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del risulato della ricerca
rimandano al sito 
APEL
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"Quel complesso di interventi che, 
senza mai andare incontro ad interruzioni di 

flusso e quindi di omissioni 
o - viceversa - a ridondanze di cure, 
realizza un percorso assistenziale

articolato in più servizi e in più figure, 
in risposta ai bisogni 

di salute del bambino"

Clemente A. La continuità dell'assistenza al bambino. Riv.Ital.Pediatr. 2001; 27; 584-585
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• Neonatologo
• Pediatra curante
• Pediatra consultoriale
• Famiglia
• Ginecologo
• Ostetrica
• Infermiera

• Famiglia
• Ufficio Anagrafe
• Ufficio ASL
• Ufficio C.F.  
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… gli ultimi tre neonati che ho visto (e le cui mamme si 
conoscevano) hanno avuto tre consigli diversi per l’ombelico 
(niente, mercurocromo, acqua ossigenata e mercurocromo) 
con ombelico “sano”.

Terapia con Vitamina K: 2 b. Konakion® e 1 b. VitaK®. 
2 con integrazione con fluoro (fluormil). Allattamento al seno 
in tutte 3 i neonati.

In due b. segnalato nella scheda il nome del latte da 
assumere. 
Due con unghie da “Nightmare” e lesioni da graffiamento ma 
con il consiglio di non tagliarle.



www.apel-liguria.it

www.apel-liguria.it
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Dott. Alberto Ferrando
•Presidente Società Italiana di 
Pediatria, sez. ligure
•VicePresidente Ass. Pediatri 
Extraospedalieri Liguri
•Vice Presidente Ordine dei Medici di 
Genova
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Dott. Alberto Ferrando
Pediatra di Famiglia
Pres. Soc. It di Pediatria (SIP) sez. ligure

Ospedale e territorio:
Limiti e Prospettive
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Dott. Alberto Ferrando
Pediatra di Famiglia
Pres. Soc. It di Pediatria (SIP) sez. ligure

La presa in carico
del

Pediatra di Famiglia
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..dovremmo trovare il tempo per ridiscutere di alcune 

“banalità” che si possono ripercuotere negativamente 

sulla percezione di salute e di organizzazione pediatrica. 

Oserei dire che – di conseguenza - si  ripercuotono 

negativamente, sulla igiene mentale della famiglia ma 

anche sulla nostra stessa immagine, di medici, che 

diamo….. 
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Confusione nei genitori di quel punto nascita e nei 
genitori di altri punti nascita. 

….ma a me fanno questo e perché a te no? 
Oppure (peggio!?)

….anche io voglio fare quell’esame!

SCREENING AUDIOLOGICO

ECOGRAFIA delle ANCHE NEONATO DA MADRE STRANIERA
(mediatore culturale)

SCREENING  OCULISTICO
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Confusione nei genitori di quel punto nascita e nei 
genitori di altri punti nascita. 

…ma a me hanno detto questo, a te no? 
oppure (peggio!?)

…a me lo hanno sconsigliato assolutamente!

• Cordone ombelicale
CUTE DEL NEONATO
• eritema neonatale/e. tossico
• macchia mongolica
• angiomi
• milium neonatorum
• miliaria rubra
• acne neonatale

• Candidosi
• Mughetto

• Congiuntivite
• Dacriocistite 

• Idrocele

• Fimosi 
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- Aspetti etici della professione

- Formazione 

- Comunicazione

- Chiara ripartizione dei ruoli

- Evitare duplicazioni di servizi

- Evitare servizi che inducano bisogni

Per una buona (…non dico ottima) “continuità di cura”
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Il “problema” va affrontato a 360 °

NON è solo del territorio o dell’ospedale 
ma richiede una comunicazione e 
collaborazione tra strutture Sanitarie e 
sociali e tra Enti ed Istituzioni… cioè
continuità dell’assistenza al bambino -
cittadino
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RITARDO nella “presa in carico” dell’assistenza al 
neonato da parte del pediatra di famiglia, dovuta a 
difficoltà essenzialmente di tipo burocratico.

a)Registrazione neonato

b)Iscrizione nell’anagrafe del comune di residenza (con 
i noti ritardi se si nasce in un comune extraprovincia 
di residenza)

c)Richiesta del Codice Fiscale con relativi tempi di 
attesa se non ci sono tutti i documenti anagrafici

d)ASSENZA di coordinamento tra uffici pubblici
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ASSENZA di strumenti operativi ed 
organizzativi ISTITUZIONALI che permettano 
la trasmissione di notizie tra Ospedali e PdF
ma anche tra Ospedali e Consultorio

