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Se hai bisogno di aiuto rivolgiti al tuo Pediatra di libera scelta o al Medico
di Medicina Generale e ai Centri di Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza della provincia.

Per ulteriori informazioni visita il sito: http://www.ausl.mo.it/vicino-a-te



http://www.ausl.mo.it/vicino-a-te
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ATTIVITA’ GRATUITE
www.retiaperte.it/eserciziperlamente
www.trainingcognitivo.it

APP

App per Android:

» Simon Says Farm Minigame
> Sortitout 1

» A memory game for kids

» Memoria bambini

» Tris per i bambini

» Disegno per i bambini

» Scribble Scram

App per iOS:

» Simoo semplice

» Peppy Pig Says: Brain
game

» Simon Says Farm Minigame
» Light Tap Advanced:
migliora la tua memoria

> Sortitout 1

» A memory game for kid

» Find it

» Scribble Scram
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- Istituto Scientifico Eugenio Medea IRCCS, Associazione La Nostra Famiglia

- AIFA Associazione italiana famiglie ADHD

- AIDAI Associazioni italiana per | disturbi di attenzione e iperattivita

- Giocare per crescere (ed. Erickson)

- AIRIPA Associazione italiana ricerca e intervento psicopatologia dell’apprendimento
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CIARCOLARE N. %
Tale confronto ha portato alla revisione della suddetta circolare con 'obiettivo di una

Oggetto: trasmissione del documento regionale “Indirizzi clinico-organizzativi per Ia ulteriore qualificazione del percorsc assistenziale per i minori con ADHD e con un

diagnosi e il trattamento del Disturbo da Deficit dellAtlivita e dell'Attenzione monitaraggio rispetto ai percorsi di parent e teacher training attuati a livello regionale.

(DDAI/ADHD) in eta evolutiva in Emilia-Romagna”. Revisione anno 2013 della circolare ey . R e . o g ’
Si invia il documento affinché le indicazioni contenute siano rese operative in ambito

n. 11 del 5 dicembre 2007.
aziendale.

Si invia la circolare in oggetto che revisiona gli indirizzi clinico-organizzativi ed il

trattamento sui Disturbi da Deficit dell'attivitd e dell'attenzione a partire dal documento Cordiali saluti

elaborato nel 2007.

| minori con diagnosi di Disturbo da Deficit dell'attivita e dell'attenzione nella nostra

regione sono 1547 (dati SINPIA-ER — anno 2012).

La determinazione n. 1080/2011 ha rinnovaio il gruppo regionale ADHD per CM E’:-; 0

I'assistenza al disturbo da deficit attentivo con iperattivita' in eta' evolutiva con = | I

I'obiettive di mantenere il confronto clinico ed organizzativo sui percorsi di cura.

Carradoriy
| —
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Indirizz| clinico-organizzativi per la diagnosi e il trattamento del
Disturbo da Deficit dell'Attivita & del’Attenzions nelladults in
Emilia-Romagna

Il Cisturbo da Defict dellAftivita & dellAftenzions (ADHD, acronime per
linglese Atiention Deficit Hyperactivity Disorder) & una patologa ad esordio
nella ety dello sviluppo. Sicarsttenzza per |a presenza di disatbenzionsa,
iperatiivith ed mpulshitd presenti in diversi contesti di vita. Questo disondine
furzionale pud compromettere adatiamento del bambing e determinare
ancmalie neffinteragione sociale, predisponende ad alire patdlogie efo a
disagio sociale in std succeasve.

Dal 2008 & sono svolll incontn regolar tra i referentl ded centn prescntton
component Il tavelo 4@ lavore  regionale ADHD, con loblettvo del
monforaggio  delfandamento del registre e della  valdazione  dalla
appropriaterza dei protocolli disgnostici & terapeulici. | prncipali elementi
disgnostici & terapeutici sono  coerentemente rfenti alle linee guida
nazionali ed intemazionali (Sinpia 2002, Mice 2016).

1l gruppo di lavons & stabo integrato anche con | referent della psichiatria aduli
nel dicembre 2015,

DEFINIZHINE

Il Disturbe da Defict delfAttvita e dellAftenzions @ un  disordine
neuropsichiaico ad Insorgerca precoce diagnosboablle dalletd scolare,
carafterizzatn da un Beello di inatlenzions &fo iperativithirmpulsivith non
pdeguato allo stadio & sviluppo & con prognosi varablls. Pud determinars
gravi difficolta di insenmento a lvello sociale in diversi conteal 9 vita.

