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QUANDO I TEMPI NON ERANO “MATURI”



LA SCHEDA
SANITARIA 
ADOLESCENTOLOGICA
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Sabato 18 Dicembre 2010



In Italia, l’assistenza pediatrica di I livello per i bambini e gli adolescenti è

affidata al Pediatra di famiglia (PdF) (fino a 14-16 anni) ed al Medico di

Medicina Generale (MMG) (dai 14-16 anni in poi).

Costoro vengono così ad essere i principali responsabili del soddisfacimento

dei bisogni sanitari di tutta l’intera età evolutiva mirante, tra l’altro, alla:

❖ prevenzione attiva e educazione alla salute,

❖ tutela sanitaria delle fasce deboli della popolazione e

❖ garanzia di livelli uniformi di assistenza a livello territoriale.



In alcuni casi, tra il licenziamento dal PdF e la scelta 
del MMG, la stessa regolarizzazione amministrativa 

avviene dopo mesi o anni. 

Eppure, c’è uno spazio temporale nel corso dell’adolescenza,

che il più delle volte si identifica tra la cessazione

dell’assistenza da parte del PdF e la presa in carico del MMG,

in cui l’adolescente, di fatto, rimane “orfano di assistenza”,



Alla Commissione Affari Sociali del Parlamento
- 2 aprile 2007 -
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L’adolescenza si caratterizza come un’utenza 
portatrice di bisogni specifici.



… … per svolgere queste funzioni, gli operatori
coinvolti (pediatri di famiglia, medici di medicina
generale, pediatri di comunità, infermieri
pediatrici, etc.) dovranno possedere specifiche
conoscenze e competenze di adolescentologia,
accreditate da percorsi ECM, certificati dalla
SIMA di concerto con le Istituzioni Sanitarie
Nazionali… … …

Approccio congruo all’adolescente :

• Metodologico

•Clinico

• Psicologico





• Devono essere istituite modalità programmate di passaggio assistenziale

(transizione) tra i servizi pediatrici e i servizi dell’adulto. Questa fase di

transizione (tra pediatra di famiglia e medico di medicina generale) dovrà

essere gestita attraverso protocolli, riconosciuti in ambito di contrattazione

nazionale, che consentano al nuovo curante, oltre che la presa in cura

dell’adolescente, anche l’acquisizione di informazioni certe non solo sul suo

stato sanitario ma anche sugli aspetti di tipo sociale e relazionale più

rilevanti.

Alla Commissione Affari Sociali del Parlamento
- 2 aprile 2007 -

Documento pubblicato - in italiano -
sull’organo ufficiale della Società Italiana di
Medicina dell’Adolescenza Riv Ital Med Adol
2007; 5(3): 5-7] e - in inglese - sull’organo
ufficiale della Società Italiana di Pediatria [Ital
J Pediatr 2007;33:128-131].



Necessita che la formazione del Pediatra di Libera Scelta e del 

Medico di Medicina Generale deve essere tale da fornire tutti gli 

strumenti idonei per poter gestire, in ambito adolescenziale, una 

“medicina della salute”.

Saper individuare di obiettivi che possono consentire un’ottimale

handover dell’adolescente dal PdF al MMG è il presupposto per

elaborare possibili risposte efficaci alle problematiche

adolescenziali risolvibili, elaborando strategie operative finalizzate

alla promozione della salute.



In questa ottica, la FIMP Regionale della Sicilia ha “creato”, nel
2004, (felice intuizione) una Scheda Sanitaria Pediatrica che,
compilata dal PdF oggi viene
“consegnata ai legali rappresentanti del bambino al momento 

del passaggio assistenziale al M.M.G”. 

Tale scheda, inserita nell’AIR della Regione Sicilia del              
04 giugno 2004   è l’unico strumento di “passaggio” 

delle informazioni sanitarie dal PdF al MMG, ma anche 

l’unico esempio di documento 
per l’handover esistente in Italia!
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Con il passare degli anni, però, ci si è resi
conto che questo documento è divenuto
obsoleto, tanto per chi lo compila (PdF)
quanto per chi lo riceve (MMG), in
quanto impostato secondo uno schema
culturale prettamente di tipo pediatrico.



Si è costituito, allora, un “gruppo di lavoro” di
professionisti che, per cultura, mandato e
vocazione si sono da sempre interessati
dell’Adolescenza, e che, con il supporto delle
rispettive Società Scientifiche:

Società Italiana di Medicina dell’Adolescenza

Di.Stu.Ri.-FIMP Palermo

Società Italiana di Medicina Generale



si è posto non più nell’ottica di cosa
vuole/deve comunicare il Pediatra al
Medico di Medicina Generale,

ma 

cosa il MMG vuole/deve sapere 
circa la “salute” dell’adolescente che sta 

prendendo in carico.



Si è realizzata quindi una “nuova” Scheda, denominata

SCHEDA SANITARIA ADOLESCENTOLOGICA (SSA)

che vuole essere non più una mera elencazione di dati i

quali, ancorché importanti, potrebbero rimanere

sterilmente racchiusi in una fascicolo sanitario, ma la

“summa” di un lavoro empatico che il PdF è riuscito a

creare negli anni con l’Adolescente che sta lasciando.











Sviluppo Psico-Comportamentale

H   E   A   D   S   S

H (home):             relazioni familiari, nutrizione, immagine corporea

E (education):     progressione e rendimento a scuola

A (activities):      amici, sport, guida (uso di cinture e casco), ricerca di      
comportamenti a rischio

D (drugs):             tabacco, alcool, marijuana, altre droghe

S (suicide):           indici di rischio (ansia-depressione-angoscia…)

S (sex):                  attività sessuale, gravidanza, malattie a trasmissione    
sessuale, contraccezione

P

P (Psychology):

(da  Neinstein, Adolescent Health
Care, 1996 – Modificato)

















La “nuova” Scheda Sanitaria Adolescentologica (SSA)

della Regione Sicilia potrebbe risultare, non solo un

valido strumento di handover "esportabile“ a tutti PdF

e i MMG d’Italia, ma anche, e soprattutto, un incentivo

“culturale” tale da fornire tutti gli strumenti idonei per

poter gestire, in ambito adolescenziale, non più quella

“medicina della malattia” ma la “medicina della salute”.

Conclusioni : 



La SSA viene proposta, ANCORA OGGI 25 NOVEMBRE

2017, come iniziale percorso educativo che deve prevedere

la formazione, oltre che per i contenuti scientifici, anche per

la conoscenza della semeiologia e delle tecniche

comunicative che possano agevolare, nell’attività

professionale dei PdF e dei MMG, la possibilità di riservare

spazi d’intervento per il counselling e per l’”ascolto”, con

chiari messaggi sul rispetto della riservatezza.



Grazie per 
la Vostra 
Attenzione


