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Un cambiamento, quello che accompagna la transizione di ogni
bambino all’eta adulta, improntato dall’'urgenza di avere esperienza
diretta della realta dalla quale era stato fino a quel momento escluso e
protetto e di maturare cosi le competenze necessarie per delineare e
affrontare la propria stessa vita. E curioso come a ostacolare questo
processo di liberazione e di crescita del bambino siano spesso proprio
coloro che lo amano di piu

Gian Lorenzo Bernini. Ritratto di fanciullo. Galleria Borghese,
Roma
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Review
Transitioning Adolescents and Young Adults with Type 1
Diabetes Mellitus in Italy: A Scoping Review

Review Article

The Journey to Adulthood: A Systematic Review of
Interventions in Type 1 Diabetes Paediatric to Adult

Valentina Vanzi 1*2*(9, Ilaria Campagna 2, Fabiola Spina 2, Adele Passaro 2, Federica Cancani ?, Transition Care

Annalisa Deodati 4, Orsola Gawronski ¢, Emanuela Tiozzo 7 and Immacolata Dall’Oglio *

Nada Aljohani 12 Sara Donetto (2,' Mette Due-Christensen (9, and Angus Forbes !

Il testo € una scoping review che analizza tutte le evidenze
italiane disponibili sulla transizione dall’assistenza pediatrica
a quella adulta per adolescenti e giovani adulti (10-24 anni)
con diabete mellito di tipo 1 (TIDM).

La revisione esplora cinque aree:

1.Come € organizzata la transizione in Italia
2.Esperienze ed emozioni dei giovani

3.Ruolo della tecnologia

4.Modelli di transizione e risultati

5.Strumenti per valutare la “transition readiness’

Molti degli studi analizzati tendono a enfatizzare il trasferimento
come un singolo evento piuttosto che il processo di transizione,
che e molto piu ampio e implica lo sviluppo dell’identita personale
e dell'autonomia, una maggiore responsabilita nella gestione della
propria salute e cambiamenti nelle relazioni interpersonali, inclusi
i rapporti con i genitori e con i professionisti sanitari (HCPs).

La revisione sottolinea la necessita di interventi basati su teorie e
modelli che affrontino la transizione da molteplici prospettive,
nonché la necessita di un insieme condiviso di indicatori (core

outcome set) per valutare I'impatto e I'efficacia degli interventi E—
== /] SteSSi. I

)
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Third-order constructs

From pediatrics to adult care — Experiences of transition among youth with
a chronic medical condition: A meta-ethnography™
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i day pediatra al medico

ellfadulte. Una proposta operativa nazionale
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Il passaggio dal centro pediatrico al centro dell’adulto deve essere un
“processo” e non un evento critico nella vita degli adolescenti con
patologia cronica.

Questo processo deve essere realizzato costruendo gradualmente, sin
dalle prime fasi dopo la diagnosi, con la famiglia e quando I'eta lo
consente con il giovane stesso, un clima di comunicazione e
collaborazione aperta e adeguata.

A tal fine e necessario concordare una eta entro la quale effettuare il
passaggio.

L’eta dei 18 anni, che rappresenta per definizione (v. Legge 27 maggio
1991, n.176) il limite dell’eta pediatrica, potrebbe costituire il limite
entro il quale effettuare il passaggio.

Siedp-amd-sid, il diabete, 2011
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TRANSIZIONE DEI GIOVANI DIABETICI VERSO L'ETA ADULTA

La transizione dell’adolescente con diabete alla rete assistenziale dedicata all’adulto € una fase molto
e critica per la continuita delle cure, anche per I'elevato rischio di abbandono del sistema delle cure da parte
Asitsre aldlls  Sedlort . . . .
del ragazzo, con pericolo concreto di complicanze a lungo termine.

DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE £
DELL'ORDINAMENTC DEL SISTEMA SANITARIQ NAZIONALE

IONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZICHE SANTTARIA

Tale transizione avviene spesso in maniera disomogenea. L a competenza del pediatra diabetologo termina
guando si € completato lo sviluppo fisico, psicologico e sociale del paziente. Alla fine del percorso di
maturazione si rende necessario il passaggio di competenze tra i medici che si fanno carico della presa in
cura del giovane, da servizi con particolari competenze auxologiche, nutrizionali, relazionali a servizi piu
vicini alle problematiche dell’inserimento nel mondo del lavoro, alla maternita/paternita, alle complicante
tardive, eccetera.

