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Il sottoscritto Piernicola Garofalo 
in qualità di Docente del presente corso,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 
17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-Regione del 5 

novembre 2009

DICHIARA

che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti e indiretti di 
consulenza con finanziamenti con le seguenti ditte, portatrici di 

interessi commerciali in campo sanitario: 

Merck-Serono, Lilly, Ferring, Italfarmaco, 
Novo Nordisk, Pfizer, IBSA,    
Novartis-Sandoz, Menarini



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



TRANSIZIONE: definizione

Society for Adolescent Medicine “ Position Paper” (1993) : :

“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 

La transizione è importante per tutti i teenagers, anche
per i soggetti sani ”

P.S. La Società di Medicina dell’Adolescenza (SAHM)  amplia i limiti
cronologici dell’adolescenza ponendoli fra 10 e 24 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 after the Transition Phase



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



Coscienza del corpo malato
in adolescenza

• Delusione traumatica (corpo = complessi e paure)

• Regressione (difesa dall’angoscia)

• Rottura dell’appartenenza (corpo = oggetto 
estraneo) 

• Sospensione e incertezza (corpo =  oggetto da 
curare e non mezzo per relazionarsi)



1. controlli clinici e monitoraggi 
(interruzione continuità esistenziale);

2. riacutizzazioni e complicanze (senso di 
fallimento, precarietà, interruzione esistenziale);

3. immagine corporea deturpata (effetti 
collaterali farmaci, cicatrici, cateteri, debolezza, 
astenia, effetti patologici sui ritmi di crescita, etc 
rendono più faticoso il confronto con il sé e con i 
coetanei)

L’Adolescente con malattia cronica



Adolescents and Chronic Conditions –
Can they peacefully co-exist?

Nogah C.  KEREM -MAGAM  5th Joint Meeting - 2011



elena.bravi@apss.tn.it

“La crescita umana 
inizia nella biologia e 

termina nella cultura”
(Palmonari, 2001) 



La specificità del rapporto
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Piernicola Garofalo, GEP 2006



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



(Ginott,1971)

elena.bravi@apss.tn.it

“I genitori hanno bisogno 
di essere indispensabili ai figli. 

I figli hanno bisogno 
di non aver bisogno dei genitori”







 

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?







Il caso della 18enne riapre il tema della libera 
scelta delle cure: parte un'inchiesta della 

Procura

Morta dopo il rifiuto della chemio: legali, era la volontà di Eleonora



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 MEDICO DI FRONTE ALLA 
RECENTE NORMATIVA  SULLA 

TUTELA DELLA PRIVACY



The Need for a Privacy Standard for Medical Devices That Transmit 
Protected Health Information Used in the Precision Medicine Initiative 
for Diabetes and Other Diseases

Abstract
Privacy is an important concern for the Precision Medicine Initiative (PMI) 

because success of this initiative will require the public to be willing to 
participate by contributing large amounts of genetic/genomic information and 
sensor data. This sensitive personal information is intended to be used only 
for specified research purposes. Public willingness to participate will depend 
on the public’s level of trust that their information will be protected and kept 

private. Medical devices may constantly provide information. Therefore, 
assuring privacy for device-generated information may be essential for 

broad participation in the PMI. Privacy standards for devices should be 
an important early step in the development of the PMI.

K.Britton –J.Britton Colonnese: J.of Diab. Science and 
Technology –March 2017













Recruitment Into a Pediatric Continuous Glucose Monitoring 
RCT 

Patient and Recruitment Process Characteristics Associated 
With Decision to Participate

Conclusions:
Recruitment is a critical and often challenging phase of clinical trials. 

Recruitment to pediatric CGM 
studies may be especially challenging due to youths’ reluctance to use CGM. 

These data provide an opportunity to better understand and possibly 
optimize recruitment into future pediatric CGM studies and other studies 

of advanced diabetes technologies.

L.K. Volkening, K.C. Gaffney, M.L. Katz, L.M.Laffei;

J.of Diab. Science and Technology – January 2017



…per saperne di piu’…

• Diabetes Technology Society
www.diabetestechnology.org

• Journal of Diabetes Science and Technology
• www.journals.sagepub.com

• Clinical Diabetes Technology Meeting
• Houston Texas- April 21-22, 2017 

• Diabetes Technology Meeting 
• Bethesda, Maryland -November 2-4, 2017





La definizione di aderenza è stata stabilita da World Health 
Organization nel 2003. 
“…il livello di comportamento dell’individuo che prende un 
farmaco, segue una dieta e/o cambia stile di vita
in seguito alla raccomandazione di un sanitario”
(“...the extent to which a person’s behaviour – taking 
medication, following a diet, and/or executing lifestyle 
changes – corresponds with agreed recommendations from 
a healthcare provider”).





Adherence to 
treatment

Patient 
Family

Peers

School

Physical 
Enviroment

Care givers, 
MDs Illness

Treatment 
regimen









Adherence to Insulin Pump Behaviors in Young 
Children With Type 1 Diabetes Mellitus 

Opportunities for Intervention

Conclusions:
Parents of young children adhered to individual pump behaviors, but showed 

some variability in their adherence to Wizard/Bolus Advisor steps. Parents 
showed low adherence to recommendations to correct for hyperglycemia. Like 
adolescents, targeting pump behaviors in young children may have the 

potential to optimize glycemic control.

S.R. Patton, K.A.Driscoll, M.A. Clements;

J..of Diab. Science and Technology – January 2017



The determinants of adolescent health and development: an ecological model
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1. Strumenti e metodi
P. Garofalo

2. “La rivoluzione digitale" nella sanità e nelle malattie croniche
C. Cipolla

3. Hot Topics dell’ età di transizione
P. Garofalo

4. La transizione nelle patologie croniche
R. Gaudino

5. L' educazione nutrizionale dell' adolescente con sovrappeso – obesità
A. Vania



6. Ruolo del pediatra di famiglia nella prevenzione e nel controllo dell' obesità in    
età evolutiva

S. Chiavetta

7. Il bambino obeso metabolicamente sano, metabolicamente malato
G. Farello

8. L' obesità:  sport e prevenzione
G. C. Pozzobon

9.    L' adolescente affetto dalla obesità e la compliance alle diete
R. Tanas

10.   Il diabete in età evolutiva: la prevenzione della chetoacidosi diabetica
B. Predieri



11. Diabete mellito tipo 1 - transizione, continuità assistenziale dalla diabetologia 
pediatrica alla diabetologia in età adulta

B. Predieri

12. Disturbi del comportamento alimentare in età evolutiva, appropriatezza degli   
interventi, transizione e rischio di drop out  

S. Marucci

www.duecipromotion.com



Email: info@medicinadelladolescenza.com

SITO : www.medicinadelladolescenza.com



L’adolescentologo è un medico del tutto particolare, 
esperto nelle cure, sensibile nell’ascolto, pronto 
nell’intervento…

…un mix di competenze e vocazione, di abilità 
professionali e umane, di idoneità alla comunicazione 
nella sua duplice componente di ascolto e di efficace 
interazione verbale.

Nicola Garofalo
“Impariamo a guardarli”
Sperling § Kupfer  2004
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