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Nella gestione di un paziente con malattie croniche, compresa 

l’epilessia, una delle fasi più delicate è la transizione dall’età in-

fantile a quella adulta.  

Essa comporta il passaggio di consegne pianificato 

dell’assistenza sociosanitaria dal neuropsichiatra infantile al neu-

rologo e contemporaneamente un profondo cambiamento delle 

esigenze del paziente più ancora sul piano relazionale che su 

quello clinico.  

Molti adolescenti e giovani adulti in condizioni cliniche che limi-

tano le loro abilita’ funzionali e compromettono la loro vita emo-

tiva e sociale, sperimentano difficoltà transizionali ’ al passaggio 

dalle cure pediatriche a quella dell’adulto.  

Le strategie per questa transizione sono molteplici e coinvolgono 

diverse figure del team multidisciplinare .  

Esse possono lavorare in appositi Centri di cura per adolescenti 

oppure dalla pediatria possono accennare, spiegare, presentare, 

presenziare, coordinare il passaggio verso il Centro per adulti  

Il momento in cui va effettuato questo passaggio non deve essere 

scelto solo in base all’età ma secondo la situazione individuale 

spesso complicata dalle problematiche dell’adolescenza.  

In molte nazioni, la transizione sta diventando una priorità da 

parte dei sistemi sanitari.  

Il piano di intervento deve essere uno strumento operati-

vo,integrato e sinergico, concepito in una logica di rete, atto a 

favorire coloro che a causa della malattia vivono situazioni parti-

colarmente complesse (solitudine, emarginazione, limitazioni 

generate dalla persistenza delle crisi, ecc.).  

Ciò al fine di garantire continuità di risposta ai bisogni dei sog-

getti a rischio di emarginazione nel mondo sociale e del lavoro.  

Lo sviluppo di una rete integrata dei servizi attivata in modo per-

sonalizzato a favore degli utenti e delle loro famiglie, coinvol-

gendo sia gli Enti Pubblici , che le Associazioni di Volontariato e 

gli Organismi del Privato Sociale, puo’consentire di individuare 

soluzioni differenziate ai vari problemi, non solo nei momenti di 

transizione e cambiamento, ma lungo tutto l’arco della vita .  

E’ in questa ottica e con questi proponimenti che abbiamo orga-

nizzato questa giornata di aggiornamento dedicata a quanti, ope-

ratori sanitari e non, collaborano nella gestione delle problemati-

che sociali e relazionale del paziente epilettico in uno dei mo-

menti piu’ delicati della maturazione individuale.  

  

Nelia Zamponi 

 

MATTINO  
8.30 Presentazione del Convegno N ZAMPONI  

8.40 Introduzione ai lavori : N STORTI, L PROVIN-

CIALI  

 

I SESSIONE  
 

La guarigione e la farmacoresistenza nelle at-

tivita’ di vita quotidiana  
Moderatori: C CARDINALI, R TASCA  

 

9.00 Il concetto di guarigione in epilessia E BEGHI   

9.20 L’evoluzione delle epilessie ad esordio infantile  

G GOBBI  

9.40 Epilessia e bambini: la scuola è pronta?  

M PINCHERLE 

10.00 Epilessia e vaccinazioni E CESARONI 

10.20 Epilessia e patente di guida A ORTENZI 

10.40 Epilessia e gravidanza A PAGGI  

11.00 Discussione  

 

11.20 Coffee-break  

 

11.30 Il concetto di farmacoresistenza alla luce della 

nuova proposta di classificazione  

A VERROTTI  

11.50 L’evoluzione in età’ adulta delle encefalopatie epi-

lettiche O MECARELLI 

12.10 La presa in carico nelle strutture assistenziali terri-

toriali  E CARBONI – L TRAINI  

12.30 La certificazione e i problemi medico legali  

P ALOISI  

12.50 Discussione  

 

13.15 Lunch  
  
 

POMERIGGIO 

 

II SESSIONE  
 

La gestione assistenziale della fase di transi-

zione  
Moderatori : A ROMEO,  F PEZZELLA  

 

14.30 La fase di transizione dall’eta’ pediatrica all’eta’ 

adulta : le problematiche psicologiche  

C PASSAMONTI  

14.50 La fase di transizione del paziente epilettico 

dall’età’ pediatrica all’età’ adulta: proposta di un percor-

so clinico-assistenziale integrato  

N ZAMPONI - N FOSCHI  

15.20 ”Percorso Epilessia” : l’esperienza delle altre Re-

gioni: 

 Lombardia A ROMEO 

 Emilia-Romagna G GOBBI  

 Toscana  R ROCCHI  

 Umbria F PEZZELLA  

16.40 Il ruolo delle associazioni e del volontariato  

 T TREGAMBE - A GUIDI  

 

17. 10 Discussione e conclusioni  

 

17. 30 Compilazione questionari ECM e chiusura lavori  

  
 

PROGRAMMA   SCIENTIFICO 


