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OGGETTO: AdozioneProtocollo Operativo “Percorso Rosa” ASL Salerno.

La presente deliberazione si compone din.ro pagine, di cui n.ro allegati che formano parte integrante e
sostanziale della stessa.

In data il Direttore DSM/e il Ref. Az Percorso Accoglienza vittime violenza in PS, propongono la presente
deliberazione evidenziando se vi sono/non vi sono oneri, anche potenziali, a valere sul bilancio pubblico e atte-
standone, con la seguente sottoscrizione, che il presente provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e
delle risultanze e degli atti tutti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo,
nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall’art.1 della L. 20/94 e successive modifiche;

IRMA
|| Direttore DSM , Dr. Giulio Corrivetti 2 }

Il Ref. Az.Percorso PS vittime violenza, Dr.ssa Antonietta Sica

ONERI A VALERE SUL BILANCIO AZIENDALE

PARERI FAVOREVOLI DEI DIRIGENT! DELLE FUNZIONI CENTRALI

DATA FUNZIONE CENTRALE FIRMA LEGGIBILE
In data , il Dirigente della FC Economico Finanziaria attesta la rego-

larita contabile e , Sl NO

o attestata la regolarita contabile della imputazione sul conto indicato ove rimane una
disponibilita di euUro su una previsione a budget di
euro come attestato dal Dirigente proponente.

FIRMA




OGGETTO: Adozione Protocollo Operativo “Percorso Rosa” ASL Salerno.

PREMESSO CHE

e laviolenza di genere & un fenomeno complesso, sempre pit frequente, che riguarda la salute pubblica e
diritti della persona da salvaguardare, con conseguenze devastanti sulle vittime e su tutta la comunita,;

e nel corso dell’ultimo anno, contrassegnato dall’emergenza pandemica da COVID-19, I'ISTAT ha fatto rile-
vare un aumento delle denunce ai numeri di pubblica utilita degli atti di violenza sulle donne e stalking del
79,5 % rispetto all’anno precedente;

ATTESO €HE ,

o nelle UU.00.55.DD. M.C.A.U. dell’ASL Salerno &€ emersa una disomogeneita di intervento e di presa in ca-
rico della vittima di violenza e dei soggetti responsabili dei comportamenti aggressivi che giungono nei
Pronto Soccorso dei Presidi Ospedalieri;

TENUTO CONTO CHE

o & necessario assicurare, attraverso procedure codificate, risposte assistenziali globali dedicate alle vittime
di violenza, ma anche ai soggetti responsabili di comportamenti aggressivi e/o violenti, che accedono alla
Strutture nosocomiali dell’ASL Salerno;

o con nota prot 122863 del 7.6.2021 Ia Direzione Strategica ha trasmesso il Protocollo Operativo definito
“Percorso Rosa”, procedura proposta e sottoscritta dalla Referente Aziendale “ Percorso di accoglienza
vittime di violenza di genere in Pronto Soccorso”, Dr.ssa Antonietta Sica e dal Direttore del Dipartimento
di Salute Mentale, Dr. Giulio Corrivetti;

o che il Percorso Rosa rappresenta una modalita di accesso al Pronto Soccorso riservato a tutte le vittime di
violenza, nelle forme proprie della “violenza di genere”, pertanto non solo a donne ma anche a bambini,
anziani, soggetti fragili, pazienti psichiatrici e pazienti diversamente abili;

ATTESO CHE
- la realizzazione e I'attivazione del Percorso Rosa nelle UU.00.55.DD. M.C.A.U. dell’ASL SALERNO, consen-
te di intervenire in maniera omogenea, con un processo assistenziale protetto, che garantisce la privacy,
Iincolumita fisica e psichica della persona in modo adeguato in rapporto alla complessita del caso e al ti-

po di vittima;
VISTI i riferimenti normativi in materia

> Decreto Legge 14 agosto 2013, n. 93 convertito in Legge 15 ottobre 2013, n. 119 e pubblicato in
Gazzetta Ufficiale 15 ottobre 2013, n. 242. Il Capo | del decreto-legge, composto dagli articolida 1 a5,
& dedicato al contrasto e alla prevenzione della violenza di genere;

