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Il presente Evento id 565 - 339716 è stato inserito nel piano formativo per l’anno 2021 dello Studio 
A&S, Provider ID 565 partecipante al programma nazionale ECM. All’evento sono stati attribuiti 
4,5 crediti ECM ed è riservato ad un massimo di 100 partecipanti. 
I destinatari dell’attività formativa sono le seguenti figure professionali: Medici Chirurghi 
appartenenti alle seguenti discipline: neuropsichiatria infantile, psichiatria, pediatria, Psicologi, 
Infermieri, Infermieri pediatrici e Tecnico educazione e riabilitazione psichiatrica e psicosociale. 
L’obiettivo formativo dell’evento è: Fragilità (Minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale) 
tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali. (22) 
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Questo corso è una sessione formativa remota attraverso una piattaforma 
multimediale dedicata (aula virtuale, webinar), fruibile in diretta tramite connessione 
ad Internet; questa tipologia di formazione è caratterizzata dalla sincronicità della 
partecipazione mediante il collegamento dei discenti ad orari prestabiliti dal 
programma formativo e garantisce un elevato livello di interazione tra il docente/tutor 
e i discenti i quali possono richiedere di intervenire nelle sessioni e scambiare 
opinioni ed esperienze con la Faculty. 
Per partecipare a questa sessione gli utenti dovranno accedere al corso attraverso la 
piattaforma web del Provider. 
Al termine della Sessione ogni utente dovrà completare l’iter sulla piattaforma 
compilando il questionario di apprendimento e il test di gradimento per poter 
concludere l’evento e scaricare l’attestato ECM di partecipazione, maturando il 
numero di crediti formativi previsti e riconosciuti da Age.Na.S per il corso in oggetto; 
per terminare queste operazioni ii discente avrà a disposizione 72 ore (3giorni) dal 
momento in cui sarà terminato l’evento. 
Trascorso tale termine non sarà più possibile accedere al corso. 
L’ottenimento dei crediti è inoltre subordinato al raggiungimento del 75% di risposte 
esatte al test di valutazione finale. 

Il corso sarà effettuabile esclusivamente il giorno e l’ora previsti, ossia il 
22/12/2021 dalle ore 14.00 alle ore 17.00. 

Tutte le indicazioni per accedervi saranno presenti sulla piattaforma FAD del 
Provider. 

La piattaforma di erogazione ha sede a Sondrio in via Fiume 8. 
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RAZIONALE 
 
 
Il suicidio in adolescenza è un problema cruciale per la Sanità Pubblica in tutti i paesi occidentali, 
ed è la seconda causa di morte nel mondo tra persone di età inferiore ai 29 anni. I tentativi di 
suicidio sono fenomeni anche più diffusi, con tassi di prevalenza dell’8-10% su scala mondiale. In 
Italia, secondo i dati riportati dall’Istat, sono circa 4.000 i suicidi ogni anno registrati tra gli 
adolescenti. La percentuale più alta di tentativi di suicidio è tra persone di età compresa tra i 15 e i 
20 anni e il rapporto tra tentativi di suicidio e suicidi portati a termine si stima tra 50:1 e 100:1. 

Secondo il DSM-5, la manifestazione essenziale del disturbo da comportamento suicidario è il 
tentativo di suicidio, definito come comportamento intrapreso con l’aspettativa di morire. Il 
comportamento suicidario si osserva in una varietà di disturbi mentali: più comunemente: disturbi 
bipolari, disturbo depressivo maggiore, schizofrenia, disturbi d’ansia, disturbo post -traumatico da 
stress complesso, disturbi da uso di sostanze, disturbo antisociale, disturbo borderline, disturbo 
dell’alimentazione e disturbo dell’adattamento. 

Gli studi condotti da molteplici prospettive (psicologica, psichiatrica, sociologica) rilevano che i 
fattori di rischio includono: 

• lo stato mentale dell’individuo al momento dell’atto e il grado di pianificazione, che 
comporta la scelta del luogo e dei tempi adatti a ridurre la possibilità di soccorso o 
interruzione; 

• la presenza di un primo tentativo suicidario; 
• una profonda sofferenza psichica individuale e relazionale, associata alla sensazione di 

essere in una situazione senza via d’uscita; 
• verbalizzazioni ripetute di morte; 
• riacutizzazione di un quadro psicopatologico presente 

Nei racconti di adolescenti che hanno tentato il suicidio, raccolti da Lachal, Orri, Sibeoni et al., nel 
2015, emergono caratteristiche comuni che aiutano a definire le tematiche prevalenti e orientare la 
prevenzione. 

Dal punto di vista individuale, emergono tre aspetti significativi: tristezza, emozioni negative 
relative a se stessi, bisogno di avere un certo controllo sulla propria vita. Essi descrivono, infatti, 
tristezza, rimpianto, dolore mentale, disperazione, distacco, rabbia e irritabilità. Mostrano un senso 
di sé svalutato, caratterizzato dall’esperienza di fallimento: ridotta autostima, associata a sentimenti 
di inutilità, incompetenza e indegnità. In alcuni casi parlano di odio verso sé stessi. Molti hanno 
l’impressione di avere perso il controllo della propria esistenza e di non essere più in grado di 
affrontare i problemi e di prendere decisioni che li riguardano. L’esperienza interna è connotata da 
un sentimento di perdita di significato della vita e dalla sensazione di essere intrappolati in un 
presente di sofferenze senza alcuna speranza per un futuro migliore. 