Comemissiane Natienale Diabete

Piano sulla malattia diabetica

E necessario che tale passaggio sia preparato, motivato, condiviso e accompagnato, nella consapevolezza
che I'educazione all’lautonomia, parte integrante della cura, va intesa anche come educazione alla non
dipendenza da un centro, da un’equipe, da un medico.

Il passaggio deve essere un «processo» € non un evento critico.

'adolescente deve essere aiutato ad acquisire |la consapevolezza che il passaggio & davvero necessario e
che lo aiutera ad essere seguito nei modi adeguati alle sue mutate esigenze, alle quali la rete pediatrica
non puo piu rispondere in maniera ottimale.
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TRANSIZIONE DEI GIOVANI DIABETICI VERSO L'ETA ADULTA

Questo processo deve esser realizzato costruendo gradualmente, con la famiglia e con il giovane stesso, un
clima di comunicazione e collaborazione aperte e adeguate.

E indispensabile disegnare un percorso di transizione personalizzabile e adattabile alle varie realta locali,
tenendo come riferimento, i modelli condivisi dalle societa scientifiche.

Perché la transizione sia efficace occorre che:

R S La famiglia, il giovane e i medici siano orientati al futuro;

* La progettazione della transizione sia comunicata molto in anticipo;
* |l trasferimento della gestione di cura dal genitore al giovane adulto sia precoce;
* | giovani siano coinvolti;

 Sirealizzi un piano di transizione che preveda 'accoglienza nella struttura per gli adulti da parte di
personale formato, in spazi dedicati ai giovani;

* || processo sia completo, dinamico e periodicamente verificato.
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= THItest del passaggio
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TRANSITION FROM PEDIATRIC TO ADULT CARE

The transition from pediatric to adult care should be a planned, organized process rather than a sudden and unanticipated
transfer. Suboptimal transition and coordination may lead to fragmentation of care delivery and increased risk for adverse
outcomes. Transition care challenges documented in the literature include inadequate transition preparation, prolonged gaps
between pediatric and adult care, and increased post-transition diabetes hospitalizations.

ooem]  Age at transition varies according to the individual factors,
:|  the availability of appropriate adult diabetes services, and
; health system regulations. In some countries, youth must
' transition from pediatric to adults diabates care at aged 18
years, whereas ongoing care until mid-20s is usual in other
countries. Two observational studies from the U.S. suggest
; worse deterioration of glycemic control in young adults
e | et | st | mco. | 1] receiving adult care, compared to those still receiving
pediatric care. While further research is needed to
delineate optimal transition age and predictors of success,
delay of transition based on the developmental needs of
the young person may be appropriate...

Received: 23 August 2022 | Accepted: 24 August 2022
DOl 10.1111/pedi 13408

ISPAD GUIDELINES e WILEY

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetes
in adolescence
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*FORMACAO DE CONDUTORES |

TRANSITARE

_d

* C’e grande interesse nell’identificare un metodo efficace di
transizione dalla pediatria al mondo degli adulti.

*  Pochi studi RTC.
Soprattutto studi osservazionali con campioni di popolazione ridotti.
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TRANSIZIONE AL CENTRO DEGLI ADULTI COME CAMBIAMENTO,
CRISI E DUNQUE CRESCITA

* Assunzione di responsabilita da parte del giovane in quanto
soggetto autonomo e distinto dalla famiglia

* L'atteggiamento iperprotettivo, spesso presente nelle dinamiche
famigliari dei giovani pazienti, non dovrebbe trovare rinforzo
nell’equipe diabetologica, la quale ha il ruolo di preparare la
famiglia stessa al distacco dal pediatra e da tutte quelle sicurezze
che tale relazione gli ha offerto negli anni. "\
professionali del medico a cui viene indirizzato. Tale atteggiamento ‘
di fiducia non puo esistere a prescindere da quello vissuto dal

* |l genitore stesso deve essere aiutato a fidarsi non solo delle
pediatra nei confronti del collega. p S

abilita acquisite dal proprio figlio, ma anche delle competenze
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PERCHE E UN MOMENTO CRITICO

* Cambiamenti fisici, psicologici e sociali tipici dell’adolescenza.
* Rischio di scarso controllo metabolico e drop-out dal follow-up.

