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In Italia, 'assistenza pediatrica di | livello per i bambini e gli adolescenti e
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 cosi ad essere i principali responsabili del soddisfacimento

dei bisogni sanitari di tutta lI'intera eta 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.

(
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Eppure, c’@ uno spazio temporale nel corso dell’adolescenza,
che il piu delle volte si identifica tra la cessazione
dell’assistenza da parte del PdF e la presa in carico del MMG,

in cui I'adolescente, di fatto, rimane “orfano di assistenza”,

avviene dopo mesi 0 anni.
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L'alimentazione dell'adolescente che fa sport COMUNICAZIONE DEL PRESIDENTE

Glovanni Caldarone,, 3 marzo 2009 Carissimi Soci prosegue alacremente I'attivita editoriale della
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delle vaccinazioni negli adolescenti®, grazie alla collaborazione
del nostro Segretario Giovanni Farello e della Specializzanda
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Silvano Berielloni, 24 novembre 2008 [--]

LEGGI TUTTO
La Certificazione di idoneita alla pratica fisico-sportiva
Tito Livio Schwarzenberg, 7 aprile 2008 RICHIESTA PATROCINIO

Gruppo di Studio SIMA, 6 maggio 2007 -."J‘

[FoF_§ Q.
'}E Il Varicocele in etd Adolescenziale f.." 0 ﬂ
LS i
A

ror )
,,}E Alla Commissione Affari Sociali del Parlamento i
SIMA, 2 aprile 2007 l"‘ :

=
.}* Metodiche di Valutazione della Densita Minerale Ossea



http://www.medicinadelladolescenza.com/area-download-riservata

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 comunita, 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



GUIDA PRATICA - Adolescenza e Transizione

Spetta al pediatra, prima di passare l'adolescente sano al medico di medicing
generale, quindi prima dei 14 anni, fare una valutazione generale attraverso
un bilancio di salute che prenda in esame tutti | vari aspetti della vita di rela-
zione dell'adolescente, compresa la presenza di eventuali comportamenti a
rischio (Cfr Appendice 3, Tabella 3)

Inoltre dovranno essere attentamente indagati anche possibili problemi
organici di salute specifici degli adolescenti, come disturbi della pubert,
irsutismo, amenormea, varicocele, fimosi, disfunzioni sessuali, malattie sessual-
Mente trasmesse.

| risultati di queste valutazioni dovranno essere trasferiti al medico di medicina
generale, il quale, a suz volta, programmera successivaments un analogo bi-
lancio di salute come adempimento dovuto di presa in carico.

L'aspetto della formazione non & infine da trascurare e acquisisce una partico-

lare rilevanza nell'ambito dellz transizione per alcuni spedifici motivi,

Innanzitutto, per le conoscenze, in continua evoluzione nellambito delle

malattie croniche, croniche-complesse e rare. Si tratta di conoscenze che si

intersaecano con le discipline di base, come |z biochimica, la genetica e |z far-

macologia. Inoltre, sul piano assistenzizle, le malattie croniche richiedono al
cative e relazionali. Un altro aspetto importante che richiede unadeguata

formazione riguarda il fatto che il pediatra di famiglia e, soprattutto, il me-
dico di medicina generale devono migliorare le loro conoscenze sulla te-
matica dell'adolescenza, fase dellz vita durante il quale si realizza il processo
di transizione. Mel momento del passaggio il pediztra di famiglia, conoscendo

| ULAELCT IS © 192U 101 NI, PAUaNeus LULLE IS OIS U] S AT ALl G

volare questo passaggio anche come supporto ai genitori che, come osser-
vato, spesso “subiscono” questo processo di transizione. La conoscenza delle
condotte degli adolescenti & poi un prerequisite fondamentale per intercet-
tare eventuali problemi.

{Jueste considerazioni suggeriscono limpertanza di un'adeguata formazio-
ne del pediatra sulle varie tematiche.

In questo contesto, un particolare significato assume la formazione del pe-
diatra in formazione specialistica. A questo proposito & da sottolineare [im-
portante modifica che & stata attuata nel decreto di Riordino delle Scuole di
Specializzazione nel quale vengono valorizzati | percorsi formativi nell'ambito
delle varie le (sub)spedialita pediatriche, con lTstituzione di bienni di indirizzo

CAPITOLO 2 - LA TRANSIZIONE

specialistici (4” e 5° anno) nelle varie specialita pediatriche. Lo spedializzando
che sceglie un determinato percorso spedalistico seguira un percorso forma-
tivo dedicato  allapprofondimento

delle conoscenze dell'ambito speda-
listico scelto, al fine di una pil appro-
priata ed efficace presa in carico del
bambino affetto dalle patologie per-

tinenti alln stegsn settnre snecialistirn

nellambito della ricerca clinica. Tra |
vari percorsi spedialistid figura 'ado-
lescentologia con le varie conoscen-
7e, competenze e abilita da acquisire
anche in merito alla fase di transizione.