CLASSIFICAZIONE DIAGHOSTICA

| senvizi di F'sld'l'ariﬂ Adulti dei Dipariment di Salule Mentale-Dipendenze
Patologiche dell Emilia-Romagna wtilizzano la dassificamions diagnostica ICD-
8 CM dellOrganizzanone Mondiale della Sanita (OMS).

MANIFESTAZIONI DEL ISTURED

In etd prescolare sono presenti un SioniBeative nurvero di bambini eon
iperativita, comportamenti aggress, crisi di rabbia, iighosita, atteggiamenti
provocaton, assenza di paura, mancata percezone del pencolo e disturi del
sonnc. Cueste manifestazioni non necessaramente eaftanc in un quadro di
ADHD.

Il senbene (6-12 ami) FADHD 5 oozl princicahoens con sinlomi 3.
diagbicnzione.  mpulsivita.  difficolta  scclactiche, poesibls rdugenc dola
IpSrativiti, Compotamanto spooalve provosstons.

In addlescorza I'Ip-em‘.ﬂ'lﬁ =l manifazia core senso Interdore d Imsgquistezza
pidkeh: che cxoe greeabaa perdlivl b, Cinallercire gl
difficoits 2d erganzzars ke prophis afivta o a coordinare le propriz azoni
con conaccucnd  dificcha seolestiche, cocupazienali o sociall, rizchio
surrentatc & shueo d £021=nTe & O Malate a raemissons eecsusla.

In =th =dulta sono presendl dffcohd o organlzzadons & tenuta nel lavonn,
bl & rmchio, leess soholoe,  embes sl kel @ik,
wulnerabiiza paicopatclogica

FRONDCOLLLY DRGS0

La dagnoa o ALDHD & sesenzalments Sried; asiEtonc maker gensbo,
biolog o, neuno-racioig o & reursfgloogicl non specilel

la disymes ofi ADHD mgyresaila o enznsn mngdeean & pdisgenmmaile
raccoglers inforreioni da oiu forki come la famigla, la scudlae | grupei sociali
¢ nzeatid, olc alosscrvazione dinckin. Mima delicta scolors & dfficile
rieonoecere || distubo, £ cousa oelampa werdsbit compomamentals
wlinilemms ohedbs roonEs

Pe- poters formmilans ciagrosi di ADIIC ¢ impodenie valutare Fintsnsita dei
compertamcnt she dovono prevesans un disadattamcnbo ne! cortcato sesals
In rElaaons & Ivalle d evdaiuppo @ &le carstiencticne cuttursl dsilamients.

I dstac dave ezgers pengletente € non iranshono per mode A oits
inlmmres d= 1 ddishorbo dese e preedvo el sl eiasi in divesi
conestiz scuclalavoro, famigia, ancbulstodo. Deve essere significativarnents
comprorncsse il funcionamenio soeinlel acoleaizof lavorotivo.

IL PERC ORSO DLAGMNOSTIC O

Sawn irnlegemcalil

Colloguo

Casomazions cliriza tcaa al'zvidendacions dele arce disfindenali
Shunrent disonosis tasheticn pacmcl LVWA (Intervasa Lragnoetics per
TANHN Meegli Sl J 05 Kiood, kA0 PO 8 MTH Frsachen MSc 200100
LS Foundanor, Qlenda) e ASHE | 'he Weorid Heatn ﬂ:"ga"tzaum
Adul: ADH (D Self- H:Wrtfi:.r.‘Jc'n

4 Slwmenli el lesiesid e b odoey e s dilerernsi-de

Beps

La val £azonse neuropsloogca pud essere Ltle anche per ks valuazions nel
ok vy clele M sacdia degli nle vendi Erspenni

VALUTAACHE NELROPEICOLOGICA:

W |l Naking | sstAe E)

ToL (Tcme dl Londre)

WSS T (Wi v il sanlieg lesd)

WWAIS 'V {Wechsler Adult Inbeliigence Seale - Nourth Cd@on)

FalE N S

FROTOZOLLO TERAPEUTIZO

Se=czwwon bes Frese i Mive JAlenfon defiul Hypesaclvily disonds Diagraeses
And Maragewment O AQIHC In Childrsn, ‘r'mrl:.l Peopls And Adults; asi
rcciizs 20461, 5 freffamento farmace'ogico € i frafamenio of pima scefta
por i @dufr con ACHD sor eoli roderall o scvon oF comaronrisaione.”

