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FENOTIPI CLINICI, TRAIETTORIE EVOLUTIVE E IMPLICAZIONI TERAPEUTICHE NELL’ADHD: 

L’ESPERIENZA DEL CENTRO DI RIFERIMENTO DELL’IRCCS STELLA MARIS 
 

25 Settembre 2026 

Auditorium, IRCCS Fondazione Stella Maris, Pisa 
Responsabile scientifico: Dr.ssa Chiara Pfanner 

 
Programma 

 
08:45–APERTURA DEL CONVEGNO (Dr.ssa C. Pfanner -Dr.ssa A. Milone - IRCCS Stella Maris-Pisa) 
 
MODERATORE: Dr.ssa A. Milone - IRCCS Stella Maris-Pisa  
09:00–TRAIETTORIE EVOLUTIVE NELL’ADHD DALL’INFANZIA ALL’ADOLESCENZA 
(Dr. G. Masi - IRCCS Stella Maris-Pisa) 
09:40–TRANSIZIONE ADHD ALL’ETÀ ADULTA (Prof. G. Perugi-AOU Pisana, Università di Pisa) 
10:20–ADHD IN ETA’ PRESCOLARE (Dr.ssa V. Viglione -IRCCS Stella Maris-Pisa) 
10:40– ILTRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO DELL’ADHD (Dr.ssa F. Ricci -IRCCS Stella Maris-Pisa) 
11:00–ADHD NEL GENERE FEMMINILE (Dr.ssa F. Lenzi, Dr.ssa A. Tacchi -IRCCS Stella Maris-Pisa) 
11:15–COFFEEBREAK 
 
MODERATORE: Dr.ssa V. Viglione -IRCCS Stella Maris-Pisa 
11:30 ADHD E DISTURBO DI SPETTRO AUTISTICO (Dr. A. Narzisi, Dr.ssa R. Lasala -IRCCS Stella Maris-Pisa) 
11:50–ADHD E DISTURBO DI SPETTRO AUTISTICO ASD: TRATTAMENTO FARMACOLOGICO (Dr.ssa A. 
Villafranca -IRCCS Stella Maris-Pisa ) 
12:10–DISTURBO OSSESSIVO-COMPULSIVO, TIC E ADHD (Dr.ssa C. Pfanner -IRCCS Stella Maris-Pisa) 
12:40–DISCUSSIONE 
13:00–PAUSA PRANZO 
 
MODERATORE: Dr.ssa M. Mucci -IRCCS Stella Maris-Pisa 
14:00–ADHD E DISREGOLAZIONE EMOTIVA (Dr.ssa A. Milone-IRCCS Stella Maris-Pisa) 
14:20–ADHD, IMPULSIVITÀ E COODOTTE AUTOLESIVE NON SUICIDARIE (Dr.ssa E. Inguaggiato-IRCCS 
Stella Maris-Pisa) 
14:40–SUICIDALITÀ E ADHD (Dr.ssa M. Mucci, Dr.ssa G. D’Acunto -IRCCS Stella Maris-Pisa) 
15:00–ADHD E DIPENDENZA DA DISPOSITIVI ELETTRONICI (Dr. S. Berloffa -IRCCS Stella Maris-Pisa) 
15:20–DEFICIT DI CRESCITA E ADHD (Dr.ssa N.Tyutyusheva –AOU Pisana-Pediatria) 
15:40–COFFEE BREAK 
 
MODERATORE:  Dr.ssa C. Pfanner -IRCCS Stella Maris-Pisa 
16:00–LA GESTIONE DELL’ADHD NI SERVIZI DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE (Dr.ssa S. Millepiedi- 
Responsabile UFSMIA Viareggio) 
16:20–ADHD E DISTURBO DA USO DI SOSTANZE (Prof. A. Maremmani- Università UniCamillus di Roma) 
16:50–L’ESPERIENZA DELL’ASSOCIAZIONE FAMIGLIE ADHD (Dr.ssa P. Stacconi, Presidente AIFA- 
Associazione Italiana Famiglie ADHD) 
17:00–ECM E CHIUSURA CONVEGNO 
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Organizzazione 

Il convegno prevede ECM ed è rivolto a Neuropsichiatri Infantili e Psicologi 
Quota di partecipazione 90 euro 

Per l’iscrizione è necessario compilare la scheda di registrazione online  al seguente link 
https://forms.gle/7oDaduyg6mkDQLSv7 

 
 

Descrizione del convegno 
 

L’evento nasce con l’obiettivo di condividere i vent’anni di esperienza del Centro di Riferimento Regionale per 

l’ADHD dell’IRCCS Fondazione Stella Maris nell’ottica attuale della medicina di precisione che indirizza l’indagine 

sui fenotipi clinici, le traiettorie evolutive e le strategie di intervento specifiche.  Il trattamento dell’ADHD si basa su 

un approccio multimodale che comprende psicoeducazione, supporti scolastici, terapia cognitivo-

comportamentale e farmacoterapia. II metilfenidato (MPH) rappresenta il gold standard del trattamento 

farmacologico per ADHD e l’unico psicostimolante approvato In Italia, al momento prescrivibile esclusivamente 

nei centri riconosciuti dal SSN. L’esperienza del nostro Centro di Riferimento Regionale si concentra sulla 

valutazione dell’efficacia e della sicurezza del MPH nel breve e lungo termine, seguendo le linee guida nazionali 

ed internazionali in mono / politerapia in base ai principi della medicina di precisione e della personalizzazione 

degli interventi per  fenotipizzazione clinica e comorbidità psichiatriche, incluse le vecchie e nuove dipendenze, 

declinate nelle diverse fasce di età. Una delle sfide che il clinico deve affrontare è quella di individuare indicatori 

diagnostici e prognostici misurabili e specifici per una diagnosi completa che rimane ad oggi prevalentemente 

clinica e per un trattamento il più possibile tempestivo e personalizzato. Tuuto questo deve portare inoltre alla 

realizzazione di una rete integrata tra ospedale, territorio e famiglie, centrata sui bisogni dei pazienti lungo tutto il 

percorso evolutivo creando i presupposti per la ‘transition’ alla psichiatria dell’adulto. 
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