
Continuità Assistenziale 
pediatrica:proposta di un 

modello operativo 

Intervento a cura di: Dr.ssa Gemma Lacaita
Direttore Dipartimento Cure Primarie
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Gli obiettivi

• potenziare la continuità assistenziale 
con un servizio pediatrico sul territorio 
• assicurare una migliore risposta ai 
b isogn i e a l le aspe t ta t i ve de l la 
popolazione pediatrica mediante medici 
specialisti
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Il Progetto di CA Pediatrica

Quando: giugno 2010 
Il target: bambini in età  tra 0 e 6 anni 
Fasce orarie:
dalle ore 20,00 alle ore 24,00 nei giorni feriali;
dalle ore 8,00 alle ore 12,00 e dalle ore 15,00 alle ore 
19,00 nei giorni di sabato, domenica e festivi 
Accesso: tramite Centrale Operativa
Prestaz ion i : consu lenza te le fon ica , v i s i t a 
ambulatoriale o domiciliare, invio in PS

Dr.ssa Gemma Lacaita
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Le risorse

Personale: 25-30 pediatri (PdF, consultoriali, 
ospedalieri) con turni di 2 co-presenze

Logistica: 

•2 ambulatori attrezzati

•a u t o v e t t u r a c o n v o l o n t a r i o p e r 
accompagnamento visita domiciliare

Materiali di supporto: telefoni palmari e fax
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Alcuni dati di attività

Dr.ssa Gemma Lacaita
Direttore Dipartimento Cure Primarie
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Alcuni dati di attività
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Alcuni dati di attività
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I Costi
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Customer

• Febbraio 2011:somministrazione telefonica di 
un questionario di soddisfazione ad un 
campione di utenti (n =100) del mese di 
gennaio;
• Alto gradimento su professionalità e 
disponibilità medici (> 95%)
•Criticità segnalata: accessibilità a Centrale 
Operativa telefonica ( 61% insoddisfazione)
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Le  domande
C

on
tin

ui
tà

 A
ss

is
te

nz
ia

le
 p

ed
ia

tr
ic

a

Accessibilità

D8   E’ la prima volta che accede a questo 
servizio si no

D9   Come ne è venuto a conoscenza Pediatra 
famiglia

Sito ASL Conoscenti Altro

Attività:
Non 

soddisfacente 
(1)

Poco 
soddisfacente (2)

Soddisfacente (3)
Molto 

soddisfacente (4)

D10  • Come giudica la cortesia e disponibilità 
del personale della Centrale telefonica

D11  • Come giudica l’assistenza del personale 
medico (professionalità,disponibilità,cortesia)

D12  • Come giudica la prontezza nella risposta 
alla chiamata telefonica

D13  • Come giudica la fascia oraria di accesso

D14  • Come giudica la qualità delle cure 
ricevute

D15  • Come giudica complessivamente il servizio

D 16   Consiglierebbe ad altri questo servizio si no

Osservazioni/ suggerimenti:Osservazioni/ suggerimenti:Osservazioni/ suggerimenti:Osservazioni/ suggerimenti:Osservazioni/ suggerimenti:



Lo sviluppo della CA pediatrica

2011-2012
Apertura ambulatorio di CA pediatrica anche pre 
festivi
•Rinforzo numero pediatri in periodi critici con 
picchi di accesso
•Analisi di fattibilità per linea telefonica dedicata 
per accesso paziente
•Progetto chiocciola
PS Pediatrico Fondazione Ca’ Granda /ASL Milano
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Progetto chiocciola - Il Background

•sovraffollamento dei PS pediatrici  da parte di 
utenti che si rivolgono impropriamente alle 
strutture ospedaliere (codici bianchi);
•scarsa abitudine al corretto utilizzo dei servizi 
ambulatoriali territoriali -  pediatra di famiglia ed 
ambulatori di continuità assistenziale 
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Gli obiettivi

• Diffondere l’informazione su tutti i servizi 
pediatrici presenti sul territorio e relative 
modalità di accesso. 

• Incentivare il corretto ricorso al proprio 
pediatra  per problematiche non gravi,  
afferendo così al PS in seconda istanza .
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Metodi 1

Fase 1  : 
• Predisposizione  materiale informativo 

(2011)

• diffusione agli utenti, in occasione 
dell’accesso in PS (dal 1° marzo 2012)
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Metodi 2

Fase 2:
• Operatività del Percorso “Chiocciola @” 

nel PS Policlinico dal 5 marzo 2012;
• Attesa minore per il bambino che giunge 

in PS dopo   avere eseguito la visita 
pediatrica ambulatoriale con scheda 
medica compilata 
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La posizione dei  Pediatri di Famiglia

• Coinvolti nel tavolo di lavoro

• Informati in Comitato Aziendale

• Favorevoli all’iniziativa
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Il dibattito 
• Il Forum di Pediatria On Line : il circuito di discussione dei Pediatri 

Italiani dal 1996, dove si scambiano opinioni e consigli sui temi della 
salute infantile 

• 8 marzo 2012 : “Boh. Bah.”(m.p.)
– sembrerebbe una "cosa buona", ma…..
– una contraddizione in termini: 
– "effetti collaterali" :il moltiplicarsi di visite "finalizzate" comunque all'arrivo 

"più rapido "in PS. 
Qualche risposta:
Il rischio di un abuso di accesso esiste sempre
Il triagista monitorizza e valuta le criticità dei pazienti
I benefici attesi: indirizzare i genitori a fruire in modo appropriato dei servizi 

territoriali e andare in PS solo se il medico lo consiglia (certificato scritto)
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Grazie per l’attenzione