In questo quadro di disperazione, il gesto suicidario sembra una via d’uscita da una condizione di 
vita opprimente e ingestibile, vissuta come un ostacolo insormontabile ed è pertanto associato ad 
emozioni positive perché offre loro quella sensazione di padronanza di sé e delle proprie vite che 
sentono di aver perduto. I gesti autolesivi, spesso associati ai tentativi di suicidio, possono 
esprimere lo stesso sforzo di riconquistare il controllo. 
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Programma Scientifico 
Mercoledì, 22 dicembre 2021 

 
 
14.00 - 15.30 Inquadramento diagnostico, fattori di rischio e metodi di 

prevenzione 
 (serie di relazioni su tema preordinato) 
 M. Siviero 
 
15.30 - 17.00 Presa in carico e gestione dei pazienti nell’ASST Santi Paolo e 

Carlo 
 (serie di relazioni su tema preordinato) 
 M. Saccani 
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Dott.ssa Monica Saccani 

CURRICULUM VITAE  

   

INFORMAZIONI 

PERSONALI 
Monica Saccani  

 
 Via Di Rudinì,8 - 20142 Milano (Italia)  

 (+39)02 81844135     

 monica.saccani@asst-santipaolocarlo.it  

 

ESPERIENZA 

PROFESSIONALE   
 

 

 

 

01/01/2019 alla data attuale  

 

 

 

 

 

11/2018 alla data attuale 

 

 

 

 

 

Da 02/2001 a 11/2018   

Dirigente medico - Neuropsichiatria infantile 

 

Conferimento incarico professionale di altissima specializzazione P3 (autismo e ADHD) 

ASST Santi Paolo e  Carlo – Polo ospedaliero San Paolo via Di Rudinì 8 -Milano 

 

 

Dirigente medico - Neuropsichiatria infantile 

Responsabile Unità di degenza Neuropsichiatria II  

UO Neuropsichiatria infantile 2 

ASST Santi Paolo e  Carlo – Polo ospedaliero San Paolo via Di Rudinì 8 -Milano 

 

 

 

Dirigente medico - Neuropsichiatria infantile  

Responabile clinico Centro Diagnosi e Cura dei Disturbi di Spettro Autistico ASST Santi 

Paolo e Carlo - UONPIA - Polo Ospedaliero San Paolo 

Referente Centro Regionale ADHD ASST Santi Paolo e Carlo UONPIA - Polo 

Ospedaliero San Paolo 

UONPIA  AO San Paolo e successivamente ASST Santi Paolo e Carlo Polo ospedaliero 

San Paolo Via Di Rudinì 8 - Milano   

 

Attività o settore Sanità e ospedali  

Da 04/2021 a oggi 

Da 2017–2018 

 

Professore a contratto a titolo gratuito 

Università degli Studi di Milano - Facoltà di Medicina e Chirurgia, Milano (Italia)  

-docenza Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria infantile 

Attività o settore Docenza universitaria  

2008–2009 Professore a contratto a titolo gratuito 

Università degli Studi di Milano-Facoltà di Medicina e Chirurgia, Milano (Italia)  

Docenza Corso di Laurea in Neurofisiopatologia (Neuropsichiatria infantile) 

Attività o settore Docenza universitaria  

04/1994–01/2001 Consulente medico in Neuropsichiatria infantile 

IRCCS - Fondazione Don Carlo Gnocchi 
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Dott.ssa Monica Saccani 

CURRICULUM VITAE  

   

 

ISTRUZIONE E 

FORMAZIONE   
 

 

 

COMPETENZE 

PERSONALI   
 

 

 

 

 

Via Capecelatro, 66, Milano (Italia)  

- Piani riabilitativi in disabilità intellettive e neuromotorie dell'età evolutiva 

Attività o settore Sanità e riabilitazione  

11/07/1994 Specializzazione in Neuropsichiatria infantile  

Università degli Studi di Milano, Milano (Italia)  

07/04/1989 Laurea in Medicina e Chirurgia  

Università degli Studi di Milano, Milano (Italia)  

Lingua madre italiano 

  

Altre lingue 
COMPRENSIONE PARLATO 

PRODUZIONE 

SCRITTA 

Ascolto Lettura Interazione Produzione orale  

inglese B2 B2 B1 A2 B1 

 Livelli: A1 e A2: Utente base - B1 e B2: Utente autonomo - C1 e C2: Utente avanzato 

Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue  

Competenze comunicative - ottime competenze comunicative acquisite nell'esercizio della professione medica 

- ottime competenze comunicative e relazionali con bambini e adolescenti nell'ambito 

dell'esercizio della professione di Neuropsichiatra infantile 

Competenze organizzative e 

gestionali 
- leadership (attualmente responsabile di due team composti da 10 persone) 

