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IL CENTRO PEDIATRICO NON E’ PIU’ ADEGUATO 
PERCHE’: 
 

- mancanza di competenza specifica 

 -problemi burocratici 
 

- problemi gestionali 

- comparsa di conflitti legati alla permanenza in 
ambiente non più adeguato  

- necessità di fare “crescere” il paziente 



 Ogni paziente affetto da fibrosi cistica ha il 
diritto di essere seguito in una struttura 
adeguata alla sua età 

TRANSITION NEL CENTRO DELL’ADULTO 

 

 Il trasferimento dal Pediatra al Medico 
dell’Adulto è un evento critico nella storia 
del paziente, poiché, se fallisce, può essere 
motivo di  peggioramento nella evoluzione 
della  malattia. 



Il modello considerato ideale è quello di un Centro adulti separato da quello pediatrico, 
Possibile un unico Centro, nel quale siano compresi Medici con specifica competenza 
nella cura dell’Adulto. 
 

Necessario un training specifico che preveda  la frequenza in un 
Centro FC specializzato per almeno un anno.  

In via di elaborazione un core curriculum e la selezione di 
Centri  FC formativi 

Viene indicata come opzione migliore la collocazione di un Centro per 
Adulti nell’ambito di un Reparto di Pneumologia 



Disponibile assistenza esperta 24/24 ore 

Controlli periodici secondo le scadenze già in atto presso il Centro 
Pediatrico 

Accesso organizzato  ad altre specialità all’interno dell’ospedale  
( gastroenterologia, endocrinologia, diabetologia, ORL, chirurgia, reumatologia, 
rianimazione, ginecologia, psichiatria, radiologia interventistica) 

Possibilità di effetture visite e ricoveri urgenti  entro 24 ore 
ed effettuare un ricovero non urgente entro 7 giorni 

Disponibile il protocollo per evitare infezioni crociate 

Ruolo attivo nella ricerca clinica 



Definito il team multidisciplinare,  con 
possibili variazioni legate ad esigenze locali 



UNA ROAD MAP SULLE PRIORITA’ NEL PROSSIMO FUTURO .  

Tutte le linee guida e l’esperienza accumulata negli ultimi cinquant’anni sono 
concordi nel sostenere che i migliori risultati vengono ottenuti in Centri dedicati 

 Potenziamento dell’assistenza domiciliare  
Da potenziare anche le possibilità offerte dalla telemedicina 
 

Supporto generale alle problematiche influenzate dalla malattia, come 
lo studio e  l’inserimento nel mondo del lavoro  

Tempistica e follow-up del trapianto di polmone 

Supporto alla programmazione genitoriale 
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Le competenze e professionalità richieste dal paziente adulto sono diverse da 
quelle  richieste  nei Centri pediatrici 



TRANSITION :  
CRITICITA’dei genitori 

-Perdita culturale 

- Esclusione definitiva dalla gestione del figlio 

TRANSITION :  
CRITICITA’del team pediatrico 

-Diffidenza nei confronti di una nuova gestione 

-Perdita affettiva 

-Perdita economica 



- DIFFIDENZA NEI CONFRONTI DI UNA NUOVA GESTIONE 

TRANSITION :  
CRITICITA’dei pazienti  

- INTERRUZIONE DEL RAPPORTO AFFETTIVO CON IL TEAM 
CURANTE 

- DIFFICOLTA’ A RINUNCIARE ALLE “ PREMURE  PROTETTIVE “ A CUI 
SONO STATI ABITUATI 

- TIMORE DI CONFRONTARSI CON PAZIENTI PIU’ ANZIANI CON 
COMPLICANZE 





Deve essere formalizzato un documento sul programma di transizione  

Le  due equipe ( pediatrica e degli adulti) devono condividere i protocolli terapeutici 

Laddove non fosse possibile organizzare un Centro per gli Adulti dovrebbero 
esistere, nell’ambito del Centro Unico,  protocolli ad hoc per la popolazione 
Adulta e percorsi separati rispetto alla popolazione pediatrica 



L’età della transizione è suggerita tra i 17 e i 19 anni, ma è necessario 
coinvolgere pazienti e loro familiari anche in epoca più precoce 

E’ auspicabile che,  nella fase precedente alla transizione,  
le visite ambulatoriali siano organizzate con specialista Pediatra e 
specialista  dell’Adulto presenti contemporaneamente 





empowerment 
La conquista della consapevolezza di 
sé e del controllo sulle proprie 
scelte, decisioni e azioni, sia 
nell'ambito delle relazioni personali 
sia in quello della vita politica e 
sociale. 

TRANSITION e  EMPOERWERMENT  
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CONCLUSIONI 

Il paziente Adulto ha esigenze diverse dal paziente pediatrico e ha 
il diritto di essere seguito in un luogo a lui idoneo 

Il Centro Adulto deve offrire specifiche competenze e mantenere le 
caratteristiche che hanno dimostrato negli anni un ottimo impatto 
sulla evoluzione della malattia di base 

Il Centro Pediatrico e il Centro Adulti devono collaborare  per 
definire le modalità di transizione con programmi ad hoc  

Il Centro Pediatrico ha il compito di preparare la transition 
anche migliorando l’empowermant del paziente 

Ogni programma deve confrontarsi con i risultati ottenuti, sulla base 
anche del Manuale di Accreditamento (LIFC e  SIFC ) dei Centri FC Italiani 