L& ines guda Hes ndizano el Mehfendsic ) Smsco dF poma sosils. GO
Intenent pRitlagiel SeRTa MUENFR0 OF ferarda BNTRCIMGA  OTERhET
essene efficaci peraconi anolli con disturdo modsrato, ra oor esisfono dab
suficicatl porsupponienc qucsfa mecomandazions. ¢ i Metiforidato dovesac
espere metmace © ron iohersic d9) paziemds, o pofrsbbe neomers
arafymovsting 0 gls Deramieioming. 52 raiomento  Mmacosaios
rlovessa: nrows el rdbderall anmeedarie meaoni eosid, o s oen
dovesss produame alcune Tsoosta posifiva, pofrebbe essare considerala la GOT
camc pesabile imcdio. C'¢ la posaidifits o oo ebuzc of farmas ¢ oF wT wso
EoMTee degh si3cey negh sduih con ALHU, specaiments i GlCume STUsIioN,
coime el pazend carceral, anche o2 non W 2 aloina ewdenza che questo B
on pur s g slivn ”

TRATTAMENTC FATMACOLOCICO

1N menmente S1tEMas par EALHL (200N, 106 del 24 apnie 200/ in gnakcgia
& quante gid stuate per | minod, letiute Superiore 4 Sanit Fa kit un
Regisha per L monbragis dei alkroenli beomscdog o pes ghi achdi om
diagrosi d A0 D

Il Reqistro & conpialc presso i Cenfri Presorbod per il Mefiferidate =
I'Facmcxsina ndinduat dalla Regone Enula Kamsgna in e 321enda.

17 I3l 2 I daterming cella G del 3 novernbrs 2004 “Regimes o fnhoreahing

AR o Sl O oo S learenind fevepesfi g oled s Soreds: e oean
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umene «Shamsra (Momosetingls A 1, ClaseifcaZions a M asig
rimborzabiitd, Le noove cicazion’ fempeutiche” stabiiisce che:

“Efraltera @ wicalc per i atfamente del Lisiurhe 08 Lehion dsifAdsnoione 6
IperEnits (ALY red Damain 8 partre el & snai of St negl atolese
regpi wrlel) rooe reele o wn prograomes oF edlresnn coaloeakee 6
tattamenis deve essers inzide da on medico specialsio ne' miaments
del'ADHD, owero noorcpsichiatne delfinfanoia ¢ dolladsleaccnze o paichialne.
P3Gl adut I3 dragnos: JovE SEEENS SRS SBCONMIC | CRIER SEatukl cal LM
5 o8 dowe esgers cORfOTRGD B peesenza o sinfony delAnHD che srang
neesbdeed) i o’ Gt Daoarfere o e jpati 2" el e
somramstanone o Sater nor deve sssere mzrai 56 o vanfcs o smfom
del A DHD incia ' infantile ren ¢ "cefa. 'n beac elle valulaziore cinica. 1 pazich
devens overe on ADHD F gravdfs’ elmens medorafa come imaicale de W
COMDICMVLSONS ILNTIONAE AlMend Madaras &1 2 o g STl (G0 e me
sociale. SCOMashos et favoralfeo) cne Fisressans avers! sopel deNa wita di
o diw Ao ”

I Mesiferidato nefaduto pad esssre sewrinisiralo sok in confinuita
tarapeutiea g6 seeurto gia prima dai 16 anni {OFf kel ma inzarito in 64 806,
D=termina n. 43872115 & n. 3602013). Seconda kE precikzadonl detste d3
AlFA tmm xxmmizdn ced 2T dizanbie 27T, pre ek wddicwicre s
rinkorzabii bt | medcinali 2 base di matifenicato, inclus quall a rlsscio
rociicato.

Dralla C_U.m 106 cel 19 apile 2007 £l Acavans ke seguient raccomardasont
T elocang f pen T Mefilfeoiiaio oo mesiarede O 540 8 igphpviese i deeine
dosiide.

! dosogai per FAlomaoseling zomo medisments 1,2 madndasc in singola doac
rorralsra.