* Necessita di un approccio multidisciplinare.

QUALI SONO GLI OBIETTIVI DELLA
TRANSIZIONE

* Promuovere autonomia e responsabilita nella gestione del
diabete.

e Assicurare coordinamento tra team pediatrico e team dell’adulto.
* Ridurre il rischio di complicanze.

* Fornire strumenti educativi e motivazionali.
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COME ORGANIZZARE LA TRANSIZIONE

* Creazione di un percorso strutturato condiviso.
* Scheda di trasferimento con informazioni cliniche.
* Visite congiunte pediatra—specialista dell’adulto.

* Supporto psicologico durante il passaggio.

RUOLO DEL TEAM MULTIDISCIPLINARE

* Endocrinologo pediatrico: coordina il processo.

* Diabetologo dell’adulto: accoglie e integra il paziente.

* Psicologo: gestisce aspetti emotivi.

* Infermiere e dietista: rafforzano competenze pratiche.
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PUNTI DI FORZA RELATIVI AL CRITICITA RELATIVI
CENTRO PEDIATRICO AL CENTRO PEDIATRICO
* preparazione del paziente e della famiglia * tempi e spazi dedicati
* campi scuola, pazienti guida * possibilita per i pazienti di conoscere

- . . . prima del passaggio il nuovo team
* condivisione della storia del paziente tra i

due team * Vicinanza

* accompagnamento al cento dell'adulto,
meglio se nella stessa struttura ospedaliera

* disponibilita e professionalita del team

dedicato, medici dedicati
* buoni rapporti tra i due team * protocollo condiviso
* presenza del team al completo * utilizzo di cartella unica informatizzata

e costante interazione tra i due centri
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PUNTI DI FORZA RELATIVI AL CRITICITA RELATIVI
CENTRO ADULTI AL CENTRO ADULTI
* tempi e spazi dedicati * numerosita dei pazienti, con prevalenza
N : e dei tipi 2
* possibilita per i pazienti di conoscere ﬂ

prima del passaggio il nuovo team * visite piu diradate per mancanza di tempo

* Vicinanza * mancanza di spazi e tempi dedicati

* disponibilita e professionalita del team * mancanza di team dedicato

dedicato, medici dedicati . s . )
* non disponibilita alla collaborazione con il

* protocollo condiviso centro pediatrico

* utilizzo di cartella unica informatizzata * mancanza di un percorso strutturato
* costante interazione tra i due centri * mancanza di cartella elettronica condivisa
— =] >——————
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QUANDO?

Quando si € completato lo sviluppo psicologico,
fisico e sociale del paziente

COME?

Campi scuola-residenziali organizzati dalla
Pediatria con la presenza di personale
medico/infermieristico della Diabetologia
dell’adulto
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OBIETTIVI DEL PROGETTO

. Garantire una presa in carico integrata e specializzata della malattia.
. Promuovere l'autogestione della malattia da parte del paziente

. Educare alla conoscenza per far raggiungere al paziente consapevolezza e competenza nell'uso delle tecnologie per il
monitoraggio della glicemia e l'infusione dell'insulina.

. Offrire supporto psicologico e educativo per affrontare le sfide emotive e sociali legate al diabete.

« Ridurre il rischio di complicanze a lungo termine attraverso la prevenzione mirata ed il controllo dei fattori di rischio
quali ad esempio obesita, ipertensione arteriosa, dislipidemia.

. Favorire l'integrazione tra professionisti sanitari, famiglie e adolescenti tramite un approccio multidisciplinare e
multidimensionale

« Organizzare e facilitare il percorso di transizione dal Centro Pediatrico al Centro dell’Adulto

. Favorire la telemedicina come complemento efficace (HbAlc -0,22%, meta-analisi 2024) specialmente se integrata
con CGM/AID
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SERVIZI AUSPICABILI

Visite Mediche Specialistiche: monitoraggio clinico e terapeutico, gestione delle complicanze acute e croniche e delle
comorbilita come obesita, ipertensione e dislipidemia, approfondimenti sull'uso dei dispositivi tecnologici, supporto psicologico e
psicosociale individuale e di gruppo.

Gruppi di Supporto: incontri di gruppo tra adolescenti per condividere esperienze e strategie di coping, campi scuola tematici,
con la partecipazione di caregiver.