DISOMOGENEITA’ in ambito regionale 
riguardo alle modalità di dimissione 
ospedaliera
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• Corsi di preparazione alla nascita con partecipazione 
attiva dei Pediatri di Famiglia e dei Pediatri Consultoriali

• Consegna alle famiglie di materiale su temi di educazione 
alla salute (p.es. vaccini, prevenzione incidenti)

• Consegna alle famiglie dell’elenco dei PdF che operano 
nella zona di residenza della famiglia del nascituro

• Consegna alle famiglie di materiale informativo sui 
compiti e sulla attività del Pediatra di Famiglia

Prima della nascita
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• Fissare gli eventuali appuntamenti per il follow-up di un 
problema clinico, prevendendo una lettera per il PdF

• Spiegare l’importanza della funzione del Libretto Sanitario
Pediatrico Regionale 

• Consegnare ai genitori le istruzioni per l’iscrizione
al Pediatra di Famiglia (cittadini residenti)

• Consegnare ai genitori le istruzioni per l’accesso al 
Consultorio Pediatrico (cittadini “STP” - Stranieri 
Temporaneamente Residenti)

Dopo della nascita
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• Compilare tutte le parti del Libretto Sanitario Pediatrico 
Regionale

• Contatto diretto per definire:

DIMISSIONE PRECOCE

DIMISSIONE PROTETTA
DIMISSIONE del neonato con
malattia genetica/rara/cronica
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• Disponibilità al contatto telefonico

• Disponibilità a seguire/integrare il follow-up del neonato 
con problemi “acuti”

• Disponibilità a seguire una:
DIMISSIONE PRECOCE
DIMISSIONE PROTETTA
DIMISSIONE del neonato con
malattia genetica/rara/cronica
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Caro  Michele ti allego il testo di un Accordo Aziendale 
Si tratta di un percorso di continuità assistenziale al 
neonato che "non è sano“, quindi necessita di un‘
attenzione maggiore e di una presa in carico sin dal 
momento della dimissione. 
I risultati sono buoni (anche se  dipendono molto dalla 
collaborazione del punto nascita ...), quando i genitori 
arrivano in studio tu conosci già i problemi del loro 
bambino.....e non è poca cosa, soprattutto dal punto di 
vista psicologico. cari saluti paolo
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…..omissis
si conviene di mettere in atto il presente Accordo 
concordato tra l’Azienda Usl 6 di Livorno e la FIMP della 
provincia di Livorno, in sintonia con gli obiettivi previsti 
dal Piano Sanitario Regionale, attraverso un 
potenziamento dei servizi territoriali rivolti all’età
evolutiva

A)   Dimissioni concordate del neonato con particolari 

necessità assistenziali e presa in carico anticipata da 

parte del Pediatra di Famiglia
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Premesso che la presa in carico del neonato entro il primo 

mese di vita è compito del Pediatra di Famiglia ..omissis… e 

che la corretta compilazione del Libretto Regionale da parte 

di tutti i professionisti che operano sul bambino rappresenta 

un valido strumento di integrazione e continuità

assistenziale, si conviene di definire un percorso concordato 

per la dimissione del neonato che presenti particolari 

esigenze assistenziali … omissis… cioè rischio socio-

sanitario del neonato e della famiglia …omissis…
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1. in previsione della dimissione di un neonato con particolari esigenze 
assistenziali, la famiglia deve essere invitata alla scelta del Pediatra di 
Famiglia prima della dimissione

2. nelle 24/48 ore precedenti la dimissione, il Neonatologo attiva un 
contatto telefonico con il Pediatra di Famiglia scelto dai genitori che 
prenderà in carico il neonato ed insieme concorderanno la necessità di 
particolare assistenza, anche attraverso una segnalazione scritta sul 
Libretto Regionale

3. il Reparto di Neonatologia invia al Pediatra di Famiglia relazione scritta sul 
decorso clinico e sulle problematiche che necessitano di particolari 
attenzioni, al fine di assicurare la continuità assistenziale necessaria. 

4. il Pediatra di Famiglia, attivato attraverso le suddette modalità, prende in 
carico il neonato con particolari necessità assistenziali sin dal momento 
della dimissione e si impegna ad attivare il percorso assistenziale 
concordato, anche con l’effettuazione di una prima visita da effettuarsi di 
norma entro una settimana dalla dimissione.

