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WHO Terminology

• Adolescents: People aged 10-19 years

• Young people: People aged 10-24 years 

Adolescence subgroups

• Early: 8-11 years 

• Middle: 12-16 years 

• Late: 17-20/24 years



Developmental tasks of adolescence

Biological Psychological Social 

Early  adolescence Early puberty. Girls: breast 
bud and pubic hair 

development, start of growth 
spurt. Boys: testicular 

enlargement , start of genital 
growth 

Concrete thinking but early 
moral concepts; progression 

of sexual identity 
development; possible 

homosexual peer interest; 
reassessment of body image

Emotional separations 
from parents; start of 

strong peer identification, 
early exploratory 

bahaviours  ( smoking, 
violence)

Mid-adolescence Girls: mid-late puberty and  
end of growth spurt; 

menarche; development of 
female body shape with fat 

deposition. 

Boys: mid-puberty, 
spermarche and nocturnal 

emissions; voice breaks; 
start of growth spurt.

Abstract thinking, but self 
still seen as “ bullet proof”                                           
growing verbal abilities; 
identification of law with 
morality; start of fervent 

ideology ( religious, political)

Emotional separation from 
parents; strong peer 

identification; increased 
health risk      ( smoking, 

alcohol) ; heterosexual peer 
interest.

Late adolescence Boys: end of puberty; 
continued increase in muscle 

bulk and body hair

Complex abstract thinking; 
identification of difference 
between law and morality; 

further development of 
personal identify; further 

development of or rejection of 
religious  and political 

ideology

Development of social 
autonomy; intimate 

relationships; development 
of vocational capability and 

financial independence

Piernicola Garofalo, GEP 2006



Definizione dell’area di competenza pediatrica

in Europa

UNESPA

Le cure pediatriche sono definibili come l’assistenza
medica degli individui durante la crescita e fino al
completamento dello sviluppo cioè dalla nascita a 18
anni.

UEMS

Le cure pediatriche sono rappresentate dall’assistenza
medica a bambini ed adolescenti fino al completamento
della crescita e dello sviluppo.

S.Bertelloni, S.Chiavetta, C.Volta, P.Garofalo, M.Strambi,

E.Dati,S.Bernasconi- Prospettive in Pediatria  Ott.-Dic.2008



L’assistenza  agli adolescenti  in Italia

Assistenza  Territoriale

0 - 14 anni

Assistenza  Ospedaliera

0 - 18 anni

S.Bertelloni, S.Chiavetta, C.Volta, P.Garofalo, M.Strambi,

E.Dati,S.Bernasconi- Prospettive in Pediatria  Ott.-Dic.2008



Differenze tra i modelli di cure delle UO 

Pediatriche e dell’Adulto

• Consultazione familiare

• Team multidisciplinare e 
supporto psicosociale

• Numero di pazienti 
relativamente ridotto

• Competenze specifiche per 
malattie rare pediatriche

• Liste di attesa ridotte

• Sostegno dai 
coetanei/associazioni 
famiglie  

• Consultazione individuale

• Supporto di team limitato

• Numero di pazienti elevato

• Scarsa esperiemza per 
malattie rare ad insorgenza 
in età pediatrica

• Liste di attesa prolungate

• Assenza di supporti dai 
gruppi di coetanei

S.Bertelloni, S.Chiavetta, C.Volta, P.Garofalo, M.Strambi,

E.Dati,S.Bernasconi- Prospettive in Pediatria  Ott.-Dic.2008









 

1. Solo dopo il conseguimento della maggiore 
età, in accordo con l’art. 2 del Codice Civile;

2. Dopo il superamento del 14° anno di 
vita  e con l’acquisizione della capacità di 
intendere e di volere, rifacendosi alle 
norme del Codice Penale che disciplinano 
l’imputabilità;

3. Comunque anche tra il 14° e il 18° anno 
purché venga preliminarmente e con 
attenzione accertata la sua maturità 
critica e decisionale.

MA QUANDO IL MINORE POTRA’ 
ESPRIMERE UN CONSENSO VALIDO?



Sta di fatto che l’onere per il medico 

di stabilire di volta in volta l’effettiva 

capacità di decidere del paziente 

minore è una responsabilità ormai 

ineludibile: in tale direzione vanno, 

infatti, tutte le indicazioni sia 

giuridiche che deontologiche così 

come le convenzioni internazionali e 

le leggi di quasi tutti i Paesi 

Occidentali.



La specificità del rapporto
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Balancing rights and 
responsibilities in adolescent care

Rights of Minors

Desire to make own decisions

Growing ability to make 
competente decisions

Parental Rights

Duty to protect young 

people

Lack of adult cognitive 

capacity

Russel  Vinand 2009



Legge 194/78       Articolo 2.

La somministrazione su prescrizione medica, nelle 
strutture sanitarie e nei consultori, dei mezzi 
necessari per conseguire le finalità liberamente 
scelte in ordine alla procreazione responsabile è 
consentita anche ai minori.



LA  SOMMINISTRAZIONE SU PRESCRIZIONE

DI CONTRACCETTIVI ORALI

E’ CONSENTITA A SOGGETTI 

DI  ETA’  COMPRESA  TRA  13  E  18  ANNI

I LIMITI CRONOLOGICI 

DELLA MINORE ETA’ 

Conclusioni…



L’ INTERCETTAZIONE

POST-COITALE









Decreto Legislativo n. 196 del 30 
giugno 2003

Codice in materia di protezione dei dati 
personali



Autonomia e competenza in età adolescenziale
Le zone grigie

• Accesso alle prestazioni di P.S.

