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• Riassumere:

- la complessità dell’adolescenza nella società che

cambia;

Il ricovero degli Adolescenti in Ospedale

OBIETTIVIOBIETTIVIOBIETTIVIOBIETTIVI

cambia;

- i problemi di salute in questa fascia di età;

- gli aspetti critici dei percorsi di “care” in ospedale.

• Esporre alcune proposte individuate dal CD SIMA.



CHI SONO GLI ADOLESCENTI OGGI?CHI SONO GLI ADOLESCENTI OGGI?CHI SONO GLI ADOLESCENTI OGGI?CHI SONO GLI ADOLESCENTI OGGI?

Ente Paese Anno Limiti, aa

OMS − 1975 10 – 20

SIP Italia 1978 11 – 16

AAP USA 1995 11 – 21

SAM USA 1995 10 – 25

°1. inizio adolescenza = inizio sviluppo puberale;

2. fine adolescenza = acquisizione status adulto (sociale/economico)

*1. inizio fin da 8-9 aa, se pubertà precoce/anticipata;
2. estensione fino alla III-IV decade di vita nel caso di individui

con patologie croniche (IJP, 2007; Acta Paediatrica, 2008).

SAM USA 1995 10 – 25°

SIMA Italia 2006 10 – 18*
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Variazione degli Indicatori dello Stato di Salute degli AdolescentiVariazione degli Indicatori dello Stato di Salute degli AdolescentiVariazione degli Indicatori dello Stato di Salute degli AdolescentiVariazione degli Indicatori dello Stato di Salute degli Adolescenti

*N.B. 25-29 aa: 1983: 27.6 %o; 2007: 14.9%o (-46.1%); 30-34 aa: 1983: 25.2 %o; 2007: 12.9%o (-48.8%)

((BertelloniBertelloni –– Bona, in Bona, in BurgioBurgio “Pediatria Essenziale”, in stampa)“Pediatria Essenziale”, in stampa)



Tasso di Mortalità per Età e Sesso

negli Adolescenti in Europa 
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(Patton (Patton etet al, al, LancetLancet SeptSept. 12 . 12 –– 2009) 2009) 



EtàEtà 00--18 18 annianni

Variazione Mortalità negli ultimi 20 aa

Classe di età ↓↓↓↓ mortalitàClasse di età ↓↓↓↓ mortalità

Neonati/Bambini ∼∼∼∼ 70%

Adolescenti ∼∼∼∼ 10 – 20%

((MichaudMichaud, Congresso SIP Napoli 2004), Congresso SIP Napoli 2004)
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• Riassumere:

- la complessità dell’adolescenza nella società che

cambia;cambia;

- i problemi di salute in questa fascia di età;

- gli aspetti critici dei percorsi di “care” in ospedale.

• Esporre alcune proposte individuate dal CD SIMA.



GLI ADOLESCENTI IN OSPEDALE: ASPETTI LEGISLATIVGLI ADOLESCENTI IN OSPEDALE: ASPETTI LEGISLATIVII

Documento Anno Obiettivo 

Consiglio 

Superiore Sanità
1987

Distribuire le degenze in area pediatrica per

fasce di età, tenendo conto delle particolari

esigenze di quella adolescenziale.

Progetto Obiettivo 

Materno-infantile

Suppl. ord. n. 89

G.U. 07-06-2000 Ricovero di tutti i minori in area pediatrica

Approvazione 
L’Area pediatrica è l’ambiente in cui il SSN si

prende cura della salute dell’infanzia con ca-
Approvazione 

Piano Sanitario 

Nazionale 2003-

2005

DPR n. 95

23-05-2003 

prende cura della salute dell’infanzia con ca-

ratteristiche peculiari per neonato, bambino e

l’adolescente.

Approvazione 

Piano Sanitario 

Nazionale 2006-

2008

DPR n. 149

l 7-04-2006

Per l’assistenza ospedaliera occorre rispettare le

peculiarità dell’età pediatrica destinando spazi

adeguati a questi pazienti, che tengano conto

delle esigenze proprie dell’età adolescenziale e

formare in tal senso gli operatori sanitari.



SIP: Proposta per l’Organizzazione dei 
Servizi di Cura Materno-infantili
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Area di competenza della Pediatria: DefinizioneArea di competenza della Pediatria: Definizione

(Bertelloni et al, 2008)



Il Ricovero degli Adolescenti in Pediatria
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Il Ricovero degli Adolescenti in Pediatria

ETÀ LIMITE ETÀ LIMITE DIDI RICOVERO IN AREA RICOVERO IN AREA PEDIATRICA^PEDIATRICA^

^Indagine SIP 2008 (Longhi et al, Min Pediatr 2008; 60:823-35)
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SIP: Proposta per l’Organizzazione dei 
Servizi di Cura Materno-infantili
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Altri Problemi

“Transizione” & “Formazione”“Transizione” & “Formazione”

Società Italiana di Medicina dell’AdolescenzaSocietà Italiana di Medicina dell’Adolescenza

Eppure, c’è uno spazio temporale nel corso dell’adole-

scenza, che il più delle volte si identifica tra la cessazione

dell’assistenza da parte del pediatra e la presa in carico

da parte del medico dell’adulto, in cui l’adolecente di

fatto rimane “orfano” di assistenza, intesa comefatto rimane “orfano” di assistenza, intesa come

“ombrello” offerto da chi può esercitare un ruolo di tutor

sanitario ed anche di “adulto” di fiducia per il giovane….

Inoltre, la complessità e la specificità delle materie

assieme alle caratteristiche del profilo psico-comporta-

mentale dell’adolescente hanno portato - spesso anche

per un gap formativo - ad un approccio incongruo sia

sotto il profilo metodologico sia sotto quello clinico e

psicologico ….



