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Studio quali-quantitativo di 
follow up sul passaggio e la 
continuità delle cure dalla 
NPIA alla psichiatria adulti 
nei giovani in età di transizione
Silvia Carnevali *, Rossella Meiattini °,  
Carmela Montrasio ° #, Federico Durbano §

ABSTRACT
Introduzione. Nel panorama dell’Intervento Precoce in 
Salute Mentale, molte energie sono rivolte nel promuo-
vere la continuità delle cure ai giovani nel passaggio dal 
Servizio minori alla Psichiatria Adulti, per evitare i drop 
out e contrastare l’interruzione terapeutica, con creazione 
in molti casi di nuovi Servizi dedicati, nonché studi a 
livello europeo sull’efficacia delle transizioni.
Obiettivi. La presente ricerca nasce nel contesto dell’équi-
pe integrata tra i Servizi dedicati ai giovani del DSMD 
dell’ASST Melegnano e Martesana, con lo scopo di 
verificare l’efficacia delle modalità operative in atto nel 
Dipartimento, per garantire la continuità delle cure ai 
giovani in età di passaggio da NPIA al CPS.
Metodologia. È stato compiuto uno studio di follow up 
sui dati raccolti in 4 anni, dal 2016 al 2019, sugli utenti in 
carico alla UONPIA, che necessitavano di proseguire il 
percorso di cura nel Servizio Adulti, per valutare quanti 
avessero effettuato il passaggio con successo, quanti 
rimanessero ancora in carico a distanza di tempo, quali 
fossero i quadri diagnostici prevalenti e le loro evoluzioni 
nel tempo. Il campione è composto da 93 utenti, di età 
compresa tra i 16 e i 19 anni, in carico all’équipe mul-
tidisciplinare integrata e afferenti ai Servizi di NPIA, 
Psichiatria, Dipendenze e Consultorio Adolescenti.
Risultati e conclusioni. La maggioranza dei casi (54,8%) 
gestiti dall’équipe multidisciplinare integrata sui giovani 
necessitavano di proseguire il loro percorso terapeutico 
presso il Servizio per Adulti. I risultati evidenziano l’im-

portanza dell’esistenza di un’équipe dedicata al processo 
della transizione poiché ne indicano un successo nell’86% 
dei casi rilevati come bisognosi di prosecuzione terapeu-
tica e di questi l’88,6% risultavano ancora in carico ad un 
anno dal passaggio. La categoria diagnostica formulata 
in NPIA più rappresentata al passaggio è risultata quella 
dei disturbi nevrotici (F. 4= 27,3%), seguita da disturbi di 
personalità (18,2%) e disturbi affettivi (11,4%). L’analisi 
delle diagnosi permette di evidenziare l’importanza di 
un approccio transdiagnostico all’Intervento Precoce e 
alla continuità delle cure, in quanto molti altri quadri 
psicopatologici oltre all’esordio di psicosi, hanno mostrato 
bisogni terapeutici a medio-lungo termine e quindi la 
necessità di prosecuzione della presa in carico terapeutica 
presso CPS oltre il percorso NPIA.

INTRODUZIONE 
La letteratura degli ultimi anni, in tema di Prevenzione e 
Intervento Precoce in Salute Mentale, si sta ampiamente 
occupando del tema della continuità delle cure dai gio-
vani al compimento della maggiore età (Nguyen et al., 
2017). Come noto, la maggior parte dei disturbi mentali 
insorge tra i 15 e i 24 anni (De Girolamo et al., 2018; 
Kessler et al., 2005), fascia di età in cui in molti casi, nel 
processo terapeutico, si crea una cesura tra i Servizi, che 
hanno come spartiacque il 18° anno di età, e che dalla 
letteratura internazionale viene definito “transition gap” 
(Hendrickx et al., 2020; Singh e Tuomainen, 2015; Singh 
et al., 2005). I giovani con condizioni psicopatologiche 
a medio-lungo termine si trovano pertanto confrontati 
con due passaggi critici e sconvolgenti contemporanei e 
paralleli: la transizione nei Servizi di cura, dalla UONPIA 
alla Psichiatria, e la transizione evolutiva, dall’età infantile/
adolescenziale all’età adulta (Broad et al., 2017). 

