


Con l’art. 33 bis della legge regionale 
40/2005, così come modificata dalla 

legge regionale 84/2015, la Rete 
pediatrica regionale trova nell’Azienda 

Ospedaliero-Universitaria Meyer il punto 
di riferimento per le funzioni di 

riorganizzazione e coordinamento 
operativo e di raccordo con la 

programmazione di area vasta. 

Delibera regionale di istituzione Rete 
Pediatrica Toscana n. 707/2016  

http://www.retepediatrica.toscana.it/ 









Fascia d’età 
Popolazione Campione 
% numero % Intervistati 

< 40 anni 2,2% 9 2,5 5 
40 - 50 anni 4,9% 20 5,1 10 
51 - 60 anni 29,5% 120 37,1 73 
> 60 anni 63,4% 258 55,3 109 
Totale 100,0% 407 100,0% 197 









In tutte le Aziende sarà offerta la possibilità di 
accesso diretto dei pazienti inviati dai Pediatri 

di Famiglia alle UU.OO. di Radiologia e di 
Laboratorio di Analisi/Centro Prelievi per  

l’effettuazione di esami urgenti 



Conoscevi l’esistenza di linee guida diagnostico 
terapeutiche da applicare uniformemente sia 
in ospedale che sul territorio per la polmonite 

e la gastroenterite? 
 

% Interv 

Sì 62,3 119 

No 37,7 72 

Totale 100,0 191 



2013 



2008 









Modalità attuative 
• In ogni U.O./S.O.D di Pediatria dovrà essere presente un numero di telefono (cellulare o numero fisso) ed un 

indirizzo di posta elettronica, per permettere al Pediatra di Famiglia di mettersi in contatto con un referente 
dell’U.O. al fine di programmare un ricovero, chiedere notizie sui propri pazienti ricoverati ed ottenere 
consulenze.  

• I Pediatri di Famiglia ed i Pediatri Ospedalieri disporranno dei numeri telefonici di riferimento e delle e-mail 
dei Colleghi Specialisti (neurologo, cardiologo, endocrinologo, ematologo, ect.) operanti nelle Aziende 
Ospedaliero Universitarie della Regione. Ogni U.O. di Pediatria e/o di Neonatologia sarà a conoscenza dei 
numeri telefonici di riferimento dei Pediatri di Famiglia, del loro indirizzo di posta elettronica e del loro orario 
ambulatoriale.  

• I Pediatri di Famiglia riceveranno via e-mail una breve comunicazione (con un modulo schematico o con lo 
stesso modello utilizzato per il First Aid) in caso di accesso del paziente al PS o ad un Ambulatorio 
dell’U.O./S.O.D., oppure una copia della relazione di dimissione in caso di ricovero ordinario. Ciò sarà possibile 
previa autorizzazione dei genitori, nel rispetto della normativa sulla privacy e della libertà di cura. In casi 
particolari la comunicazione via e-mail sarà accompagnata da una telefonata diretta al Pediatra di Famiglia.  

• Sarà implementata la comunicazione diretta con i Servizi (disponibilità di un numero di riferimento nelle ore 
della mattina).  



Esiste nella tua realtà un 
protocollo di comunicazione 
istituzionalizzata (indirizzo 

mail e/o numero di cellulare 
o di telefono fisso) con 
l’ospedale o la clinica 

universitaria di riferimento 
(Pisa, Siena)? 

ASL 
Azienda Usl 

Toscana centro 

Azienda Usl 
Toscana  
sud est 

Azienda Usl 
Toscana  

nord ovest 

% Interv % Interv % Interv 

Sì 23,3 14 23,7 9 26,3 15 

No 76,7 46 76,3 29 73,7 42 

Totale 100,0 60 100,0 38 100,0 57 
Esiste nella tua realtà 

un protocollo di 
comunicazione 

istituzionalizzata 
(indirizzo mail e/o 

numero di cellulare o 
di telefono fisso) con 

l’ospedale Meyer? 

Asl 
Azienda Usl 

Toscana 
centro 

Azienda Usl 
Toscana  
sud est 

Azienda Usl 
Toscana  

nord ovest 

% Interv % Interv % Interv 

Sì 61,3 49 46,2 18 38,6 22 

No 38,8 31 53,8 21 61,4 35 

Totale 100,0 80 100,0 39 100,0 57 



Media Mediana Stddev L1 - L2 n 

Come valuti la possibilità di una 
comunicazione telefonica 

diretta (BIDIREZIONALE) dalle 
ore 8 alle 20 tra pediatri di 

famiglia e medico pediatra di 
turno in ospedale, per quadri 
clinici di rilevanza diagnostica-

terapeutica? 

9,12 10 1,5 8,95 - 9,29 180 



Dal presidio in cui hai indirizzato il paziente 
cronico, con quale frequenza ti viene inviata una 

relazione finale direttamente (ad esempio per 
mail o per posta) e non tramite i genitori? 

% Interv 

Mai 59,4 107 
Raramente 25,6 46 
Spesso 10,0 18 
Sempre 5,0 9 
Totale 100,0 180 

La relazione di degenza in caso soprattutto di malattie croniche viene 
raramente inviata direttamente al curante, non tramite i genitori che, 

anche nel caso venga tempestivamente data o inviata, possono anche 
non portarla al proprio curante il quale si trova nell’impossibilità di 
seguire “passo passo” l’evoluzione della problematica e quindi di 

svolgere quel ruolo di supporto e di intervento così importante per il 
paziente e per il centro di riferimento.  





Dove mandiamo i nostri pazienti? 

• Scarso ruolo svolto dai servizi territoriali, se si eccettua l’ORL, l’oculistica ed in parte i servizi dietetici. 

• Il Meyer rappresenta un importante punto di riferimento, quasi esclusivo, in alcuni campi (reumatologia, 
malattie metaboliche, genetica). 

• Un ruolo forte viene svolto dal Meyer anche per le problematiche infettivologiche. 

• Viceversa in caso di convulsioni ed epilessia il PdF si rivolge in ugual misura sia al Meyer che agli ospedali 
zonali o le altre cliniche universitarie. 

Dati globali 

Dati per ASLona 

Riflessione sulla 
distribuzione dei servizi ? 



Valore medio 
5,4 



64,2 % 

39,8 % 

51,3 % 



Problematiche neuropsichiatriche 





Formazione e didattica 
Giudizio, su una scala da 1 a 10 (dove 1 corrisponde a "per niente soddisfacente" e 10 a "molto 

soddisfacente"), sul livello dei corsi di formazione regionale dei pediatri di famiglia : 
 

Valutazione media: 8,64  
Giudizio, su una scala da 1 a 10 (dove 1 corrisponde a "per niente soddisfacente" e 10 a "molto 

soddisfacente"), sul livello dei corsi FAD: 
 

Valutazione media: 7,26  



Percorso prevenzione e promozione della salute 

65,3 % 
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