= Legge n. 77 del 27 giugno 2013 , con cui I'talia ha ratificato la Convenzione di Istanbul dell'l1 maggio
2011, primo strumento internazionale  giuridicamente vincolante volto a creare un
quadro normativo completo a tutela delle donne contro qualsiasi forma di violenza;

Attestato
o che il presente provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti tutti ri-
chiamati nella premessa , costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella for-
ma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensie per gli effet-
ti di quanto disposto dall’art.1 della L.20/94 e successive modifiche.



PROPONGONO

© DI APPROVARE il Protocolio Operativo “Percorso Rosa”, allegato al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale;

°© di precisare che dall’adozione del predetto Protocollo non scaturisce alcun onere aggiuntivo a carico
dell’Azienda

Il Direttore del DSV La Referente Aziendale
Dr. G. Coytivétti “Percorso di accoglienza vittime di violenza di genere in Pronto Soccorso”

N d
T ) @L Dr.ssa A. Sica

IL DIRETTORE GENERALE

IN VIRTU" DEI POTERI CONFERITIGL] con D.G.R.C. N° 373 del 06.08.2019 e successiva DPRGC N° 103 del
08.08.2019

VISTA la proposta formulata daj Dirigenti e alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tuti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di
regolarita e legittimita della stessa, nella forma e nella sostanza ai sensi della vigente normativa e utile peril servi-
zio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.1 della L.20/94 e successive;

Preso Atio dei pareri favorevoli, espressi dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario;
DELIBERA
per i motivi di cui alla premessa che qui si intendono integralmente riportati,

DI APPROVARE il Protocollo Operativo “Percorso Rosa” che, allegato alla presente, ne costituisce parte integran-
te e sostanziale;

DI DARE MANDATO al Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e alla Referente Aziendale “Percorso Rosa” di
provvedere a tutte le azioni necessarie alla realizzazione del Protocollo in argomento e a tutti gli atti consequen-
ziali;

DI NOTIFICARE Ia presente delibera 3l DSM, al Referente ”Percorsb accoglienza vittima violenza in PS” ¢/o UO
Pronto Soccorso del P.O. di Oliveto Citra, Dr.ssa A. Sica, ai Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalier; Aziendali, ai
Direttori dei Dipartimento Ospedalieri, al Direttore del Dipartimento del’Emergenza e Reti Tempo Dipendenti;

DI TRAMETTERE |a presente al Collegio Sindacale ai sensi della normativa vigente;
DI DICHIARARE la presente deliberazione immediatamente esecutiva.

Esprime parere favorevole
II Direttore Amministrativo
Dott &s: Caterina Palumbo

‘/\/‘v\l?ﬂ

Dr. Mario



S| DICHIARA CHE LA PRESENTE DELIBERAZIONE:
. ESTATA AFFISSA ALL’ALBO PRETORIO DELL’AZIENDA, Al SENSIDELL’ART. 124 - COMMA1 - DEL

D. L.VO 18.08.2000 N.267, IL annn
ﬁs GEl—2e22

IL DIRIGENTE

LA PRESENTE DELIBERAZIONE E DIVENUTA ESECUTIVA: &8 GEN oo
- Al SENSI DELL’ART.134 -COMMA 3 / 4 - DEL D.L.V018.08.2000 N.267 IL

- CON PROVVEDIMENTO DI GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA N.RO DEL

IL DIRIGENTE

PER COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE ESISTENTE AGLI ATTI D’UFFICIO

SALERNO, LI
IL DIRIGENTE

---------------------------------------
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Unita Cperativa Sempiice Dipartimentale M.C.AU
Percorso Rosa
Dirigente Responsahile Dr.ssa Antonistta Sica

Pretocolio Operativo Allegato alla dalibera

“Percorso Rosa” ~ _ ’ "
cel .. 2.L00L

..............