I Mfefiffeniastn (nfZ'a & mostrare 9 eia aficesia Jopo alea reta minot Jaiks
srwrrnnis e e auads gy gre i o onmeesdiaciee eoalis dgn
uncra fa sua Aty ferepeufica dwa cica 35 ere, Der ol wiene
softarrords somminiatrafo 223 volfe &l gima.

La ticlszions aficmie ¢ I ronfenrsgge costenic della kocropi fammoeekoics
DEMSEOND NG MOOMCrS AMEaeE. BT SCSLEANSG UNE INHAZIONS ITOLHS
A Mwihviduad-7ata deli= sl Fa fmnmasinne alspaiot= A o 10 mg Arima
dela sommivsirazions of Wetfifewdao ¢ aoooriuno ssegurs, anzhe con fa

CONRRIATENS O5 MSOITe O 1GRTGKD, W BEAME SMSIIOFCe M) foums, wiE
Wita medicd generae fon SRGCaTions of pecn &g Skezza, mn ECG

1 dfrroeling e eoere sawmanlaraly miaarends sl e oloces fenalks
giomabera of circa 0.5 makg La doss nidae deve sssere manfnicla cer
almeng T gami prima & apmentore progrozalamonts, o noiee dofla
neposta cumea @ dsila folsrabids, suls bace o8l gwdme cavee
efcecis, o pod pESSEre sd w0 ODSSQpc Mfemmedl of ohos 08
rrgpigvre e ppuee o ebacerids ol oheas o8 roeacder e do conecgliad e
¢ di 12 rphaide. Dos sapenor a 1.2 mphg'de non hanns dimostrats
bencficl viteion sulls bose degh aindl confrolatl, ma poascne, sulls Bosc dei
Q.I"J'.'.'E.El alNacD ezsare valtista i c.':.a'quumﬂﬁ. Novt & sistn SElsmalcsments
valfata ja sicwrezrza of cosl sngoe superton @ 7,8 mgkgae o o mosd fosah
e wrralers ameriond a0 ) Rargpdyy Lo sorveinesfiacr e cewveelie ey e it wes
g i e, an rasa'iiens o sl seee Sl e cseo oF prodsend of infesadalia b
dose pud essens Fazionals in dee semernistrancni, Le fomclaziaon’ Ksponbd
zoppdl 13, 18, 25 40 ¢ 0 myg.

AT Berriner s

GV anficepressaéd fawioic, o S50 g anfipsicodis, | noonolsttc, e
henzodiazogine ¢ afffarmec ad azione awl SNG vengono faloro wilizzall nolla
tsrama lsrmaccloge o Soggett affett da AUHL gonersimente w1 caer d
Comortioed.

I anzlogia con il rattarento rultinredas ndicato in st svoluliva, anche il
tratEmET femmscciogico pes ol SCLE con ADHD deve $empre egens pars
i un programma nicgreto di brattamento.

PORCOAST ORGANIZZATIVO

Il perecrac orgenizzatve preveds ke dofinizione di linocc i ndirzze por
unibererare | parcomo CIagroelco, per MOontorsns | DEFCCrE terapantl, per
wallkane k3 casiefiea v caios 2 e teorzs dadicale.

F wesisden g i peviedi con disgoos sceeslala (8 ADHD, giss i caien al
zervizio MPIA, una contiruild di cure s=conde il protocalla anendale

Iwece Faculte con eeepatio ADHD pu giungers al'anbulstonc del CEM o al
SERT per socesed dir20o o Inviste dal mead o dl tarigia

Fledl e bnab-lowiny dled C3M 0 el SFRT e essicensg e sl imi wins
valutasions disgnostica.

Wengono individuati per ogni diparimento uno o pil psichiatn dedicati alla
diagnosi per 'ADHD e alla gestione dei trattamenti farmacologici (vedi allegato
1) anche in virtl del fatto che FADHD nelladulto si manifesta in comorbidita
nella maggior parte del casi. Rimane percid, secondo questo modello, la
referenza del caso allo psichiatra termitoriale di afermento (del SERT o del
CSM).

Yiene definita una programmazione regicnale per la formazione specifica per
gli operaton dei CSM.

