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Il sottoscritto  Moreno Crotti Partel

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-

Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

⇨ che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario





Patologia Oncoematologica,
Patologia Acuta o Cronica?

● 1 americano su 640 tra i 20 e i 39 anni è sopravvissuto al cancro infantile
● Si stima che negli Stati Uniti ogni anno 15.000 bambini e adolescenti di età compresa tra 0 e 19 

anni ricevano una diagnosi di cancro e più dell'85% sopravvive per almeno 5 anni. 
Entro i 45 anni di età, circa il 95% delle persone che sopravvivono al cancro infantile svilupperà 
un problema di salute significativo correlato alla diagnosi di cancro infantile o al suo 
trattamento.

● Circa il 75% dei sopravvissuti afferma di avere una condizione di salute cronica, oltre il 40% ha 
ancora gravi problemi di salute e il 33% ha problemi di salute multipli

● Fino al 60% dei pazienti pediatrici che passano ai servizi per adulti sperimenteranno una o più 
complicazioni legate alla malattia o al trattamento quando diventeranno adulti, tra cui effetti 
collaterali endocrini, cardiaci, riproduttivi o psicologici, difficoltà a far fronte ai risultati negativi del 
trattamento, ansia per il futuro o un'immagine corporea alterata

Clinical Care for People Who Survive Childhood Cancer: A Review | Pediatric Cancer | JAMA | JAMA Network

Chronic Health Conditions in Adult Survivors of Childhood Cancer | New England Journal of Medicine (nejm.org)



Transitional Care o è il termine utilizzato per descrivere i servizi che 
cercano di colmare un divario assistenziale.

È definita come "il passaggio mirato e pianificato di adolescenti e 
giovani adulti (14-25) dai sistemi sanitari incentrati sui bambini 

a sistemi sanitari orientati agli adulti"
“il processo progressivo di autonomizzazione mediante il quale giovani 

con condizioni croniche sviluppano le competenze e si assicurano le 
risorse necessarie per accertarsi che i loro bisogni sanitari siano 
soddisfatti quando transiteranno dall’adolescenza all’età adulta”

Il processo di transizione dai servizi sanitari 
pediatrici (per bambini) a quelli per adulti è 

spesso associato al deterioramento della salute 
degli adolescenti con patologie croniche.





https://www.gottransition.org/six-core-elements/





Piano Nazionale Cronicità 2016 e 2024

Gli elementi chiave di gestione della cronicità:

1. Aderenza

2. Appropriatezza

3. Prevenzione

4. Cure domiciliari

5. Informazione, educazione, empowerment

6. Conoscenza e competenza



Piano Nazionale Cronicità 2016 e 2024

La cronicità in età evolutiva (2016)

1. La continuità assistenziale al bambino con cronicità

2. Il ruolo delle famiglie

3. Gli ambiti relazionali specifici per l’età (scuola, sport, 

socialità)

4. Il passaggio dalla gestione pediatrica a quella dell’adulto







Golden Bridge - Bà Nà in Vietnam