• La contraccezione

• La diagnostica tossicologica e sierologica

• La diagnostica per immagini

• Gli interventi terapeutici in urgenza 

• Quale parentalità (bigenitoralietà vs monogenitoralietà)

Piernicola Garofalo



IL PERCORSO FORMATIVO in MEDICINA 

dell’ADOLESCENZA  in ITALIA.

Non c’è stato finora nessun percorso specifico, la medicina 

dell’adolescenza è stata insegnata nell’ambito della scuola di 

specializzazione in PEDIATRIA:ma senza un indirizzo o dei programmi 

precisi.

La recente pubblicazione del nuovo Decreto di Riordino degli ordinamenti 

didattici delle Scuole di Specializzazione non ha modificato, come previsto 

nella bozza iniziale, la durata del corso di studi della Scuola di 

Specializzazione in Pediatria, che si mantiene di 5 anni.

.



Un elemento di grande importanza contenuto nel decreto è la rivisitazione 

dell'ordinamento delle scuole di specializzazione in pediatria, prevedendo 

un triennio comune di base e un biennio finale distinto per indirizzi.

Triennio (curriculum pediatrico di base), propedeutica ad un successivo 

biennio (curriculum della formazione specifica e percorsi elettivi),

finalizzata ad acquisire la maturità professionale, consolidando 

competenze già in essere e ad acquisirne di nuove, in relazione ai 

percorsi professionalizzanti e specialistici: 

1. Pediatria generale-cure primarie territoriali,

2. Pediatria delle cure secondarie ospedaliere 

3. Pediatria delle cure specialistiche, queste ultime scelte tra quelle che la 

Scuola è in grado di offrire.



E' stata ribadita la competenza della Scuola di Specializzazione di Pediatria 

nel formare le varie figure professionali che erogano le cure pediatriche, 

ossia:

• il pediatra delle cure primarie o territoriali

• il pediatra "internista" delle cure secondarie –

ospedaliere 

• il pediatra specialista in uno dei seguenti indirizzi:



Pediatra specialista in:

1. adolescentologia;
2. dermatologia;

3. endocrinologia e diabetologia; 

4. emato-oncologia;

5. gastroenterologia ed epatologia; 

6. genetica clinica; 

7. immunologia; 

8. malattie infettive; 

9. malattie metaboliche ereditarie; 

10. nefrologia; 

11. neonatologia e terapia intensiva neonatale; 

12. neurologia; 

13. pediatria d'urgenza; 

14. pneumologia; 

15. reumatologia; 

16. terapia antalgica e palliativa



Report: IL PEDIATRA E L’ADOLESCENTE

(INDAGINE WEB SIMA-SICUPP)



Report: IL PEDIATRA E L’ADOLESCENTE
(INDAGINE WEB SIMA-SICUPP)









TRANSIZIONE: definizione

Society for Adolescent Medicine “ Position Paper” (2003) : :

“un passaggio, programmato e finalizzato, di adolescenti e giovani 

adulti affetti da problemi fisici e medici di natura cronica,  

da un sistema centrato sul bambino ad uno orientato sull’adulto”

P.S. La Società di Medicina dell’Adolescenza (SAHM)  amplia i limiti

cronologici dell’adolescenza ponendoli fra 10 e 25 anni!



Quando è la transizione ?

PEDIATRA 10-14
PEDIATRA/ADULTO 16-18 ADULTO 20-24

P.Garofalo: L’età transizionale cos’è ? - Milano 12  Marzo 2005



Stato   dell’arte

• 4/10  PEDIATRA LONG-TERM

• 2/10 TRANSITION TO ADULT

• 4/10  DROP-OUT

P.Garofalo: L’età transizionale cos’è ? - Milano 12  Marzo 2005



DROP OUT DOPO LA TRANSIZIONE





Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 545-55







Età 14 23-2612 16 18 18-22

Rendere 
consapevol
i i genitori 
ed i 
pazienti del 
percorso di 
transizione 
possibile

Iniziare la 
pianifica-
zione del 
processo di 
transizione

Preparare il 
giovane ed i 
genitori  ad 
un modello di  
medicina 
dell’adulto e 
discutere il 
trasferiment
o

Educare  il 
paziente ad 
un modello 
“adulto” di 
cura

Trasferire il 
paziente presso 
un centro 
dell’adulto con 
trasferimento di 
documentazione 
clinica

Garantire 
l’integrazion
e del giovane 
nel centro 
dell’adulto





Implementing transition: UK-NHS Ready Steady Go Program

Nagra A, et al. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2015;100:313–320

“Ready”, a series
of structured
questions, is
designed to
establish what
needs to be done
for a successful
move to adult
services. The
issues are
addressed over 1–
2 yrs.

“Steady” covers
the topics in
greater depth. It
is used to monitor
progress on
existing issues
and ensure that
any new issues
that may arise are
also identified
and tackled at an
appropriate pace
over the following
2 yrs.

“GO” ensures
that
adolescents
have all the
skills and
knowledge in
place to ’Go’ to
adult services.

(Pronto) (Sicuro)
(Vai)



Ruolo della SIMA nella transizione

SIMA

Promuovere la conoscenza del mondo 
dell’adolescenza e dei problemi sanitari 

degli adolescenti

Formare gli operatori 
sanitari

Accrescere i link tra 
pediatri e medici 

dell’adulto

Realizzare 
un processo di transizione 
organizzato e graduale nel 

tempo

Trasversalità tra operatori sanitari  di 
diverse provenienze impegnati nelle 

problematiche dell’adolescenza
(pediatri, medici di medicina generale, 

internisti, endocrinologo)

Realizzare un processo di 
transizione  personalizzato

Approccio 
multidisciplinare











The determinants of adolescent health and development: an ecological model





Email: info@medicinadelladolescenza.com

SITO : www.medicinadelladolescenza.com