A livello europeo, un recente studio ha cercato di va-
lutare su larga scala il successo dei processi di transizione 
in 8 Paesi (Signorini G. et al., 2018). Attualmente, anche 
nel panorama italiano, stiamo iniziando ad assistere alla 
progettazione e in alcuni casi alla creazione di appositi 



Servizi dedicati (esempi ne sono il Servizio 0-25 della 
AUSL di Piacenza o il Centro Giovani “Ponti” dell’ASST 
Santi Paolo e Carlo – cfr. Biffi G. et al., 2019), che supe-
rino tale limite anagrafico, dedicando l’offerta di cura 
trasversalmente alla fascia infantile/adolescenziale e 
giovane adulta. Tuttavia, nella maggioranza dei Servizi 
la strutturazione attuale prevede ancora un passaggio 
di competenze legato al limite dell’età anagrafica e pro-
prio in ragione di questo è fondamentale dedicare cura 
specifica al traghettamento degli utenti tra Servizi di 
competenza e operatori, per promuovere la continuità 
delle cure, evitare i drop out e contrastare l’interruzione 
terapeutica (Broad et al., 2017). In tale ottica e a questo 
scopo sono sorte negli ultimi anni, nel contesto di diver-
se ASST, le cosiddette “équipes di transizione”, ovvero 
gruppi multidisciplinari e multiprofessionali integrati 
tra i diversi Servizi dei Dipartimenti di Salute Mentale 
e Dipendenze, dedicati alla fascia di età giovanile, le cui 
caratteristiche condividono alcuni elementi di fondo 
strategici alla corretta gestione delle fasi di transizione 
(Cleverley et al., 2020).

Obiettivi 
All’interno di tale panorama, il presente studio si è posto 
primariamente l’obiettivo di valutare 
l’efficacia delle modalità operative 
messe in atto da un'équipe multidisci-
plinare integrata di un Dipartimento 
di Salute Mentale e Dipendenze, 
dedicata alla fascia di età 15 – 24 
anni, nel promuovere la continuità 
delle cure e nel valutare il successo e 
l’efficacia delle transizioni (cfr. Bo-
nati M., 2020). Si è voluto pertanto 
quantificare i passaggi avvenuti con 
successo, verificare la continuità delle 
prese in carico a distanza di tempo 
dal passaggio, al fine di validare le 
strategie di transizione efficaci, vice-

versa modificare e migliorare le criticità emerse. Infine, 
si è cercato di fare uno screening sulla prevalenza delle 
diagnosi registrate tra i casi al passaggio, per valutare quali 
fossero più rappresentate tra quelle con bisogni di cura a 
medio-lungo termine, quali quelle prevalenti già in età 
NPIA e la stabilità dei quadri diagnostici nel tempo, in 
termini di concordanza o viceversa di trasformazione, 
tra la diagnosi posta in NPIA e quella formulata dopo 
il passaggio al CPS.

METODOLOGIA 
Contesto e modalità operative
Il contesto della ricerca è quello dell’équipe multidisci-
plinare integrata del Dipartimento di Salute Mentale e 
Dipendenze dell’ASST Melegnano e Martesana (nello 
specifico area Nord del territorio), formalmente nata nel 
2016, e nella sua forma attuale costituita da operatori 
(medici neuropsichiatri infantili e psichiatri, psicolo-
gi, educatori, tecnici della riabilitazione psichiatrica, 
infermieri e assistenti sociali) che afferiscono ai Servizi 
di UONPIA, Psichiatria, Dipendenze e Consultorio 
Adolescenti (Tabella 1). 
Gli operatori di tale équipe lavorano trasversalmente 
sulla fascia 15-24 anni, per la gestione dei casi condivisi, 

Tabella 1 – composizione del gruppo di lavoro (membri fissi)

UONPIA CPS SerT / NOA Consultorio

Psichiatra / 
neuropsichiatra

1 2 1 medico

Psicologo 1 1 2

Assistente 
Sociale

1 1 1

Educatore / TeRP 1 2 1 1

Infermiere 1

Psicologo di 
raccordo

1



in passaggio da un Servizio all’altro per bisogni di cura 
specifici multiprofessionali, o perchè proprio in età di 
transizione dalla minore alla maggiore età (cfr. Malla 
et al., 2016).