La prescrizione del Metilfenidato e della Atomoxetina per il trattamento
dellADHD & vincolata alla predisposizions di piani terapeuticl individuali ed &
formalizzata in ogni azienda atiraverso procedura spedifica.
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*» NICE culdadines. anertdon Defidi anc Syperacivity Disorder. Tiagnosls

aed nmn:lxn'rcnt:-f.ﬁDHDin{tl'idrm.\'-}m I}Dﬂ: aned mduls. Mational » WAIS IV MECI'I.SIEF Adult |I'Itﬂ|iDEI'IDE Scale — Fourth EditlDﬂ] David

Wechaler. Curaton edizione italiana: Arturo Orsini e Lina Pezzuti. Ed.

ALLEGATO 1
Cenfri di rifefimento regionali abilitati al rilascio del piano terapeutico per i
famacl  Metilfenidato & Atomoxeting:

AUSL Piacenza: Dott. Cappa Comado

AUSL Parma: Dott ssa Di Vittorie Crising

AUSL Reggio Emilia: Dott.ssa Barbanti Silva Veronica
AUSL Modena: Dott.ssa Di Lorenzo Rosaria

AUSL Belogna: Dott.ssa Di Same Rita

AUSL Imola: Dott.sa Tonelli Beafrice

AUSL Femara: DA DEFINIRE

AUSL Romagna: Dott. Sabatelli Riccardo

Clivicod Prochice Guidkdine: Mrnibes 72 Maiored Crdb-dunaling Cembe e
Kenal Haailr (NUUMH) commesionad by the MNauonal Insbhbube tor
Hesdlh® Cliniiza Faredbe=nce TRICFD Liwwhkome T Tlhee  Riilissh
Feychological Sooety and the Hoyal Colegs of Feychistnzie, London
210G,

Letarmima AlFA ) Novernkzre 21014 [Aits Concapt Haper).
Aupplenenln oeEeein dln "Gaceela IMckde Tedla Repuelidinsss
taEra’, n H osl 29 apile J00F  Sane generals, Agenda kalans Lel
Marmaca.

“l=3zzefta Unicizls sl Sepubblics tElisna” Senagensrale m 20, dal
2% noweribrs 234, Det=rmina 3 novembrs 2014,

MigmEress 5, Veaun V., Uanen 5. Mancacs . L'WOHLD nailaduts
MisaEspuei &= il debllba palbdega e eweid Peichiaba Cooi
Anned VIl Y, gle dosmibnes, pg 16 2

= Miglerreae, F Maga, G Cenveni W Vel O Mencaoo 1ARHD
nall adahc

Fegegitvnse: climitgd e e gpicke e il halbesdo Psicdhiab s Cygi
ANNEECCE, . 1, gErnako — gugno 2017, pag §-22

CliA Diagrcestic Intervizwr for ACIHID in Adulis 2.0 (DA 200 no Moo,
JJZ. adud ADHD. Tiagroslc asgeszment End treainrent. Springer 2072,
Kioij J.4.5., Mrancken M L, Dizgnostisch Inber- vize Voor ADHC (DUVA)
bjwvolwazzenen. Cnllne avallade 3t mp e, dvacente  suDNA asm
20,

I he Word Headih Jrganczaton Adull ALSL Sail Heoor Soae (ASHS)
& short screaring scale for uss in the generl popalation. Psychol Med.
2005 Fab, 35(Zp245.55. Kesgler RCY, Ldier L, amet W, Demier O,
Ferzore S, Hinpi E, Howea WA, Jin 5, Scenik i, Soeneer T, Liatun TE,
Walleas FF

Manugle IC0-9-CM versione toliane 2007, A cumdi Minictoro de lavero,
d=lla zaluie g ddllie it che soclal.

TMT [Tral Makirg Test A& = 0) n : Mowdin 5., Map=li G, YVesin A,
Bletscchl PS5, Szame Meurcpsizologon Brese, =d. Raffasiic Corna
Baitorc, Milano 2003.

lest UL |ome tLondma { leet di vaiulzoione dele lunaoen eescuiva):
Sanmic Mancello G vio .. Canchet. =d. Crickson. 2000,

WCE [(Weconain zard eoring leet) Hobert K. Hestor, (ordon J.
Chelure, Jack L. Teley, Gary G. Kay o Glenn Curtize. Curstore dolla
veasime il MO Haobky, MG Calia, MJ oy e P 1 Calnas
. Cauni U5, L.

