
 

 

 
 
 
 
 
 
Il 20 agosto è mancato improvvisamente Maurizio Bonati. Medico, ricercatore, uomo di cultura e di 
grande impegno civile, ha diretto per trent’anni il Laboratorio per la Salute Materno Infantile e, 
successivamente, il Dipartimento di Salute Pubblica dell’IRCCS “Mario Negri”. 
La passione per gli altri, e in particolare per i bambini e le loro famiglie, si traduceva in lui in rigore 
e metodo scientifico, attenzione costante ai diritti delle persone più vulnerabili e alla loro 
partecipazione attiva ai percorsi di cura, impegno tenace contro le diseguaglianze e contro ogni 
conflitto armato – suo è il libro Il cronico trauma della guerra. Maurizio è stato una figura di 
riferimento fondamentale in moltissimi ambiti, difficili da ricordare tutti per la vastità e l’eclettismo 
dei suoi interessi e, soprattutto, per quella sua caratteristica di guardare costantemente oltre, di aprire 
nuovi fronti – «avanti, avanti…»  – intercettando bisogni ancora senza risposta e problematizzando 
continuamente quanto si stava facendo, anche quando sembrava ormai acquisito. 
Una parte importante del suo lavoro si è concentrata sull’epidemiologia clinica e dei servizi, 
sull’appropriatezza delle cure, sul trattamento dei disturbi neuropsichiatrici nei bambini e negli 
adolescenti e sulla valutazione dei processi e degli esiti. I dati erano per Maurizio uno strumento non 
soltanto di conoscenza, ma anche di responsabilità: servivano a rendere visibili i bisogni, le 
diseguaglianze, ciò che funzionava e ciò che doveva essere cambiato. 
Con la nostra Società Scientifica ha condiviso negli anni numerosi percorsi e progetti, ai quali ha 
lavorato con straordinaria dedizione e continuità. Tra questi ricordiamo, necessariamente in modo 
non esaustivo: 

• Le attività nell’ambito del Gruppo CRC, cui ha contribuito per molti anni nel monitoraggio 
indipendente dell’attuazione in Italia della Convenzione ONU sui Diritti dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza e nella formulazione di indicazioni e proposte rivolte alle istituzioni. In 
questo lavoro ha portato la propria competenza epidemiologica e di salute pubblica, con 
particolare attenzione alle diseguaglianze territoriali, alla salute mentale, alla disabilità e 
all’accessibilità dei servizi. Ha contribuito a rendere visibili differenze profonde nella 
concreta esigibilità dei diritti: dalla mortalità perinatale alla migrazione sanitaria pediatrica, 
dalla povertà alla disponibilità dei servizi. Un impegno nel quale emerge con particolare 
chiarezza uno dei tratti caratteristici del suo lavoro e della collaborazione con SINPIA: 
trasformare l’affermazione dei diritti in domande verificabili e in indicatori capaci di 
misurarne l’effettiva attuazione. 

• La Consensus nazionale sull’ADHD e il percorso che ha accompagnato la reintroduzione 
del metilfenidato in Italia. Maurizio fu, con Alessandro Zuddas, tra i promotori della 
Consensus Conference nazionale del 2003, alla quale parteciparono SINPIA, altre Società 
Scientifiche, associazioni delle famiglie e istituzioni e che rappresentò un passaggio 
fondamentale per costruire un consenso scientifico sull’ADHD in Italia, sui criteri diagnostici, 
sull’approccio multimodale al trattamento e sul ruolo della terapia farmacologica. Quel 
percorso contribuì a creare le condizioni per la successiva reintroduzione del metilfenidato e 
per l’istituzione del Registro Nazionale ADHD. Con SINPIA, Maurizio continuò negli anni a  



 

 

 

seguirne e analizzarne criticamente i dati, a contribuire alla formazione e sensibilizzazione 
degli operatori e, più recentemente, a sostenere il superamento dei vincoli del Registro e 
l’ampliamento delle possibilità terapeutiche, anche nella transizione all’età adulta. 