- buone competenze organizzative acquisite nel corso dell'esperienza di coordinamento 

CdR ADHD e Centro Autismo presso AO San Paolo - Milano 

Competenze professionali - buona padronanza dei protocolli di diagnosi e cura nell'ambito della Neuropsichiatiria 

infantile acquisita nel corso dell'esercizio della professione in IRCSS Fondazione Don 

Gnocchi e UO di Neuropsichiatria infantile AO San Paolo - Milano 

- ottima capacità di conduzione di processi di diagnosi differenziale nell'ambito dei disturbi 

del neurosviluppo (attualmente responsabile clinico di Centro autismo e CdR ADHD Polo 

ospedaliero San Paolo - ASST Santi Paolo e Carlo - Milano 

- buona capacità di gestione terapeutica e psicofarmacologica nell'ambito della 

Neuropsichiatria infantile 

Stud
io 

A&S

http://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr
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CURRICULUM VITAE  

   

 

 

 

 

Pubblicazioni 

 

8p23.2-pter Microdeletions: Seven New Cases Narrowing the Candidate Region and Review of the Literature. 

Catusi I, Garzo M, Capra AP, Briuglia S, Baldo C, Canevini MP, Cantone R, Elia F, Forzano F, Galesi O, Grosso E, 

Malacarne M, Peron A, Romano C, Saccani M, Larizza L, Recalcati MP. Genes (Basel). 2021 Apr 27;12(5):652. doi: 

10.3390/genes12050652. PMID: 33925474 Free PMC article. 

2 

Waiting times for diagnosis of attention-deficit hyperactivity disorder in children and adolescents referred to Italian ADHD 

centers must be reduced. 

Bonati M, Cartabia M, Zanetti M; Lombardy ADHD Group. BMC Health Serv Res. 2019 Sep 18;19(1):673. doi: 

10.1186/s12913-019-4524-0. PMID: 31533711 Free PMC article. 

3 

A Regional ADHD Center-Based Network Project for the Diagnosis and Treatment of Children and Adolescents With 

ADHD. 

Bonati M, Reale L, Zanetti M, Cartabia M, Fortinguerra F, Capovilla G, Chiappedi M, Costantino A, Effedri P, Luoni C, 

Martinelli O, Molteni M, Ottolini A, Saccani M; Lombardy ADHD Group. J Atten Disord. 2018 Oct;22(12):1173-1184. doi: 

10.1177/1087054715599573. Epub 2015 Aug 28. PMID: 26320120 

4 

Age level vs grade level for the diagnosis of ADHD and neurodevelopmental disorders. 

Bonati M, Cartabia M, Zanetti M, Reale L, Didoni A, Costantino MA; Lombardy ADHD Group. Eur Child Adolesc 

Psychiatry. 2018 Sep;27(9):1171-1180. doi: 10.1007/s00787-018-1180-6. Epub 2018 Jun 6. PMID: 29876753 

5 

Comorbidity prevalence and treatment outcome in children and adolescents with ADHD. 

Reale L, Bartoli B, Cartabia M, Zanetti M, Costantino MA, Canevini MP, Termine C, Bonati M; Lombardy ADHD Group. 

Eur Child Adolesc Psychiatry. 2017 Dec;26(12):1443-1457. doi: 10.1007/s00787-017-1005-z. Epub 2017 May 19. PMID: 

28527021 

6 

Italian regional health service costs for diagnosis and 1-year treatment of ADHD in children and adolescents. 

Casadei G, Cartabia M, Reale L, Costantino MA, Bonati M; Lombardy ADHD Group. Int J Ment Health Syst. 2017 Apr 

28;11:33. doi: 10.1186/s13033-017-0140-8. eCollection 2017. PMID: 28465719 Free PMC article. 

7 

Autism spectrum disorder in tuberous sclerosis complex: searching for risk markers. 

Vignoli A, La Briola F, Peron A, Turner K, Vannicola C, Saccani M, Magnaghi E, Scornavacca GF, Canevini MP. Orphanet J 

Rare Dis. 2015 Dec 2;10:154. doi: 10.1186/s13023-015-0371-1. PMID: 26631248 Free PMC article. 

8 

Cluster analysis of autistic patients based on principal pathogenetic components. 

Sacco R, Lenti C, Saccani M, Curatolo P, Manzi B, Bravaccio C, Persico AM. Autism Res. 2012 Apr;5(2):137-47. doi: 

10.1002/aur.1226. Epub 2012 Mar 17. PMID: 22431251 

9 

One-year prospective follow-up of pharmacological treatment in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Didoni A, Sequi M, Panei P, Bonati M; Lombardy ADHD Registry Group. Eur J Clin Pharmacol. 2011 Oct;67(10):1061-7. 

Competenza digitale AUTOVALUTAZIONE 

Elaborazione 

delle 

informazioni 

Comunicazi

one 

Creazione 

di Contenuti 
Sicurezza 

Risoluzione 

di problemi 

 Utente autonomo Utente autonomo Utente base Utente base Utente base 
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Letto e approvato. 


Il Legale Rappresentante dell'Organizzatore. 


Dott. Ing. Massimo Cazzaniga 
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