Tale équipe, costituitasi formalmente come gruppo 
di lavoro, negli anni ha sviluppato e strutturato una 
metodologia che differenzia i percorsi di cura in base alle 
esigenze cliniche degli utenti, in parallelo con i percorsi 
di cura previsti dal Piano Regionale Salute Mentale 
(Magnani et al., 2013) (Figura 1).

Il percorso proposto dal gruppo di lavoro è finalizzato 
a definire differenti modalità di passaggio/segnalazione 
dei casi: 

 – Assunzione in cura: caratterizzato da monitoraggio 
clinico e/o farmacologico. Riguarda soggetti che 
necessitano di un trattamento specialistico, in genere 
consistente nel monitoraggio farmacologico e clinico, 
assimilabile all’assunzione in cura così come viene 
definita dal Piano Regionale Salute Mentale.

 – Progetto Terapeutico Individuale: caratterizzato 

dalla presa in carico terapeutica. Riguarda soggetti che 
necessitano di un programma d’intervento multiprofes-
sionale, complessivo e integrato, che comporti, secondo 
il Piano Regionale Salute Mentale, la presa in carico e 
la formulazione di Piano di Trattamento Individuale.

 – Informativa/Segnalazione nominativo: riguarda 
soggetti seguiti dalla UONPIA per cui non è necessa-
rio un passaggio in cura diretto e immediato, ma solo 
uno scambio di informazioni tra i servizi, in modo tale 
che la UOP sia già in possesso dei dati sufficienti per 
impostare il programma nel caso il paziente si rivolga 
al servizio in futuro.

Le modalità operative prevedono una periodica di-
scussione dei casi in équipe per la formulazione degli 
invii: nello specifico, rispetto ai giovani prossimi al 
compimento del 18° anno, gli invianti della UONPIA 
individuano al compimento del 17° anno di età, i casi 
da discutere. In tale sede viene definita la finalità 
dell'invio, se si tratti quindi di una sola segnalazione, di 
un'assunzione in cura o di una effettiva presa in carico. 

Monitoraggio 
percorso

Caso segnalato da 
altro servizio

necessita di cura

caso grave

Apertura scheda 
segnalazione

Monitoraggio clinico / 
farmacologico

Caso a gestione 
condivisi tra servizi

Presa in carico

NO
Caratteristiche

miste

NO SÌ

SÌ

Figura 1 – Flusso di attività del gruppo multidisciplinare per la transizione



Per i pazienti per i quali si ravvisa la necessità di una 
sola segnalazione, il passaggio delle informazioni si 
posticipa al compimento della maggiore età; viceversa 
nei casi di assunzione in cura o presa in carico, si con-
corda fin da subito una fase di lavoro congiunto. In tale 
fase si definisce anche la priorità della presa in carico 
(psichiatria adulti o dipendenze) per la definizione del 
case manager.

A seconda del percorso di cura si attuano diverse 
procedure operative: nel caso di una sola segnalazione, 
il caso viene unicamente discusso affinché sia già noto, 
qualora si presentassero necessità future e viene designato 
un medico referente a cui il paziente possa eventualmente 
fare riferimento. Nel caso di un'assunzione in cura, si 
definisce nella sede dell'équipe integrata, un referente 
medico CPS e/o SerT, cui inviare il paziente. Nel caso di 
una presa in carico, il medico NPI e il medico CPS e/o 
SerT definito in sede di équipe congiunta concordano un 
passaggio di consegne, ed una fase più o meno prolun-
gata di lavoro congiunto che coinvolge il paziente, i due 
referenti medici ed altre figure professionali (psicologo, 
educatore/TeRP, infermiere, assistente sociale). In questo 
caso risulta cruciale la presenza di operatori a Progetto 
dedicati che lavorano trasversalmente sulla fascia di età 
15-24, garantendo una continuità di cure che faciliti il 
traghettamento da un Servizio all'altro (Cleverley et al., 
2020). Nel caso di comorbilità con uso di sostanze o 
comportamenti di addiction, si stabiliscono le modalità 
di lavoro congiunto con i Servizi delle Dipendenze, sia 
che il paziente sia in fase di passaggio tra UONPIA e 
UOP, sia che sia in carico ad uno dei due Servizi.

