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Assistenza ADULTO FC 

- Centro (Direttore, Ospedale di Appartenenza) 
- Tipologia del Servizio (SOD Semplice/Complessa/altro) 
- Tipologia centro Adulto/pediatrico/misto     CRR/SS
- Numero pazienti seguiti (adulti/pediatrici) 
- Servizio Offerti: DH/ Degenza/Ambulatorio 
- I Servizi sono ubicati all’interno dello Stesso Ospedale?
- Il Centro ha stanze ambulatoriali idonee alla segregazione 
(ambulatori diversi per patogeno, sale d’attesa e percorsi 
differenziati)?
- Il Centro soddisfa gli Standard di Cura?
- Il Centro ha effettuato il processo di Accreditamento? Con quale 
esito?
- Continuate a seguire i pazienti nel post trapianto? 
- Avete stanze dedicate singole per la degenza degli adulti? 
- Chi è il case manager? Chi è il medico di guardia 
(specializzazione)?
- Avete medici dell’ADULTO dedicati? Quanti? 
- Qual è la loro specialità?
- Che percentuale di tempo dedicano alla FC?
- Avete possibilità di fare NIV? Chi esegue adattamento alla NIV?
- Avete possibilità di accesso a cure intensive e sub intensive con 
percorso dedicato?
- Avete possibilità nell’ospedale di posizionare e gestire ECMO?
- Avete possibilità nell’ospedale di effettuare embolizzazione arterie 
bronchiali?
- Esiste un percorso di cure palliative?
- Viene effettuata Fisioterapia quotidiana con personale dedicato?
- Avete uno psicologo dedicato?
- Avete un dietista dedicato?
- Avete percorsi di consulenza specialistica (nefrologo, ORL, 
gastroenterologo, psichiatra, altro...)? Quali? 



Solo 19 Centri FC su 31 hanno aderito al Questionario proposto



Distribuzione 
pazienti per area 

di provenienza

55 fuori regione

Report CRR FC 2019 
(Taccetti et al.)

316 Regione

62 Fuori Regione

15 Pz pediatrici

47 Pz adulti

Dati preliminari Report CRR FC 2020 (Taccetti et al.)



L I BRO BI ANCO / W H I TE BOOK 

Un’iniziativa della Società I taliana per lo Studio della Fibrosi Cistica con la  

collaborazione di L ega I taliana Fibrosi Cistica

Gli adulti con 

Fibrosi Cistica 

in I talia

L ib r o  b ia n c o /Wi t h e bo o k

24

Pazienti diabetici in terapia insulinica per età

Pazienti in terapia per osteoporosi con bifosfonati per età 

Il maggior carico terapeutico associato all’aggravarsi della malattia con l’avan-

zare dell’età è confermato dalla quota di pazienti che in età adulta necessitano 

di trattamento farmacologico antidepressivo (5% sulla casistica totale) di trat-

tamento farmacologico con bifosfonati per l’osteoporosi (3% sulla casistica 

totale) di terapia insulinica (quota superiore al 20% sulla casistica totale). 

Pazienti che assumono più di 5 terapie/die per età

LA FIBROSI 

CISTICA IN ETÀ 

ADULTA

Pz. in terapia insulinica >18 anni

Pz. in terapia insulinica <18 anni

Pz. in terapia con bifosfonati (per 

osteoporosi) >18 anni

Pz. in terapia con bifosfonati (per 

osteoporosi) <18 anni

pazienti che assumono più di 5 terapie/die  >18 anni

pazienti che assumono più di 5 terapie/die  <18 anni
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Gli  adulti con Fibrosi Cistica in Italia

Barbara M essore, 

Carlotta Biglia
Emerge chiaramente, in questa come in altre immagini, la maggior gravità 

della malattia nei pazienti adulti rispetto ai bambini e agli adolescenti.

Neoplasie (passate e presenti) per età

In età adulta il 2% dei pazienti è gravato da patologia neoplastica: sono ri-

portate 49 neoplasie nei pazienti adulti (3 nei pediatrici), un numero elevato 

considerata la relativa giovane età della popolazione adulta rispetto a quella 

generale. Contribuiscono al dato la maggior incidenza di tumori, in partico-

lare intestinali, correlata alla fibr os i  cistica, ed il rischio tumorale aumentato 

dopo il trapianto, legato alle terapie immunosoppressive antirigetto.

Pazienti in terapia farmacologica antidepressiva per età

Pz in terapia farmacologica 

antidepressiva | >18 anni |

Pz in terapia farmacologica 

antidepressiva | <18 anni |

neoplasie (passate e presenti) <18 anni 

neoplasie (passate e presenti) >18 anni 
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DODOMA, Missione settembre 2021

ZANZIBAR, Missione settembre 2021









1. Protocollo gestionale che serva per  
stratificare il rischio della paziente
durante la gestazione e per 
pianificazione del timing dei controlli

2. Stesura di un paper sugli effetti dei
nuovi farmaci e degli
immunosoppressori sul gametocita

3. Addendum alla tabella degli
antibiotici con sezione dedicata alla
gravidanza

4. Stesura di un protocollo per 
informazione e pianificazione sulla
crioconservazione

5. Tema della SESSUALITA’ 
(coinvolgimento di uno psicologo)

PROCREAZIONE

Dar Es Salam, Missione settembre 2021



I progressi della medicina ci

permettono di vivere molto a più

a lungo e consentono di trovare

soluzioni a piccoli e grandi

fastidi. Ma può succedere che i

medici, impegnati nell’allungare

la nostra vita ad ogni costo, non

si accorgano che il numero di

giorni guadagnati non è sempre

l’unico parametro da

considerare. Che anche la

qualità di quei giorni è

importante.

1) Fine vita: malattia end-stage 
quando non siano percorribili
ulteriori trattamenti
2) Palliazione dei sintomi
durante la lista di attesa
3) Trattamento della sindrome
algica
4) Patologia tumorale
5) Rigetto del graft senza 
possibilità di reinserimento in 
lista di attesa.
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Everyone

…nell’attesa della strutturazione dei Centri Adulti su tutto il
territorio Nazionale, NOI vogliamo e dobbiamo dare il nostro
contributo affinchè vi sia più uniformità possibile…



borchib@aou-careggi.toscana.it


