
P.C.A. CARENZE NELL'ESERCIZIO DELLA 
RESPONSABILITA' GENITORIALE 

 
 



Caratteristiche organizzative ulss 5 
C'è un Distretto Socio-Sanitario 

Unico 
 

C'è una U.O.C. Infanzia Adolescenza 
Famiglia (Consultori Familiari; Età 
Evolutiva; Protezione e Tutela dei 
Minori; Pediatria di Comunità) 

 

Tutti e 22 i Comuni hanno delegato la 
tutela del minore all'ULSS 5 

 

 



Ulss 5: Organizzazione per Processi 
“Supera i concetti classici di attività, compiti e 

funzioni, gerarchicamente legati, per passare ad un 
insieme di attività omogenee dal punto di vista 
dell'output e correlate tra loro al di là dei confini 
funzionali, regolate da meccanismi di coordinamento      
che trascendono l'aspetto puramente  

   Gerarchico-strutturale”  - ATTO AZIENDALE ulss 5 
 
 I PERCORSI CLINICO ASSISTENZIALI: 

- attuano l'organizzazione per processi 
- permettono il miglioramento continuo della qualità 
                   
 
 
 
 
 



CRITICITA’ PRIMA DEL PCA 
      Nei casi di Inadeguatezza Genitoriale molto spesso la presa in   
     carico coinvolge contemporaneamente più UUOO e mancava un   
     PCA aziendale. 
     Mancavano accordi tra UUOO su ruoli, tempi, strumenti, criteri  
     di inclusione/dimissione e sulla struttura del percorso 
      
     Mancava condivisione tra UUOO di alcuni presupposti concettuali 
     Linguaggio non condiviso 
 
     Mancavano criteri condivisi di inclusione (quali segnali clinici?) 
     Confusione su quando e a chi segnalare il caso 
 
     Visione della presa in carico ristretta al “proprio” paziente e non    
     allargata alla famiglia 
   Mancava un’assunzione condivisa delle responsabilità  
    nella presa in carico 
 
      



PERCHE’ COSTRUIRE UN PCA 

Il Percorso Clinico Assistenziale, inteso come macroprocesso 
dell’intera gestione di un problema di salute, adotta un approccio 
sistemico  interessando contemporaneamente più prestazioni  
(bio-psico-sociale) e più dimensioni (professionale e organizzativa)  
Un PCA influenza la pratica clinica in modo più esteso e pregnante 
rispetto ad es. alle Linee Guida perché: 
 
     Lo costruiscono i professionisti che lo applicheranno 
 
 
     Ciascuno comprende meglio il ruolo e le responsabilità di tutti    
     coloro che sono coinvolti nel Percorso 
 
           Non abbiamo trovato nulla di simile in letteratura 

 



 CARATTERISTICHE DELLA  
PRESA IN CARICO 

 
 globale con team multiprofessionali 
      
 
centrata sui bisogni del paziente/famiglia 
 
 
Focus è il PERCORSO del paziente/famiglia in Azienda 

che attraversa più Unità Operative 
 
 
 
 
 



OBIETTIVI DEL P.C.A. “Carenze nell'esercizio 
della responsabilità genitoriale” 

Standardizzazione del percorso, 
contenere la discrezionalità 

Coordinamento intra ed inter servizi 

Centralità del minore e della sua famiglia 

Produzione di uno strumento condiviso di 
osservazione/condivisione/monitoraggio 



DESTINATARI: 

   i minori e le loro famiglie in situazione 
multiproblematica, che comporta un rischio 
di pregiudizio o pregiudizio conclamato 
(grave trascuratezza fisica o psicologica, 

maltrattamento fisico e/o psicologico, 
abuso) per il minore stesso. 



CAMPO APPLICAZIONE 
Il Percorso si applica a tutte le  

UU OO territoriali che partecipano alla presa  

in carico congiunta e contestuale dei minori in 
situazioni di pregiudizio e  

di rischio di pregiudizio: 

UOPTM, CF, EE, SERD, DSM, Ped. Com. 



A) Screening (rilevazione 
degli alert) 

DESCRIZIONE PERCORSO 

B) Accertamento della 
situazione di rischio o di 
pregiudizio conclamato      
(3 mesi) 

C) Trattamento del minore 
e della sua famiglia 

 
D) Dimissioni  
 















Innovazioni introdotte 
Ø STRUMENTO: SCHEDA AZIENDALE per l’osservazione di 

elementi di trascuratezza, abuso e maltrattamento:  

       OSSERVAZIONE–CONDIVISIONE- MONITORAGGIO 
 

Ø SOGGETTO: C.O.T. punto di snodo nel PCA 

 

Ø MODALITA’ OPERATIVA: CORRESPONSABILITA’ di tutte le 
UUOO coinvolte nella presa in carico della famiglia con minori in 
situazione di rischio o pregiudizio 

 



GRAZIE 


