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perché occuparsi di transitional care? 
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•un progressivo aumento di pazienti affetti da patologie 
croniche in età adolescenziale: si consideri infatti che circa 
il 15-18% degli adolescenti (UNICEF, 2012) sono affetti da 
patologie croniche, 
 

•una maggior durata di sopravvivenza dei bambini affetti 
da patologie croniche di varia origine e/o sintomatologia, 
spesso di tipo sindromico, che – crescendo - richiedono di 
poter essere inseriti in sistema assistenziale orientato 
all’adulto. 
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transitional care 

Pediatric transitional care 
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Transition of care pediatric to adult 
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There is evidence that the process of transition from paediatric (child) to 
adult health services is often associated with deterioration in the health 
of adolescents with chronic conditions. 

 

Transitional care is the term used to describe 
services that seek to bridge this care gap. 

 

 It has been defined as “the purposeful, planned movement 
of adolescents and young adults with chronic physical and 
medical conditions from child-centred to adult-oriented 
health care systems” 
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Spesso manca nei piani sanitari una progettualità per il 
passaggio dall’età pediatrica all’età adulta dei soggetti affetti 
da malattie rare: i sistemi sanitari devono prevedere modelli 
che assicurino efficaci programmi di transizione ai pazienti 
pediatrici con malattie croniche e disabilità. 
 
Il ragionamento deve essere, tuttavia esteso ad altre condizioni 
cliniche che rappresentano le principali patologie croniche 
dell’adolescente: malattie allergiche, bronchite cronica disturbi 
psichiatrici, diabete, malattie cardiache, malattie reumatiche, 
etc. 
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Quali sono le peculiarità del paziente adulto con 

patologia pregressa? 

Cosa rende “particolare” un paziente adulto 
affetto da ad esempio Fibrosi Cistica? 

 

Qual’è la differenza con un adulto affetto, ad 
esempio, da frattura del femore? 

 

Qual’è la differenza con un adulto affetto, ad 
esempio, da BPCO? 
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Come comprendere un fenomeno complesso? 
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Tenere conto della “storia della malattia” 

Tenere conto del Significato della malattia nella sua 
storia di crescita e maturazione 

 

Come comprendere un fenomeno complesso? 

come occuparsi di transitional care? 
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La letteratura mostra come la tipologia assistenziale offerta 
nell'ambito pediatrico e in quello dell’adulto sia 
profondamente differente. I due contesti, infatti, 
presuppongono l’accesso di una diversa utenza: il paziente 
pediatrico, considerato una “persona in divenire”, necessita 
dell’ausilio dei suoi familiari a livello clinico, così come nel 
corso del processo decisionale; il paziente adulto è invece 
ritenuto un individuo autonomo, indipendente, in grado di 
auto-gestirsi. 
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Figure One:   BJA Model – Hot Air Balloon  
(© Copyright 2009 McMaster University). 

 “PREPARATION” 
PHASE 

“THE JOURNEY” “LANDINGS” 
in the adult world 

YOUTH    
PARENTS    
COMMUNITY    
SERVICE PROVIDERS    
 

dati di letteratura mettono in 
correlazione con efficaci modalità di 
transizione, fra le altre, due variabili: 
 

pianificare la transizione 
 
coinvolgere in tutte le fasi il 
paziente e la famiglia 
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professionale organizzativa 

relazionale 

Come comprendere un fenomeno complesso? 
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 Qualità organizzativa: INTEGRAZIONE 

 

 

 

 

 

 

struttura 

processi 
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37% 

63% 

Presenza di degenza separata per 
adulti 

Sì

No

31% 

69% 

Presenza di Dh separato per adulti 

Sì

No
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Sì 
6% 

No 
61% 

Sì, esigenze diverse 
32% 

Sì, scambio batteri 
1% 

“Pensi sia un problema condividere il luogo di cura con i pazienti 
pediatrici?” 

CONDIVISIONE CURA 
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ASSISTENZA DALL’ASL  E TELEMEDICINA 

Sì 
16% 

No 
64% 

Sì, ADI 
7% 

Sì, farmaci 
5% 

Sì, farmaci e 
apparecchiatura 

8% 

“Ricevi assistenza dall’ASL? Se sì di che tipo” 

91%  
 

DICHIARA DI NON 
USUFRUIRE E DI 

NON CONOSCERE 
LA TELEMEDICINA 
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 Qualità professionale: COMPETENZE 
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1 

8 

4 

Stesura Monitoraggio Stesura, Monitoraggio
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 Qualità relazionale: 

 

 

la centralità del 
paziente 

IL RUOLO DEL PAZIENTE 
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A te 
70% 

A te e ai 
tuoi 

familiari 
30% 

DISCUSSIONI CURA E STATO DI SALUTE 

45% 

71% 

87% 

55% 

29% 

13% 

18-25 anni 26-34 anni >35 anni

A te A te e ai tuoi familiari

“Le comunicazioni che riguardano il tuo stato di salute vengono date a…” 
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COINVOLGIMENTO PAZIENTI IN PROCEDURE 

Sì 
33% 

No 
67% 

“Ti senti coinvolto nella stesura delle procedure?” 

51%  

 

DICHIARA CHE I 

MEDICI NON 

HANNO 

DISCUSSO IN 

MERITO ALLA 

PROCREAZIONE 
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Sì 
14% 

No 
63% 

Sì, LIFC 
14% 

Sì, Associazione 
Fibrosi Cistica 

7% 

Altro 
2% 

“Conosci organizzazioni di volontariato? Se sì, quali?” 

CONOSCENZA ORGANIZZAZIONI  
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Figure One:   BJA Model – Hot Air Balloon  
(© Copyright 2009 McMaster University). 
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Non c'è nulla che sia più ingiusto quanto 

far parti uguali fra disuguali. 
 

Lettera a una professoressa 
 

Efficacia 
Efficienza 
Accessibilità 

Accettabilità 
Equità 
Sicurezza 