Analogamente, qualora un paziente dei Servizi Di-
pendenze necessiti anche di valutazione/presa in carico 
psichiatrica, viene segnalato in tale sede. Inoltre, per 
ottimizzare le risorse disponibili e rendere più appropriati 
gli invii e i percorsi di cura, il gruppo di lavoro descritto 
si interfaccia anche con il Consultorio Adolescenti, che, 
pur al di fuori del DSMD, completa l'offerta terapeutica 
dedicata alla fascia giovanile.

Campione analizzato
L’indagine è stata svolta attraverso uno studio retrospetti-
vo di esito, analizzando i dati raccolti nel corso di 4 anni, 
dal 2016 al 2019, sui casi segnalati, seguiti, condivisi e 
passati tra i Servizi, in carico all’équipe sopra descritta.

Il campione analizzato consiste di 93 soggetti, giovani 
(tabella 2):

 – di età compresa tra i 16 e i 19 anni
 – di sesso equamente distribuito (46 maschi, pari al 

49,5%; 47 femmine, pari al 50,5%).

Tabella 2 – numerosità del campione per anno di 
ingresso

Anno N soggetti %

2016 24 25,8%

2017 13 14%

2018 23 24,7%

2019 33 55,5%

Tot. 93 100%

ANALISI DEI DATI E RISULTATI
Nella tabella 3 sono sintetizzati i dati complessivi relativi 
al servizio inviante dei soggetti analizzati. La grande mag-
gioranza (78,5%), coerentemente con il progetto, proviene 
dai servizi della UONPIA e a seguire dal Consultorio 
adolescenti (14%).

Tabella 3 – distribuzione del campione rispetto al 
servizio inviante

Servizio inviante N Soggetti %

UONPIA 73 78,5%

Consultorio 
Adolescenti

13 14%

Pronto Soccorso 2 2,2%

Dipendenze 4 4,3%

CPS 1 1,1%

Tot. 93 100%



Nella tabella 4 sono sintetizzati di dati di esito rispetto 
al servizio di invio dopo la valutazione del gruppo di lavoro. 
Più della metà dei casi (54.8%) sono stati affidati al CPS al 
compimento della maggiore età, e quasi un quarto (23,7%) 
sono stati segnalati al CPS. Il dato anche in questo caso è 
coerente all’obiettivo del gruppo di lavoro.

Tabella 4 – percorso successivo alla valutazione del 
gruppo di lavoro

Tipo di invio N Soggetti %

Passaggio al CPS 51 54,8%

Segnalazione al CPS 22 23,7%

Invio alla NPIA 6 6,5%

Invio al Consultorio Ado 6 6,5%

Invio alle Dipendenze 2 2,5%

Caso già condiviso tra i 
Servizi

6 6,5%

Tot. 93 100%

L’analisi dei dati si è poi quindi concentrata sul sotto-
campione dei soggetti che sono stati affidati al CPS (N= 51, 
54,8% in Tab. 4), per i quali l’équipe ha ritenuto necessario 
un passaggio al CPS per un percorso di presa in carico. Si è 
infatti voluto valutare il grado di successo delle transizioni da 
un servizio per l’età infantile ad un servizio per l’età adulta.

Nella tabella 5 sono sintetizzati i diversi esiti del passaggio 
da servizi per giovani ai CPS a seguito dell’invio concordato 
dal gruppo di lavoro.

Tabella 5 – esiti dei passaggi da servizi per 
adolescenti ad CPS

Follow up del passaggio 
sui casi totali inviati al 
CPS dai diversi Servizi

N Soggetti %

Passaggio avvenuto 41 80,4%

Passaggio NON avvenuto 8 15,7%

Passato ma ad altra UOP 1 2%

Trasferito all’estero 1 2%

Tabella 5 – esiti dei passaggi da servizi per 
adolescenti ad CPS

Tot. 51 100%

Si evidenzia come nella grande maggioranza dei casi, 
l’80,4%, il passaggio di competenze dal Servizio minori 
inviante alla Psichiatria adulti sia avvenuto con successo. 
Se poi consideriamo anche i soggetti presi in carico da 
altre UOP (per motivi di residenza) tale percentuale 
sale all’82,4%.

Dei passaggi avvenuti con successo, si è poi voluto 
verificare se la presa in carico perdurasse a distanza di un 
anno, e i dati sono riassunti nella Tabella 6. (in questo caso 
i dati sono relativi ai tre anni e tre mesi in cui possibile 
verificare il follow up ad un anno di distanza, ovvero 
2016, 2017, 2018 e primo trimestre 2019), per un totale 
di 35 soggetti valutabili secondo tale criterio.