Sistema premiante
Per ogni dimissione di neonato con 
particolari esigenze assistenziali e 
conseguente attivazione di percorso 
assistenziale come descritto al 
precedente punto A), al Pediatra di 
Famiglia è corrisposto …………

Sistema premiante
Per ogni dimissione di neonato con 
particolari esigenze assistenziali e 
conseguente attivazione di percorso 
assistenziale come descritto al 
precedente punto A), al Pediatra di 
Famiglia è corrisposto …………
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1. I genitori che desiderano aderire all’iniziativa 
aziendale, che sarà pubblicizzata all’interno delle 
strutture aziendali attraverso materiale informativo, 
dovranno eseguire e formalizzare la scelta del 
Pediatra di Famiglia appena possibile, anche prima 
della dimissione del neonato;

2. La prima visita del Pediatra scelto sarà garantita 
indicativamente entro i primi 4 giorni dalla 
dimissione;

3. Il punto nascita rilascia adeguata relazione in merito 
al decorso nella nursery

4. Il pediatra alla prima visita effettua una valutazione 
clinica generale del neonato … omissis..
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1. In tutti i casi in cui emergano problematiche specifiche  che richiedano un 
intervento di secondo o terzo livello non derogabili il Pediatra di famiglia deve 
attivare percorsi assistenziali diagnostico terapeutici concordati con la 
U.O. di Pediatria  che si attiverà per quanto di sua competenza.

2. Gli aspetti tecnici e operativi del progetto vanno concordati con gli operatori 
interessati prevedendo, quando ritenuto opportuno, incontri di aggiornamento e di 
definizione di comuni percorsi assistenziali. Incontri periodici per la verifica del 
servizio offerto sono auspicati con cadenza annuale.

3. Tra U.O. di Pediatria e Pediatri di Famiglia si concordano 
prioritariamente linee guida comuni a cui fare riferimento per una appropriata 
dimissione ed una corretta valutazione del neonato entro i tempi stabiliti del 
progetto, comprese le modalità e i tempi per un’adeguata informazione ai genitori.

4. Dato il costante incremento degli stranieri extracomunitari di varia etnia e cultura, 
spesso in condizioni socio sanitarie non adeguate, e di fronte ad un disagio sociale 
accertato, si raccomanda il coinvolgimento dei servizi sociali con compiti di 
informazione sui servizi e di assistenza diretta.

Indicatori: riduzione del n. di accessi di 
neonati sani presso l’U.O. Pediatria sez. 
neonatologia  in 7° - 10° giornata dopo la 
nascita
Sistema premiante: ai Pediatri di famiglia 
che partecipano al progetto verrà
corrisposta una retribuzione di …. 
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Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az Careggi,

PdF)
Firenze

OBIETTIVO GENERALE
Mettere in sicurezza  la coppia madre-bambino 
quando si attuino dimissioni dalle 48 alle 72 ore 

dal parto.
• FASE PRE-PARTO

• FASE INTRAOSPEDALIERA
(ginecologo, neonatologo, ostetrica; il genitore)

•FASE POST-DIMISSIONE
(ostetrica del territorio, PdF, genitore, neonatologo ospedaliero)

• CORSO DI FORMAZIONE PER GLI ATTORI DEL PROGETTO

• VERIFICA (indicatori)

Scelta del pediatra: Uno dei genitori deve 
documentare al neonatologo ospedaliero, 
qualche giorno prima della dimissione, di 
avere effettuato la scelta del pediatra di 
famiglia consegnando un documento scritto 
rilasciato dall’ufficio competente 
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Indicatori
1. numero di primipare che partecipano ai corsi nel primo anno 

del progetto/numero dei nati nello stesso periodo nella 
stessa zona

2. numero di prime visite effettuate dal Pediatra di famiglia 
entro i termini dell’accordo/numero di neonati dimessi con la 
modalità previste dal progetto

3. numero di reingressi (e loro cause) in ospedale nel primo 
mese/numero dei dimessi

4. numero di consulenze ospedaliere/numero di neonati 
dimessi con queste modalità

Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az

Careggi,
PdF)

Firenze

Coordinamento del percorso nascita. 
“Assistenza per dimissione concordata ed 

appropriata del neonato sano ”
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Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az Careggi,

PdF)
Firenze

Coordinamento del percorso nascita. 
“Assistenza per dimissione concordata ed 

appropriata del neonato sano ”
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Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az Careggi,

PdF)
Firenze
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Gruppo tecnico del DIMI
(Asl 10, Az. Meyer, Az Careggi, PdF)
Firenze
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…nell’ambito dello sviluppo delle cure primarie, in particolare:
• La presa in carico tempestiva del neonato sano. Il
programma trasversale "percorso  nascita", comporta, in stretta 
connessione con i presidi ospedalieri: la presa in carico e la 
continuità dell'assistenza per tutti i nuovi nati, anche in caso di 
dimissione precoce; l’attivazione di protocolli per l'individuazione 
e la presa in carico tempestiva del neonato a rischio socio-
sanitario. Sono confermate le modalità applicative …omissis.. 
mentre il compenso è …omissis..