* Comunicato AlFA

Giunti ©.5., 2013.

disponibile sul gito di AlFA:
hittpfferaow. aifa. gov. itfsitesidefaultfilesfComunicazions_AIFA_METILFE
MIDATO 2912 2017_1.pdf
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DREZCRE GERERALE
Gums oL, PEnsass, Saume 2 WWeLssne

LA [Neg TTEacE
KFRLANCULA FRETROPULADDS

Al Dirattorl Sanitan
Ai Direttori ded DSM-DP
Regione Emika Famagna

Al Gruppe Referanti ADHD adulti
& p.c. Al Direttor LIONPIA Aziende LISL

Loro sadi

ggetio; Indirzzl cinlco-organizzativi per |a disgnosi @ il trettamente del Disturbe da Deficit
dallAtivita e dell' Alenzione nelladulto in Emilia-Romagna

I Disturba da Deficll delAtllivita & dellAbflenzions [ADHD, acronimo per Finglese
Attartion Dafict Hyperactivity Disorder) @ una patolegia ad ssordie nella eta dello sviuppo. Si
caratterzza per la presenza di disaltenzions, iperaltivitd ed impulsivitd presenti in divensd
carlest di vita. Queste dsordineg furzionske ped compremetters Fedattamento della persona &
deteminare anomalie nellnteraziene sociale, predisponendo ad alire patalogie aio a disagio
SO & i ekl SUCOoBES e,

La Regione Emiia-Romagna, con lobiefive di qualificars || parcorse clinica ed
arganizzativo dedicato ai minor con ADHD ha costituito un Gruppo di lavoro regionale, che, can
incondri regolan & parine dal 2007, ha definito @ protocalle dinico ed operative per il
miglicramente dellassistenza al bambini con ADHD In Emidia Romagna “Indirzzi clinico-
arganizzativi per la diagnosi & i trattamenio del Disturbo da deficit atterdive con iperabiivita
(DDA ADHD) in etd avolutiva in Emilia-Romagna”.

A seguito della emanazione degli indirizzi regional, con defesminasioni sucsesaive il
Gruppo reglonale & stalo rinnovato (Detesminazione n® TE23 del 100062014} & il sus mandato &
supportare @ facitere @ costruziona della rete regionale per Fassistenza ale persons con
ADHD. Soma siali individuati | Centri Specialistici Reglonali abilitall 8l rlascio dal Pienl
Terapautici per | medicinall matifenidate & stomeoweting, con lavwio del processo di inserimenta
i pazienti con ADHD ned Regisiro raziomnale ADHD, lituilo presso 'st#eie Superiore di Sanita
[155).

| Lowas

Nel 2013 Ia Regione Emilia-Romagna ha emanato la Circolare n. 912013 “Indirizzi
clinico-organizzativi per la diagnosi e il trattamento del Disturbo da Deficit del'Atlivita e
dellAttenzione (DDAIADHD) in eta evolutiva in Emilia-Romagna’. Revisiona anno 2013 della
circolare n. 11 del & dicembre 2007, nela quale sono stati revisionati | pracedenti indirizzi
clinico-organizzativi ed il frattamento sui Disturbi da Deficit dell atfivita e dell'attenzione.

Inoltre, a parlire dal 2015, il Gruppo Regicnale ADHD & stalo integrato con la
partecipazione ditre psichiatri referenti per Area Vasta; nel 2016 @ stata fatta apposita richiesta
allSS affinché i professionisti potessero iscrivere i pazinti con trattamenta famnacologico
nell'apposito Registro Nazionale per Adulti ADHD,

Nel 2018 nel'ambito del coordinamente Direttoi DSM-DP, si & condivisa
l'opportunita di individuare uno psichiatra referente per 'ADHD in eté adulta in ogni azienda; il
Gruppo Regionale cos! allargato ha definito glf indirizzi clinic! allegati al fine di randere unforme
in tutto il territorio regionale il percorso aziendale dedicate.

Pertanto, le Direzioni in indrizzo sone invitate 2 dare applicazioni alle indicazioni
allegate, a trasmetterle gli psichiatri referenti del’ ADHD in eté adulta in utte |e aziende sanitarie
della Regione Emilia-Romagna e a diffonderle a tutti i soggetti referenti del’ADHD nei
dipartimenti in indirizzo.

Distinti saluti.




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

GRAZIE PER UATTENZIONE!
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