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…Transition is defined as “the purposeful, planned
movements of adolescents and young adults with
chronic physical and medical conditions from
child-centered to adult-oriented health care 
systems”…
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Conclusions: This study demonstrated that the 
prospects to survive into adulthood in today’s 
youngsters with CHD has increased to about 90%. 
These findings can be used for workforce planning 
for adult congenital heart disease programs.
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Le malattie genetiche e le disabilità  
ad elevata complessità assistenziale
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Perché discuterne ?

• The Pediatric to Adult Care Transitions 

Initiative, which provides free online specialty-

specific tools, was developed by the American 

College of Physicians (ACP), Council of 

Subspecialty Societies, in collaboration with 

numerous specialty and subspecialty 

organizations.
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2) Perché discuterne ?
- aumento e aumentata sopravvivenza  

malattie croniche

- necessità di conoscere outcome a lungo termine

- problema non risolto

- scarso dibattito in Italia
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Soddisfazione per le modalita’ di trasferimento

SI             NO              

Pediatri 42%            58%

Endocrinologi 46%             54%







Transizione dei giovani con diabete 

mellito verso l’età adulta: passaggio dal 

pediatra al medico dell’adulto.

Gruppo di Studio SIEDP-AMD-SID

Vol 23 n. 1  Marzo 2011





ESPERIENZA PERSONALE



INDAGINE PERSONALE (PLS)

Periodo di lavoro 
specialistico

> 20 anni ≤ 20 anni ≤10 anni

Insegnamento 
durante la 
specializzazione

99% no 97% no 100% no

Aggiornamenti 80% no 99% no 100% no

Interesse 100% si 100% si 100% si
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Gli ostacoli : pazienti

I pazienti possono essere riluttanti a spostarsi verso 
un’organizzazione sanitaria per adulti perché 
devono abbandonare un’atmosfera a loro 
familiare e servizi specifici che fanno parte della  
organizzazione sanitaria a loro nota.

Vi è però da sottolineare che il rimanere in una 
organizzazione pediatrica può ritardare lo 
sviluppo di uno spirito di indipendenza e può 
privare pazienti con specifiche malattie delle cure 
appropriate alla loro età.



Gli ostacoli : famiglia

I genitori sono spesso riluttanti a lasciare la 
struttura pediatrica a cui sono stati legati 
per anni. Inoltre spesso lo staff del singolo 
centro costituisce la parte più importante 
del sistema di supporto alla famiglia.

Ne deriva che per organizzare con successo la 
transizione è necessario pianificarla con la 
famiglia.



Gli ostacoli : pediatri

I pediatri hanno profondi legami affettivi con i loro 
pazienti e le rispettive famiglie e possono 
desiderare mantenerli. 

Possono inoltre avere la sensazione che nessuna 
organizzazione per adulti abbia la sufficiente 
competenza per confrontarsi con i propri pazienti 
e soprattutto che gli internisti non siano preparati 
a rispondere alle necessità psicosociali  che si 
creano nel corso di una malattia cronica. 



Gli ostacoli : medico dell’adulto

Il medico dell’adulto può pensare che i pazienti con 
malattie croniche iniziate in età pediatrica siano 
immaturi e che le loro famiglie siano troppo 
coinvolte e pressanti.

Qualcuno può ritenere che il tempo utilizzato per 
spiegare i vari aspetti della terapia sia eccessivo e 
ridondante.

L’organizzazione sotto forma di team non è il 
modello più frequente sia per i costi sia perché 
l’internista è abituato ad assumersi la 
responsabilità anche dei vari aspetti del piano 
terapeutico.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