Tabella 6 – tasso di permanenza nel percorso di 
cura indicato, ad un anno di follow up

Follow up ad un anno 
sui casi passati

N Soggetti %

Permane nel percorso 31 88,6%

Drop out 4 11,4%

Tot. 35 100%

Da ultimo, si è voluto analizzare la distribuzione dei 
quadri diagnostici relativi ai casi totali discussi dall’équipe 
integrata, quelli relativi ai casi passati al CPS formulati 
all’invio dalla UONPIA e le diagnosi formulate sugli 
stessi casi passati, dopo la presa in carico presso il CPS. 
In tabella 7 nelle diverse colonne sono indicate le diverse 
distribuzioni diagnostiche in base ai diversi livelli di 
valutazione.

I dati relativi alle diagnosi mostrano:
 – rispetto a tutte le segnalazioni della UONPIA dei 

soggetti vicini alla maggiore età, un’ampia diversifi-
cazione dello spettro diagnostico e una prevalenza tra 



tutti dei disturbi nevrotici;
 – rispetto ai casi segnalati dalla UONPIA come meri-

tevoli di passaggio per assunzione in cura o presa in 
carico al CPS, altrettanto ampio spettro di distribu-
zione diagnostica, una percentuale simile per ciò che 
riguarda disturbi nevrotici e affettivi, e una crescita 
percentuale dei disturbi di personalità;

 – rispetto alle diagnosi formulate in CPS a passaggio 
avvenuto, una coerenza coi quadri diagnostici for-
mulati presso la UONPIA, con la scomparsa, in linea 
con il quadro evolutivo, dei disturbi con esordio in 
infanzia-adolescenza, in relazione di una crescita ancor 
più significativa in termini percentuali, dei disturbi 
di personalità.

Alla luce delle risultanze dell’analisi della letteratura 
relativamente alle criticità delle transizioni tra servizi (cfr. 
Islam et al., 2016), sono stati valutati i tassi di drop out in 
relazione ai quadri diagnostici; il drop out è stato formaliz-
zato come insuccesso nel passaggio o, a passaggio avvenuto, 

interruzione successiva del percorso di cura in CPS.
Rispetto ai passaggi non avvenuti (Tabella 5, 8 soggetti, 

ovvero il 15,7% del campione iniziale) si evidenziano i 
seguenti quadri diagnostici: 

 – 1 disturbo di personalità, 
 – 2 sindromi nevrotiche, 
 – 1 disturbo affettivo, 
 – 1 disturbo da uso di sostanze, 
 – 1 disturbo della condotta, 
 – 1 disturbo con esordio in infanzia 
 – 1 caso di importante compromissione funzionale 

globale, giunto da poco all’attenzione del Servizio, ma 
che è esitato in un drop out nel passaggio, ancor prima 
di porre una effettiva diagnosi, al di là della gravità del 
decadimento funzionale e del ritiro.

Rispetto ai casi che ad un anno di follow up dal pas-
saggio sono esitati successivamente in interruzione del 
percorso di presa in carico del CPS (Tabella 6, 4 soggetti, 
ovvero il 11,4% del campione iniziale), le diagnosi, come 

Tabella 7 – distribuzione delle diagnosi (ICD-10) nei diversi livelli di valutazione

Diagnosi ICD-10

Casi discussi Casi passati al CPS Casi rimasti in carico 
al CPS

N % N % N %

F0 Dist psichici di nat. organica 2 2,7 2 4,9

F1 Disturbi correlati uso sostanze 3 4,1 3 7,3 2 6,1

F2 Dist psicotici 4 5,4 3 7,3 2 6,1

F3 Dist affettivi 8 10,8 5 12,2 3 9,1

F4 Dist nevrotici 20 27 11 26,8 4 12,1

F5 Dist funz fisiologiche – fattori 
somatici

1 1,4

F6 Dist di personalità 11 14,9 8 19,5 14 42,4

F7 Ritardo mentale 3 4,1 1 2,4 3 9,1

F8 Sindromi da alterato sviluppo 
psicologico

10 13,5 4 9,8 5 15,2

F9 Dist con esordio infanzia-
adolescenza

12 16,2 4 9,8

Tot 74 41 33



formulate successivamente alla presa in carico nei CPS 
si distribuiscono tra: 

 – 1 disturbo di personalità, 
 – 1 disturbo da uso di sostanze, 
 – 1 disturbo antisociale di personalità in comorbidità 

con uso di sostanze 
 – 1 sindrome nevrotica. 

