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LE RISPOSTE DELL’AVVOCATO AI QUESITI PIU’ FREQUENTI

LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

            UN MOMENTO DELICATO E

              FONDAMENTALE PER LA

        SICUREZZA DEL PAZIENTE 
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 Paola Maddalena Ferrari 



                DALL’AGIRE ALLA

           RESPONSABILITA’


           NELLA NUOVA 
ORGANIZZAZIONE 


TERRITORIALE

Modelli e standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel 
Servizio Sanitario Nazionale, approvato il 21 aprile 2022 
 

Modello digitale assistenza domiciliare 
Missione 6- Salute componente 1 M6C1 – Linee guida

 


·       il medico ha obbligo di espletare l’attività professionale 
secondo canoni di diligenza e di perizia scientifica


·       nel rispetto di raccomandazioni e linee guida 

·       il giudice in assenza di spiegazioni alternative valuterà 

·       tale omissione sia stata causa dell’evento lesivo


              la condotta doverosa, se fosse stata tenuta, avrebbe

              impedito il verificarsi dell’evento stesso" (cass. n.

              10060/2010). 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2022-05-03&atto.codiceRedazionale=22A02656&elenco30giorni=false
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2022-05-03&atto.codiceRedazionale=22A02656&elenco30giorni=false
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2022-05-03&atto.codiceRedazionale=22A02656&elenco30giorni=false


                     RESPONSABILITA’

                   PRESCRITTIVA


                 ATTRAVERSO 

              GLI ERRORI

Elementi fondamentali 

Missione 6- Salute componente 1 M6C1 – Linee guida 

I ruoli 

·          Il medico di famiglia è in capo la responsabilità clinica 

dell’assistito nel percorso generale di presa in carico

·             infermiere può fungere anche da case manager e facilitatore 

organizzativo 

·       centrale operativa (cot) possono trovarsi anche presso le case di 

comunità e comunque deve interagire con la casa di comunità 
territoriali


·        

I problemi da risolvere e coordinare 


·       programmazione e verifica obiettivi definiti nel PAI 

·       collegamento piattaforme tecnologiche con 

        l’equipe multiprofessionale ed il singolo professionista 

·       circolarità delle informazioni tra gli attori coinvolti


 



                OBIETTIVI DELLA

          PRESA IN CARICO

La verifica oggettiva da parte del paziente e del familiare del 
percorso d’assistenza proposto dal medico o dal gruppo 
permette di raggiungere un migliore grado di comprensione della 
terapia.


Garantisce trasparenza dell’organizzazione del medico 
diminuendo la possibilità di essere chiamati a gestire situazioni di 
front-desk a forte tensione.


·             la presa in carico permette di porre le basi per la 
sicurezza del paziente 


·             con un’attenzione particolare nei riguardi dei soggetti 
portatori di fragilità psicosociale


·             così da attuare un corretto approccio valutativo e 
realizzare, già dall’ inizio del percorso di cura, un 
adeguata presa in carico della persona


·             individuazione di casi che possono fare pensare a 
maltrattamento in atto 


capacità del paziente/caregiver di utilizzare strumenti di 
telemedicina 
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     IL PERCORSO DI 
PRESA IN CARICO

• Identificazione corretta: la corretta identificazione anagrafica è 
fondamentale per evitare l’emissione e/o accoppiamento di 
documenti clinici all’interno della scheda sanitaria/cartella clinica.


• Identificazione delle persone di riferimento: con particolare 
attenzione a quelle che hanno accesso ai suoi dati sanitari. 


• Valutazione soggettiva attraverso una seria riconciliazione clinica e 
farmacologica con attenzione ad effettuare una seria intervista e 
raccolta di dati di anamnesi approfondita


• Valutazione oggettiva clinica: rilevazione dei segni clinici e dei 
parametri vitali, dolore e l’analisi della documentazione clinica 
disponibile


• Valutazione sociale: capacità di comprensione della lingua parlata 
e/o scritta, capacità tecnologica, età, disabilità, fragilità, 
particolarità organizzative e di contesto


•



    L’IMPORTANZA DELLA

   RACCOMANDAZIONE
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   RICONCILIAZIONE 
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