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Per l’incentivo previsto dalla normativa?

NO!
L’incentivo è un valido aiuto, 

ma non può essere “la motivazione”.



Perché personale collaboratore nello 
studio medico?

Nelle strutture sanitarie pubbliche il medico 
collabora sempre con personale infermieristico

Il compito del PLS è un compito complesso, troppo 
complesso per essere gestito al meglio dal PLS da 
solo

Il PLS può quindi usufruire dell’aiuto di personale 
delegato che esegua alcune mansioni specifiche, 
al fine di migliorare la qualità dell’assistenza, con 
la differenziazione dei ruoli



Esiti attesi per la presenza di personale 
infermieristico nello studio medico

Soddisfazione del personale per il ruolo e 
l’autonomia affidatagli 

Soddisfazione del pediatra attraverso la 
sua qualificazione professionale

Soddisfazione dell’utenza attraverso un 
migliore servizio



Una collaborazione da costruire …

Per pediatri singoli (o associati) e in gruppo
Per inventare, in ogni contesto, ruoli e competenze



Quale personale di 
studio?



La scelta del personale dipende da:

Contesto economico normativo

Risorse umane/mercato 

Tipo di deleghe (compiti attribuibili)

Tipo di organizzazione dell’ambulatorio



Collaboratore di studio:
modelli di riferimento

UK: Paediatric nurses

USA /EUROPA: varie figure professionali

ITALIA: Pediatria consultoriale (assist. sanitaria) 

Ped ambulatoriale (segretaria, infermiera)



Collaboratore di studio
Censimento Nazionale APEG

I pediatri in gruppo:
– con personale di studio garantiscono una più 

prolungata apertura al pubblico dello studio
– con infermiera praticano con maggiore facilità 

self-help complesso
– con infermiera utilizzano più spesso il triage e 

la consulenza telefonica



Da Indagine qualità percepita

Quanti collaboratori negli studi 
pediatrici in Italia?

•Presenza segretaria
–34% dei PDF in genere
–64% dei Ped in gruppo I genitori 

segnalano 
….•Presenza di un’infermiera

–5% dei PDF in genere
–20% dei Ped in Gruppo



Personale di segreteria

Collabora nell’assolvimento degli adempimenti 
burocratici e alla gestione dello studio



Compiti e funzioni segretariali

Apertura e chiusura locali
Avvio e controllo rete informatica dello studio
Gestione appuntamenti e programmazione visite
Accoglienza 
Informazioni telefoniche e de visu
Controllo apparecchiature studio
Controllo e gestione materiale di consumo 
Controllo  e gestione farmaci 
Controllo e gestione sanificazione ambientale
Controllo e gestione procedure di sterilizzazione
Gestione procedure smaltimento rifiuti
…. continua



Compiti e funzioni segretariali

Preparazione e compilazione modulistica sanitaria
Aggiornamento cartelle pazienti
Compilazione ricette
Contatti con fornitori 
Contatti con laboratori analisi 
Partecipazione a ricerche
Rendicontazione attività sanitarie per ASL
Partecipazione a riunioni d’equipe
Partecipazione ad eventi formativi e convegni



Apertura e chiusura locali



Appuntamenti e prenotazioni



Accoglienza



gestione appuntamenti



Agenda  su internet



Informazioni telefoniche



Controllo apparecchiature studio



Controllo kit rianimazione



Controllo e gestione materiale di consumo



Controllo apparecchiature studio



Controllo approvvigionamenti



Controllo e gestione materiale di consumo



Controllo e gestione farmaci



Controllo scadenze farmaci



Controllo scadenze campioni farmaci



Controllo e gestione sanificazione ambientale



Gestione sistemi di sterilizzazione



Compilazione modulistica sanitaria



Compilazione ricette



Contatti con fornitori, con laboratorio analisi



Funzioni amministrative



Rendicontazione attività sanitarie per ASL



Partecipazione a ricerche



Consultazione  procedure



Partecipazione a riunioni équipe



Partecipazione a eventi formativi





Personale infermieristico

Può essere delegato dal pediatra a vari compiti e funzioni:

• triage telefonico
• educazione sanitaria gestita autonomamente dall’infermiere
• esecuzione di terapie, esami, vaccinazioni e test diagnostici 



La parola passa all’infermiera

………………………..



La formazione del 
personale di studio



Il Percorso formativo

preparazione di base

formazione di base

formazione permanente



Esiste una preparazione di base? 