n it LT cod Ui v e e ! e -

Tale formazione dovra affrontare gli aspetti culturali e gestionali della transi-
fione sia per guanto riguarda gli adolescenti con patologia cronica, con re-
lativa messa a punto di modelli gestionali ospedale-territario, sia per quanta
riquarda l'adolescents sano.
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Progetto di assistenza all’adolescente attraverso un programma di re-
gionalizzazione e di standardizzazione delle strategie di intervento
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* Devono essere istituite modalita 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) dovra
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 piu

rilevanti. Documento pubblicato - in italiano -
sull'organo ufficiale della Societa Italiana di
Medicina dell’Adolescenza Riv Ital Med Adol

2007; 5(3): 5-7] e - in inglese - sull’organo
ufficiale della Societa 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 e 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 e l'unico strumento di “passaggio”
delle informazioni sanitarie dal PdF al MMG, ma anche

I'unico esempio di documento
per I’handover esistente in Italia!



SCHEDA SANITARIA PEDIATRICA

Anamnesi familiare
Patologia di rilievo

Anamnesi ostetrica
Settimane di gravidanza
Parto

Anamnesi neonatale

Apgara5'| |al0]
Circonferenza cranica cm. [ J
Problemi

Alimentazione

[atte materno
Latte artificiale

Allergia alimentare

Ordine di genitura | |
Presentazione

sino a mesi



Vaccinazioni

DPT

Polio
Hib
HBV

Pneumococco

MPR

Varicella

Influenza

L] L] [ L]
L] L] [
EEEEEN L] [
L] L] [ L]
Meningococco L] L] [ L]
EEEEEN L] [
L] [ L] [
L] L] [ L]
EEEEEN L] [
EEEEEN L] [

Altre

Reazioni allergiche

Allergeni: Farmaci| | Alimenti | | Inalanti | | Coloranti | |

Organi bersaglio: Cute| | Bronchi | | Laringe | | Congiuntiva | |

Naso |_| Altro ]_| __________________________________________




Paiologie croniche

Malartie infettive

Morbillo| |
Altro

Luogo

Diagnosi

Diagnosi

Diagnosi

Diagnosi

Diagnosi

Data compilazione

l |

Firma del pediatra MNumero C.R.




Con il passare degli anni, pero, ci si e resi
conto che questo documento e divenuto
obsoleto, tanto per chi lo compila (PdF)
quanto per chi lo riceve (MMG), in
gquanto impostato secondo uno schema




Si e 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 Societa Scientifiche:

Societa Italiana di Medicina dell’Adolescenza
Di.Stu.Ri.-FIMP Palermo

Societa Italiana di Medicina Generale



si @ posto non piu 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.



Regione Sicilia
SCHEDA SANITARIA ADOLESCENTOLOGICA

Si e realizzata quindi una “"nuova” Scheda, denominata

SCHEDA SANITARIA ADOLESCENTOLOGICA (SSA)

che vuole essere non piu una mera elencazione di dati i
quali, ancorche importanti, potrebbero rimanere
sterilmente racchiusi in una fascicolo sanitario, ma la
"summa” di un lavoro empatico che il PdF e riuscito a

creare negli anni con I’Adolescente che sta lasciando.



UNANUQVA SCHEDA PEDIATRICA PER IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

FUNZIONALITA ED ATTUALITA




SCHEDA SANITARIA ADOLESCENTOLOGICA (SSA) REGIONE SICILIA

La Scheda Sanitaria Adolescentologica (SSA) della Regione Sicilia & parte integrante del programma
di sorveglianza sanitaria del cittadino Adolescente basata sul’anamnesi e sulla valutazione dello
stato psico-fisico al momento del passaggio assistenziale dal PdF al MMG




* note di COMPILAZIONE:




Anamnesi Familiare:
Riportare le Patologie familiari (ramo paterno — materno — consanguinei)

Problemi perinatali:

Riportare eventuali problemi che abbiano condizionato lo sviluppo psico-fisico futuro. Per es.: Gemellarita

— Parto distocico — Prematurita piu o meno estrema - Distress respiratorio — SGA — Toxoplasmosi connatale

Patologie croniche:

Riportare le Patologie croniche significative

Stato Nutrizionale:

Riportare se e in atto un’alimentazione varia e adeguata ai fabbisogni dell’eta e una valutazione dello stato
nutrizionale con segnalazione di eventuali patologie in atto [obesita (grado), o malnutrizione e/o disturbi

della condotta alimentare (anoressia nervosa/EDNOS)].




Sviiuppo Psico-ComportamentaTe

T T I==—~, . )
(da Neinstein, Adolescent Health
MS— Care, 1996 — Modificato)

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
P (Psychology): indici dirischio (ansia-depressione-angoscia...)

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



F

(LY H [ ADOLESCENZA E TRANSIZIONE
! DAL PEDIATRA AL

S MEDICO DELLADULTO

TABELLA 3.