dal contratto regionale Emilia-Romagna tuttora in vigore (scaduto)
Linee di indirizzo per l’attuazione degli accordi aziendali
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In alcuni ospedali della città di Milano
la scelta del Pediatra di Famiglia viene 
effettuata direttamente nel Punto 
Nascita senza dover assolvere ad 
alcuna procedura burocratica
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Dimissione precoce: il punto di vista dei neonati
Io non ci credo: “Ovvero se i neonati potessero parlare”.

Ecco un ipotetico dialogo tra due neonati in ospedale

1° neonato: lo sai sono nato ieri e domani me ne vado già via!
2° neonato: io non ci credo! Quando è nata mia mamma, di 
neonati ce ne erano tanti, eppure stavano in ospedale 5 giorni e
anche più. Adesso ne nasce uno al giorno per miracolo. Figurati 
se ci mandano via!
1° neonato: si, si. Ce ne andiamo davvero! Peccato, perché ci 
stiamo appena abituando a questo nuovo ambiente e poi.... la 
mamma è così stanca! Penso che non ce la possa fare a darmi il 
suo latte. A casa è tutta sola e ho anche un fratellino di due 
anni che la sta facendo disperare. Non ha nessuno che la possa 
aiutare a casa.
2° neonato: non posso proprio credere che ci mandino via!
1° neonato: eppure è proprio così.
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2° neonato: e se non si accorgono subito di un disturbo al 
cuore? O se respiriamo male? O se ci venisse una infezione? 
(Come è capitato ad una nostra amica in America?) O se 
mamma e papà non si accorgono che diventiamo tanto gialli 
da avere poi dei problemi al  cervello? Mi hanno detto che in 
alcuni paesi è già successo! …. No, non credo proprio che ci 
vogliano mandare via.
E poi, scusa, i “grandi” si lamentano che i bambini sono 
sempre meno per cui non faranno  correre qualche rischio 
proprio ai neonati “sani”!?
E per gli “screening” come fanno? Lo sai che dopo due giorni 
non sono sicuri. …Non avranno mica il coraggio di rifarci un 
“buco” dopo alcuni giorni. 
Poi, noi abitiamo in un posto in campagna; bello ma lontano 
dall’ospedale e mia mamma non guida. 
No, non credo proprio che avranno il coraggio di mandarci a 
casa dopo 1-2 giorni..
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1° neonato: eppure è proprio così. Forse se votassimo, ci 
terrebbero in ospedale ancora qualche giorno. Dicono che 
ci mandano a casa per rendere la medicina più umana !!!! 
Per me vogliono solo risparmiare sulla nostra salute e su 
quella delle nostre mamme.

Noi siamo dei pediatri di famiglia, e vogliamo tanto 
bene ai bambini da capire anche il loro linguaggio 
sconosciuto agli altri
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PROGETTO PREVENZIONE INCIDENTI DEI PEDIATRI LIGURI
•Prospetto generale sintetico da valutare rapidamente
•Scheda seggiolino per auto
•Prevenzione incidenti trauma cranico per bds 10°-45°g.
•il corpo estraneo scheda per bds 61°-90° g.
•pericoli di fuoco e acqua per bds 4-6°°m.
•avvelenamenti scheda finale per bds 7-8°° m.
•prevenzione incidenti 15-18° mese.
•questionario di valutazione del bds 10°-12° mese.
•checklist dei due anni.
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Rischio cardiorespiratorio da seggiolino per auto:
Nati prima della 37 settimana: 30-60%
A termine: 6-8%
Canadian Pediatric Society:
- Istruzioni ai genitori

- Test della saturazione di O2
SE positivo (SaO2 < 88 per 10’ più in un periodo di 90’)

No seggiolino
Se la saturazione è bassa più a lungo prolungare 
il ricovero
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GENITORI A RISCHIO
1. Madre giovane (<18 anni)
2. Persone sole
3. Grave ritardo mentale
4. Patologia psichiatrica grave o cronica
5. Tossicodipendenti o alcolisti
6. Storia di significative carenze affettive
7. Importanti differenze culturali fra  genitori
8. Disoccup.ne e/o gravi difficoltà economiche
9. Cond. abitative improprie per igiene e spazio
10.Emarginazione sociale

I FATTORI DI RISCHIO
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