Educazione Nutrizionale: corsi su alimentazione sana, calcolo dei carboidrati, gestione della terapia per pasti speciali ( a titolo di
esempio: sushi, fast Food,cucine etniche, aperitivi, etc)

Educazione Terapeutica alla Salute: corsi di educazione terapeutica strutturata, medicina narrativa per migliorare I'accettazione
e la gestione della malattia.

Supporto nell'Integrazione Scolastica: assistenza nella gestione del diabete a scuola, nelle attivita sportive e nel tempo libero.
Corsi di formazione e informazione alle scuole, palestre etc

Programmi di Prevenzione: monitoraggio delle complicanze tipiche del diabete, come retinopatia, nefropatia e neuropatia.
Percorsi di transizione dal Centro pediatrico al Centro dell’adulto

Organizzazione di eventi residenziali per gruppi di pazienti e campi scuola per adolescenti basati su tecniche psicopedagogiche
e medicina narrativa.
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| NOSTRI DATI: 18 MESI
04 - Distribuzione per sesso della popolazione assistita 05 - Eta media della popolazione assistita
Tipo Num. Perc. Tipo Eta.
Maschio 14 63,6% - 17,0
Femmina 8 36,4%

10 A

(63.6% §

Tipo 1

I Maschio Ik Femmina

é CITTA DI TORINO

Al | ASL Citta di Torino S.C. di Endocrinologia
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| NOSTRI DATI: 18 MESI

20 - HbATe media e d.s.

Tipo Murmn.
85 + 2,5%
) (68,3 + 201 43 - And t lassi del BMI 43 - Andamento per classi del BMI
mmal/maol) - Andamento per ciassi de P
20 - HbA1c media e d.s. Tipo 1 Tipo M, Parc,
<185 1 4,5%
- 18.5-25.0 15 68,2%
10 1 25.1-27 2 9,1%
18%
. 27.1-30 2 9,1%
30.1-349 2 9,1% 9%
o - 35.0-39.9 0 0,0%
] >=40 0 0,0%
18.5-250 27.1-30 35.0-39.9
<185  251-27 30.1-349  >=40
0 e
Tipo 1

@ ASL

ASL Citta di Torino S.C. di Endocrinologia
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DOVE SIAMO

1. Centro

2. Crocetta

3. Santa Rita

4. Mirafiori Nord

5. Borgo San Paolo
6. Cenisia

7. Pozzo Strada

8. Cit Turin

9. Borgata Lesna AmbUIato ri:

10. San Donato

11. Campidoglio 1

12, Pareifa Oftalmico
13. Borgo Vittoria

14. Madonna di Campagna Ma rla VlttO rla

15. Lucento

16. Vallette

17. Barriera di Milano Montanaro
18. Regio Parco .

19. Barca Monginevro
20. Bertolla

21. Falchera

22. Rebaudengo

23. Villaretto

24. Aurora Recapito telefonico di struttura

25. Vanchiglia . .

26. Sassi

27. Madonna del Pilone Ma II dl SEde
28. San Salvario

29. Cavoretto

30. Borgo Po

31. Nizza Millefonti

32. Lingotto

33. Filadelfia

34. Mirafiori Sud
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* Tempi e spazi dedicati
* Medici dedicati

* Compresenza infermieristica durante la visita medica (quando possibile)

* Percorso condiviso tra gli ambulatori che si occupano dell’accoglienza dei pazienti
* Visite diabetologiche/endocrinologiche (APS)
* Screening delle complicanze croniche del DM
e Utilizzo di cartella unica informatizzata

e Costante interazione tra i centri

& ASL T
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) .
L'INFERMIERA:

Valutazione divisa in 6 aree

1. Rilevazione PV

_ . Dati anagrafici + device
2. Anamnesi farmacologica

e Competenze tecniche

3. Aderenza terapeutica .
e Sicurezza

(backup, allarmi, emergenza)

4. Somministrazione questionario — L _
e Capacita di autogestione

e Qualita divita

<,

e Interventi proposti

@ ASL
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LO STRUMENTO DEL QUESTIONARIO FACILITA LA RILEVAZIONE DEI BISOGNI DEL
PAZIENTE

Stratificazione bisogni

* Conoscenza del paziente (e dei famigliari)
* Intervento infermieristico immediato/differito
* Proposta di valutazione dietistica