Tali diagnosi coincidono con quelle di invio dalla 
UONPIA.

 
CONCLUSIONI 
I nostri risultati mostrano come una quota rilevante dei 
casi (54,8%) gestiti dall’équipe multidisciplinare integrata 
sui giovani necessitassero di proseguire il loro percorso 
terapeutico presso il Servizio per Adulti, in accordo ai dati 
di letteratura (Malla et al., 2016; Copeland et al., 2015). 

Rispetto ai profili diagnostici, la categoria diagno-
stica formulata in NPIA più rappresentata al passaggio 
è risultata quella dei disturbi nevrotici (27,3%), seguita 
dai disturbi di personalità (18,2%) e dai disturbi affettivi 
(11,4%). Scarsamente rappresentati sono i quadri psico-
tici, il dato deve essere interpretato sia alla luce di una 
epidemiologia che vede le psicosi esordire con quadri 
meno chiari che nel passato (ad esempio per il concomi-
tante uso di sostanze) sia alla luce del fatto che i quadri 
di franco scompenso trovano una risposta immediata 
nel ricovero ospedaliero e quindi non transitano nella 
casistica affrontata dal gruppo di lavoro. Altrettanto poco 
rappresentati sono i quadri correlati all’uso di sostanze, 
nonostante la loro diffusione, ma anche in questo caso 
probabilmente i soggetti sia sono intercettati precocemente 
da altre agenzie con sportelli dedicati (i SerT del territorio 
hanno infatti progetti specifici per gli adolescenti) sia non 
problematizzano la loro condizione e quindi sfuggono 
all’osservazione della UONPIA.

L’analisi delle diagnosi permette inoltre di evidenziare 
l’importanza di un approccio transdiagnostico all’Inter-
vento Precoce e alla continuità delle cure (De Girolamo 

et al., 2018), in quanto diversi altri quadri psicopatolo-
gici oltre all’esordio di psicosi, hanno mostrato bisogni 
terapeutici a medio-lungo termine e quindi la necessità 
di prosecuzione della presa in carico terapeutica presso 
CPS oltre il percorso NPIA.

I dati presentati sottolineano quindi l’importanza 
dell’esistenza di un’équipe specifica e con una metodo-
logia formalizzata dedicata al processo della transizione 
poiché il successo del percorso di transizione si è avuto 
nel 86% dei casi per cui è stata valutata la necessità di 
una transizione e, soprattutto, perché di questi l’88,6% 
risultava ancora in carico ad un anno dal passaggio di 
servizio. Il dato è coerente con altri studi che sottolineano 
il rischio del drop out (Islam et al., 2016; Singh et al., 
2016). L’équipe dedicata si è quindi dimostrata efficace 
nel garantire il passaggio dei casi tra i Servizi evitando 
pericolose fratture nel percorso terapeutico, come sot-
tolineano esperienze consolidate in altri Paesi (Broad et 
al., 2017), che evidenziano come una equipe flessibile e 
orientata alla facilitazione del passaggio da un servizio 
ad un altro utilizzando una metodologia il più possibile 
schematizzata e condivisa dai diversi servizi sia molto più 
efficace che un invio non preparato, soprattutto in una 
popolazione sensibile e fragile come quella adolescenziale 
e giovanile. Nello specifico il nostro modello di lavoro 
prende in considerazione alcuni degli elementi consi-
derati essenziali al buon funzionamento di un servizio 
di transizione, in particolare una politica di transizione 
che dettagli i passaggi e i livelli di cura, che preveda un 
monitoraggio ed un follow up dei percorsi, che prepari 
gli utenti al passaggio valutandone anche le competenze 
specifiche individuali e programmando con i diversi 
servizi un percorso individualizzato di passaggio (Cle-
verley et al., 2020). Le modalità operative hanno infatti 
consentito di definire efficaci percorsi di cura specifici 
rispetto ai bisogni dell’utenza in età di transizione, così 
come suggerito da esperienze internazionali (Tuomainen 
et al., 2018; Singh et al., 2016; McNamara et al., 2014).
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