– Percorsi didattici all’interno del 
curriculum formativo?

– Corsi specifici di settore?



Formazione di base
per segretarie

conoscenza di sistemi informatici
Capacità organizzative in ufficio
Concetti generali sulla comunicazione
Conoscenze sulla contabilità, sulla logistica
Informazioni sulla sanità, sui servizi 
territoriali



Formazione di base 
per infermiere

Conoscenze di tipo sanitario
Capacità organizzative in ambito sanitario
Pratica terapeutica e assistenziale 
generale o specifica (pediatrica e non)
Attitudine a relazione comunicativa col 
paziente (o con i genitori)



Preparazione di base:
carenze

Le scuole per la laurea breve in scienze 
infermieristiche non prevedono stages in studi 
pediatrici
Il personale segretariale non conosce cartelle 
cliniche sanitarie informatizzate
Esistono pochi corsi (quasi sempre a costi alti) sul 
counselling relazionale



Caratteristiche specifiche 
dell’attività ambulatoriale pediatrica

Il contesto ambulatoriale della Pediatria di 
famiglia
Azioni su bambini sani (le buone regole)
Azioni su bambini malati (educazione, 
informazione, terapie, test, …)
Dialogo-relazione con genitori di b.ni assistiti
Utilizzo del sistema “telefono”



E’ importante prevedere un percorso formativo:
• mirato sulle specificità, le necessità e le tipologie degli studi 

ambulatoriali pediatrici
• basato sulle funzioni, assistenziali e burocratiche, delegabili

al personale di studio. 
La formazione specifica si può strutturare su due livelli: 
1. la partecipazione a corsi specifici teorico/pratici (con tirocinio 

presso studi professionali pediatrici?) 
2. la formazione continua all’interno dello studio medico.



In particolare la formazione continua all’interno dello studio 
medico è una necessità strategica per i singoli studi, dove il 
team nel suo complesso (pediatra e collaboratore/i) deve 
rimanere costantemente aggiornato con specifiche attività
formative. 

La comunicazione è un tema trasversale a tutte le funzioni 
ambulatoriali e deve essere oggetto di formazione per tutto il 
team, al fine di ottenere una corretta relazione con le famiglie
degli assistiti (presupposto per ottenere una partecipata 
condivisione alle cure) e all’interno del team professionale.



Schema di percorso formativo, basato sull'individuazione di Aree
Formative.

funzioni delegate obiettivi specifici strumenti didattici verifica

AREA FORMATIVA



Esempio di percorso formativo per la segretaria: TELEFONO

funzioni delegate obiettivi specifici strumenti didattici verifica

AREA FORMATIVA

•Ascolto di consultazioni 
telefoniche registrate
•Discussione in equipe 
di telefonate 
problematiche

•Conoscere la modalità •
operative dello studio
•Conoscere gli stili di 
comunicazione 
telefonica 
appropriati
•Saper trascrivere su 
registro i dati salienti 
della telefonata
•Sapere quando e 
come passare
la telefonata 
al pediatra

•Risposta telefonica
•Gestione agenda
•Gestione informazioni

Protocolli di 
risposta telefonica
•Registro delle 
chiamate
•Role play su 
problematiche esemplari
•Registrazioni telefoniche
(ascolto e commento)



funzioni delegate obiettivi specifici strumenti didattici verifica

AREA FORMATIVA

•Saper applicare il
triage al problema 
di salute esposto 
al telefono
•Conoscere e applicare 
l’educazione sanitaria 
sui temi più comuni 
in ambito pediatrico 
ambulatoriale

Più quanto previsto per 
la segretaria

•Protocolli di 
risposta telefonica per 
problemi
•Schede di consigli ai 
genitori
•Role play su 
problematiche esemplari
•Registrazioni telefoniche
(ascolto e commento)
•Partecipazione alle 
visite pediatriche
•“Pediatria al telefono” 
di Brown

•Ascolto di consultazioni 
telefoniche registrate
•Riesame in equipe di 
telefonate 
problematiche
•Discussione in equipe 
di telefonate 
Problematiche
•Test periodici sul triage

Esempio di percorso formativo per l’infermiera: TELEFONO

•Consulenza 
telefonica di 1° livello
•Triage
•Counselling al
telefono su 
puericcultura,
patologia,
prevenzione
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