Valutazione psico-soclo-comportamentale nel Bllancl di Salute
dell’Adolescente - HEADSS

H (Home) Relazioni familiari, atteggiamento nei confronti del cibo, im-

E (Education) F

A (Activities) Amiciz 2] tpll di sport, |_,I_,Ij:| (50
menti a rischio

D (Drugs) _I-:|:| -ji r3|:3r:

5 (Suicide)

iscenza dei rischi comrelati {gravidanza,
uale, contraccezione)




H (home) = evidenziare i rapporti dell’adolescente all'interno della famiglia, I'atteggiamento

dell’adolescente nei confronti del cibo e della propria immagine corporea.

E (Education) = evidenziare il rendimento scolastico, la progressione, gli eventuali progetti peril futuro

A (Activities) = evidenziare il rapporto con gli amici, eventuale tipo di sport praticato, eventuali
comportamenti a rischio

D (drugs) = evidenziare un eventuale uso o abuso di sostanze tossiche.

P (Psychology) = evidenziare atteggiamenti o tendenze psicologiche indicative di crisi (depressione —

tendenza al suicidio — crisi di angoscia — bruschi cambiamenti nei rapporti con la famiglia -
fallimenti scolastici o sociali).

S(sex) = evidenziare problemi relativi alla vita sentimentale e sessuale del’adolescente.




Regione Sicilia

SCHEDA SANITARIA ADOLESCENTOLOGICA

ANAMNESI FAMILIARE*

Patologie di rilievo:

Padre: nod si[(J, sesi specificare:

Madre: no O  si[3, sesi specificare:

Fratelli: no O  si3, sesi specificare:

Sorelle: nod  si[d, sesi specificare:

Altro: no O  sid, sesi specificare:

ANAMNESI PERSONALE

Durata gravidanza, sett. Parto: eutocico OJ distocico OJ, (specificare )

Peso nascita, g: Lunghezza nascita, cm: Circ.cranica, cm:

Eventuali Problemi PERINATALI *

Emogruppo [ ] RH[ ] Eventuale Malattia Genetica:

Eventuali Problemi di ALIMENTAZIONE *




VACCINAZIONI

(riportare I'ultima dose se ciclo completo — Annotare se ciclo incompleto):

DTP | | [ [ [ ]| Polio | | | | ||| HBV | | | | [ [ | HB | | | | |||
Meningococco | | | | | | | Pneumococco | | | | | | | HPV | | | | | | |
2°MPR | | | [ I || 1°0 02°0 VARICELLA | [ | | | | | INFLUENZA | | | [ | | |
annotazioni:

REAZIONI ALLERGICHE:

Manifestazioni:

Trattamento iposensibilizzante  [SI] [NO]

PATOLOGIE RICORRENTI E/O CRONICHE*:

TERAPIE RICORRENTI E/O CRONICHE:




MALATTIE INFETTIVE:

Morbillo |_] Rosolia |_] Varicella |_]| Pertosse|_] Parotite |_| Mononucleosi |_|

Altro:

EVENTUALI INTERVENTI CHIRURGICI:

DATI ANTROPOMETRICI ATTUALI

ALTEZZA cm Percentile [__] PESO Kg Percentile [__] Peso ideale per altezza, kg
BMI kg/m? Percentile [__] PAO mmHg / F.C. b/m
ANNOTAZIONI SULL’ESAME OBIETTIVO ATTUALE E STATO NUTRIZIONALE*
STADIO PUBERALE:
Maschi: Gl--|' Bhl)--]
Ginecomastia SiO No OJ VaricoceleSi0 No O
Femmine: Bl __| Bh 1__|I eta MENARCA a. |__Im.]__|

Ciclo mestruale: regolare SiOO  No O (speficicare:

Note:




VALUTAZIONE PSICO-SOCIO-COMPORTAMENTALE®*:

Data compilazione Firma del Pediatra Numero C. R.
T




H (home) = evidenziare i rapporti dell’adolescente all'interno della famiglia, I'atteggiamento

dell’adolescente nei confronti del cibo e della propria immagine corporea.

E (Education) = evidenziare il rendimento scolastico, la progressione, gli eventuali progetti peril futuro

A (Activities) = evidenziare il rapporto con gli amici, eventuale tipo di sport praticato, eventuali
comportamenti a rischio

D (drugs) = evidenziare un eventuale uso o abuso di sostanze tossiche.

P (Psychology) = evidenziare atteggiamenti o tendenze psicologiche indicative di crisi (depressione —

tendenza al suicidio — crisi di angoscia — bruschi cambiamenti nei rapporti con la famiglia -
fallimenti scolastici o sociali).

S(sex) = evidenziare problemi relativi alla vita sentimentale e sessuale del’adolescente.




Conclusioni :

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 piu quella




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’attivita

professionale dei PdF e dei MMG, la possibilita di riservare

spazi d'intervento per il counselling e per |""ascolto”, con




Grazie per
la Vostra
Attenzione