• Il Progetto Regionale Lombardo sui percorsi diagnostici e terapeutici per l’ADHD e il 
Registro regionale ad esso correlato, costruito con la rete dei servizi di Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza con l’obiettivo di rendere più omogenei e appropriati i 
percorsi di valutazione, diagnosi, trattamento farmacologico e non farmacologico e follow-
up. Alla raccolta sistematica dei dati si sono affiancate un’intensa attività di formazione degli 
operatori e la costruzione di percorsi condivisi. Il Registro lombardo è divenuto così un vero 
strumento di health services research, attraverso il quale analizzare appropriatezza 
diagnostica, variabilità tra centri, tempi di attesa, caratteristiche cliniche, trattamento 
multimodale ed esiti, e sviluppare attività di audit clinico strettamente integrate nella pratica 
quotidiana dei servizi. 

• Il monitoraggio e la promozione dell’appropriatezza nell’uso degli psicofarmaci in età 
evolutiva, con particolare attenzione alla prevalenza prescrittiva e al confronto con i dati 
internazionali, alla sicurezza, alle evidenze di efficacia e all’uso off-label. Un lavoro che non 
si limitava a descrivere le prescrizioni, ma interrogava continuamente il rapporto tra evidenze 
scientifiche, bisogni clinici, vincoli regolatori e possibilità concrete di cura. Queste attività 
hanno contribuito anche alla predisposizione di dossier di evidenze scientifiche per 
l’inserimento di alcuni farmaci negli elenchi previsti dalla Legge 648/96, rendendo disponibili 
per bambini e adolescenti possibilità terapeutiche fino ad allora precluse o difficilmente 
accessibili. 

• Lo sviluppo di una cultura della valutazione degli esiti nei servizi di Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza. È stato questo un tema trasversale a molti dei percorsi 
condivisi con SINPIA: portare la valutazione degli esiti dentro la pratica clinica quotidiana, 
anche nelle situazioni ad elevata complessità; interrogarsi sugli strumenti e sugli indicatori 
più appropriati; utilizzare sistematicamente i dati non come mero adempimento, ma come 
occasione per riflettere sulla qualità delle cure e modificarle. Una prospettiva che metteva 
costantemente in relazione l’esito del singolo bambino o adolescente con il funzionamento 
dei servizi e con la responsabilità complessiva del sistema di cura. 

• Il lavoro sulla continuità delle cure nel passaggio all’età adulta. Come coordinatore 
scientifico dello studio multicentrico italiano TransiDEA, Maurizio ha contribuito a 
documentare le profonde criticità della transizione tra servizi dell’età evolutiva e servizi 
dell’adulto e, per l’area neuropsichiatrica, a studiare in particolare ciò che accade ai ragazzi 
con ADHD al raggiungimento della maggiore età. Da questo lavoro sono nate indicazioni e 
raccomandazioni per costruire una transizione programmata, condivisa e realmente capace di 
garantire continuità terapeutica, portando idealmente a compimento un percorso iniziato molti 
anni prima con il riconoscimento dell’ADHD e la costruzione di percorsi appropriati per la 
sua diagnosi e il suo trattamento. 

 
 



 

 

 
 
 
Accanto alla ricerca e alla costruzione di progetti, Maurizio non ha mai rinunciato alla responsabilità 
di prendere posizione. Insieme ai vertici della nostra Società Scientifica si è fatto promotore e 
portavoce di importanti appelli e documenti rivolti alle istituzioni. Ha denunciato con forza le carenze 
organizzative, l’insufficienza delle risorse e le lunghe liste d’attesa dei servizi di Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza, mettendo in luce la drammatica distanza tra il numero dei bambini 
e degli adolescenti che avrebbero bisogno di cure e quanti riescono effettivamente ad accedere ai 
servizi pubblici. 
Anche in questo, ricerca scientifica e impegno civile erano per lui inseparabili. Misurare significava 
rendere visibile; rendere visibile significava assumersi la responsabilità di chiedere un 
cambiamento. 
È forse questo uno dei lasciti più importanti di Maurizio alla nostra comunità scientifica e 
professionale: averci continuamente ricordato che produrre evidenze non basta se quelle evidenze 
non diventano strumenti per interrogare ciò che facciamo, migliorare concretamente i servizi e le cure 
e rendere realmente esigibili i diritti dei bambini, degli adolescenti e delle loro famiglie. E averlo fatto 
senza mai smettere di spingerci a guardare un po’ più avanti. 
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