centri di riferimento delle Aziende ULSS nn. 3, 8 e 15 avevano
compilato un numero esiguo di Case Report Form previsto dal Registro, condizione essenziale ai
fini del riconoscimento regionale in qualita di Centro di riferimento.

Considerato anche che il responsabile scientifico del Registro nazionale ADHD con nota del 17
dicembre 2012 ha sottolineato che “taluni Centri, dal 2008 ad oggi, hanno arruolato soltanto uno o
due bambini ... numeri assolutamente inadeguati a garantire quegli standard di competenza ed
esperienza nella gestione clinica di qualsivoglia patologia”, si ritiene opportuno fissare con il
presente provvedimento in 10 il numero minimo di casi arruolati nel Registro nazionale ai fini del
riconoscimento regionale in qualita di Centro di riferimento autorizzato al trattamento dei casi
ADHD con Ritalin® e Strattera®.

Si ritiene inoltre opportuno confermare con il presente provvedimento il Centro Coordinatore,
individuato nell’UO di Neuropsichiatria Infantile/Eta Evolutiva dell’ Azienda ULSS 10 di San Dona
di Piave (VE), quale struttura di riferimento per il Registro Nazionale di monitoraggio dell’ADHD
con compiti di raccordo e coordinamento.



http://www.regione.veneto.it/c/document_library/get_file?uuid=75cdc93e-f986-4d3e-8dcb-966add384c68&groupId=10793