* Proposta di rivalutazione con specialist della tecnologia in uso (in caso di urgenza
Si puo concordare appuntamento presso altra sede)

e Sedute extra con lo specialist

* Proposta di valutazione psicologica

& ASL
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. Colloqui individuali con il paziente e (se richiesto)
con i famigliari

. Ove necessario rinforzo educativo sul conteggio dei
CHO

. Ove necessario impostazione di percorso alimentare
con obiettivo di calo ponderale

. Proposta e selezione pazienti per attivita in gruppo:
La Group Care del T1D

@ ASL
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. Non e un intervento “in extremis”
. Non richiede una diagnosi psichiatrica
. Non e riservato solo ai casi gravi

. Non deve necessariamente essere richiesto dal paziente

. Supporto nell'adattamento al cambiamento di assistenza
. Supporto nella gestione della patologia

. Supporto nell’'accettazione del cambiamento dello stile di
vita

& ASL
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COSA SUCCEDE DOPO L'INVIO?

Proposta strumenti pratici per l'identificazione precoce e la cura integrata

Il processo e strutturato e condiviso:
1. Valutazione = Primo colloquio per definizione del bisogno
2. Restituzione e feedback

3. Percorso di supporto psicologico individuale e/o di gruppo

& ASL
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LO SPORTELLO TECNOLOGICO AZIENDALE:

* Un giorno la settimana per singola sede in parallelo con
I'attivita ambulatoriale

* Offerta di incontro con specialist esplicativo sulle
tecnologie

* Offerta training impianti dei sistemi tecnologici ad oggi in
uso

» Offerta re-training ove ritenuto necessario dal team
medico-infermieristico

@ ASL
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| CAMPI SCUOLA: UNO STRUMENTO DI TRANSIZIONE... A CIASCUNO IL
SUO

organizzato da con il patrocinio di

»? ADA EET ‘ l‘-%\ammg A,GD lalggltlg

dal}23¥al}2610LTOBRE

FINALE LIGURE (SV)

Hotel San Giuseppe - Ostello Bello, Finale ngure

Sono un TIPO 1 o

"Prendersi cura di sé
per prendersi cura degli altri” ...

Medtronic

B-® REGIONE ”DEDI(;I-I\TO A RGAZI Al 1 ALl NNI
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CONCLUSIONI

Il medico si pone come una base sicura da cui il ragazzo puo iniziare ad

allontanarsi avendo nel corso degli anni vissuto una esperienza di

sicurezza, ben lontana da una relazione di iperprotezione, possessivita e 5

dipendenza. i

~—

Lequipe diabetologica ha il compito di permettere e sostenere il giovane
nella ricerca di mezzi propri di risoluzione dei problemi, di comprensione e
di accettazione della realta.

* Latransizione € una fase cruciale ma gestibile.
* Richiede collaborazione, pianificazione e flessibilita.

* Obiettivo finale: un adulto consapevole e competente nella
gestione del proprio diabete. g
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Una popolazione numerosa di giovani con
T1DM e T2DM
devono e dovranno
transitare dai Centri Pediatrici ai Centri per

Adulti

GRAZIE PER LATTENZIONE!
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Medico
dell’adulto
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PUNTI DI FORZA

- @ Vi sono alcuni elementi importanti per garantire una transizione
& efficace:

* Infermiere dedicato, di riferimento per genitori e ragazzi

* Consulenza psicologica in situazioni di criticita e nel percorso
educativo

* Rispetto del limite di eta dei ragazzi nel passaggio al centro
dell’adulto, in genere intorno al compimento dei 18 anni

* Coinvolgimento del paziente e della famiglia nella preparazione
della transizione al Centro dell’adulto;

» Tempistiche/percorsi ben organizzati (contatti telefonici/mail,
identificazione di una giornata dedicata per il passaggio) in modo
da permettere iniziale continuita assistenziale/terapeutica con il
centro dell’adulto.
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* Scarse risorse di tempo e di personale
* Mancanza di infermieri dedicati
* Mancanza di spazi dedicati

* Approcci terapeutici diversi con minor impiego delle nuove
tecnologie (microinfusori, sensori)

* Impostazione del trattamento dietetico che non adotta le
tecniche di calcolo di carboidrati

* Difficolta del giovane diabetico ad accettare la fase di transizione
con la separazione dal centro pediatrico
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