• Riassumere:

- la complessità dell’adolescenza nella società che cambia;

- i problemi di salute di questa fascia di età;

- gli aspetti critici dei percorsi di “care” in ospedale.

• Esporre alcune proposte individuate dal CD SIMA:

- Forum Formazione-Assistenza SIP (Pisa, giugno 2006);

Il Ricovero degli Adolescenti in Ospedale

OBIETTIVIOBIETTIVIOBIETTIVIOBIETTIVI

- Forum Formazione-Assistenza SIP (Pisa, giugno 2006);

- Age limits of adolescence & health care system for

adolescents: A position paper SIMA (Ital J Pediatr. 2007).

- Riorganizzazione del modello assistenziale per gli

adolescenti (XV Legislat. DDL n. 360 - 06/05/2008).

- Novità in Medicina dell’Adolescenza (Prospett. Pediatria 2008).

- Il ricovero degli adolescenti (Quaderni ACP 2009).



In tutte le UU.OO. di Pediatria:

� Richiedere l’estensione del limite di ricovero per tutti i minori di 18 aa,

in accordo con le indicazioni del Progetto Obiettivo Materno-Infantile

(2000) e del sistema DRG (tariffe specifiche per < minori 18 aa).

Il Ricovero degli Adolescenti in Ospedale: Proposta SIMA

Assistenza di Secondo Livello



Assistenza Pediatrica : Situazione in Europa

(Bertelloni et al, 2008)



In tutte le UU.OO. di Pediatria:

� Richiedere l’estensione del limite di ricovero per tutti i minori di 18 aa,

in accordo con le indicazioni del Progetto Obiettivo Materno-Infantile

(2000) e del sistema DRG (tariffe specifiche per < minori 18 aa).

� Realizzare spazi specifici (ambulatori, DH, ricovero ordinario) per

Il Ricovero degli Adolescenti in Ospedale: Proposta SIMA

Assistenza di Secondo Livello

� Realizzare spazi specifici (ambulatori, DH, ricovero ordinario) per

adolescenti (orari, accessi, servizi, arredi, etc. dedicati). Tali attività (sezioni

interne) dovranno essere accreditate secondo parametri ben definiti e

coordinate da un Pediatra certificato in medicina dell’adolescenza.

� Sviluppare un più stretto rapporto tra ospedale e territorio (PDF, MMG,

servizi distrettuali e sociali, etc.), anche attraverso l’utilizzo di personale

con maggiore flessibilità contrattuale (“modello Burgio”, sia in ospedale

che in consultorio).



• Per favorire i collegamenti tra ospedale e territorio, i

servizi sub- (o super-) specialistici dovrebbero operare

SIP: Proposta per l’Organizzazione dei 

Servizi di Cura Materno-infantili

anche nei poliambulatori distrettuali.

• Saranno i superspecialisti ospedalieri che si recheranno a

svolgere l’attività di consulenza nelle strutture delle cure

primarie.
((G.R.G.R. BurgioBurgio etet al., al., RivRiv. . ItalItal. Pediatria 1978). Pediatria 1978)



� Strutturare una rete nazionale di alta specialità – oggi del tutto

carente – per patologie dell’adolescenza a elevata complessità (in base

a indicatori epidemiologici).

� Tali strutture dovrebbero:

̶ avere organici adeguati ai volumi di attività e collaborazioni a rete

Il Ricovero degli Adolescenti in Ospedale: Proposta SIMA

Assistenza di Terzo Livello

(sia a livello territoriale che ospedaliero);

̶ ricevere un accreditamento nazionale/regionale;

̶ essere dirette/coordinate da un pediatra con “riconosciuta e

documentata” competenza in medicina dell’adolescenza;

̶ assicurare programmi di transizione dai centri specialistici del

bambino a quelli dell’adulto;

̶ fare/coordinare ricerca e formazione.



Sviluppare percorsi che permettano:

� il raggiungimento di adeguate conoscenze teoriche (comprese

modalità di prevenzione e trattamento) (il sapere), abilità

tecniche e manuali (il fare), capacità comunicative e relazionali

(l’essere) in campo adolescentologico;

Il Ricovero degli Adolescenti in Ospedale: Proposta SIMA

Aggiornamento & Formazione

(l’essere) in campo adolescentologico;

� un approccio omogeneo (anche dal punto di vista bioetico e

medico-legale) da parte di tutto il personale di assistenza;

� la certificazione di specifiche attività “professionalizzanti” in

medicina dell’adolescenza (personale medico e paramedico), es.:

̶ Master universitari di I e II livello; Corsi ECM dedicati; Stage

pratici, eventi FAD (Riv. Ital. Med. Adolescenza, corsi on-line).

Dal punto di vista medico, l’adolescenza (10-18 aa) è ambito di competenza della Pediatria



SIP: Commissione Superspecialità PediatricheSIP: Commissione Superspecialità PediatricheSIP: Commissione Superspecialità PediatricheSIP: Commissione Superspecialità PediatricheSIP: Commissione Superspecialità PediatricheSIP: Commissione Superspecialità PediatricheSIP: Commissione Superspecialità PediatricheSIP: Commissione Superspecialità Pediatriche

•• Nell’organizzazioneNell’organizzazione deidei serviziservizi pediatrici,pediatrici, particolareparticolare

attenzioneattenzione devedeve essereessere riservatariservata allaalla adolescentologiaadolescentologia..

• Essa è necessariamente interdisciplinare, deve essere collegata al-

la pediatria generale con un personale che abbia ampia compe-

tenza pediatrica e che conosca a fondo le caratteristiche mediche

e psicologiche di questa età, che sappia inoltre comportarsi con

“stile giovanile”.
G.R.G.R. BurgioBurgio, C. , C. VulloVullo etet al., 1978al., 1978
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