1. DEFINIZIONE

I Percorso Rosa & una modalita dj accesso af Prontp Soccorso, riservato g tutte le vittime di violenza nelle
forme proprie della * violenza di genere" non solo donne ma anche bambini, anziani, soggetti fragil;,
pazientj psichiatrici e pazientj diversamente abili.

La realizzazione e Fattivazione de| Percorso Rosz nefle UU.00.55.0p. MCAU delP’ast SALERNO . Consente
di intervenire in maniera omogenea, con un Processo assistenzigle protetio, che 8arantisce |a privacy,
lincolumits fisica o psichica delta P&rsona in modo adeguato in rapporto alla complessitd del caso e al tipo
di vittima, «

Questo iter dedicato Fappresenta un Percorso preferenziale esclusivamente Ospedalierg, affiancato dal
cedice colore o numerico, sclitamente GIALLO ¢ 2, che identifica |3 priorita di accesso alla Visita, in
riferimento alle lesioni eventualmente riportate ¢ ai sintomi riferiti dal paziente.,

Il codice colore ed jj Percorso Rosa VENEONs assegnati dall'infermiere di TRIAGE, adeguatamente formato
ed addestrato a riconoscere tempestivamente segnall non sempre cos; evidenti dj una violenza subita e a
volte anche misconesciuta.

I TEAM che sj attiva Emmediatamente a vaile def riconoscimento & composto da Personale sanitario
(medici, infermieri) ed alcune figure Specialistiche, che VeNgono interessate subito dopo l'individuazione
deli'atto di viclenzs, che laddove non presenti, come in alcuni centri SPOKE, sj fa riferimento agli specialisti

dei centrj HUB.

Definizione dj Violenza di Genere { vdG}:

La violenza dj genere e caratterizzata da una serje distinta di azion; fisiche, sessual, di coercizione
€CCNoMmica e psicologica che hanngo iuogo all'interno di una relazione intima attuale o passata
un nucleo familiare, in un fapporto d’amicizia o all'interno degli ambienti dj lavoro .

Sitratta di una serie di condotte che COmportano nel breve e nel lunge tempo un danno sia di natura fisica
sia di tipo psicologico ed esistenziale .

La violenza dj genere si pud esprime sotto la forma di :

° Violenza Psicologica

e Violenzz Fisica

® Violenzz Sessuale

¢ Violenza Domestica

¢ Violenza Economica

Y



| fatto che le donne siano spesso affettivamente coinvelite ed economicamente dipendenti da coloro che
ne abusanc, presenta notevoli implicazioni siz per la dinamica dell’abuso sia per gli approcci nella gestione
dello stesso.

A livello mondiaie si stima che la violenza sia una causa di morie o disahilitd soprattutte per le donne in
et3 riproduttiva altrettante grave guante il cancro, ed & una delle cause di cattiva salute pili importante
rispetto agli effett] degli incidenti stradali e/o di aitre patologie combinate insieme” (World Health
Organization, “Violence Against Women”, 1997).

2.5COPO

i principali obiettivi del Percorso Rosa sono:

implementare |z procedura interaziendale “Assistenza alle vittime di Violenza di genere ” nell’ASL Salerno
garantendc un adeguato percorso sanitario ad una persona che ha subito violenza di genere;

ampliare il concetto di violenza di genere non solo alia donna ma anche ai minori, anziani ed uomini ¢
laddove non ¢ & Iz possibilita di una rete territoriale, di affidare anche all'internc dei Presidi Ospedalieri sia
la vittima che il maltrattante 2 settori specialistici in modo da garantire una fase iniziale di lavoro e ¢

glabcrazione delle emozioni negative degli attori;
fornive un intervento adeguato e integrato nel trattamentc delle conseguenze fisiche e psicoiogiche
che la violenza di genere produce il szlute di ogni individuo, che va curato nella sua specificits,

attraversc una maggiore sensibilizzazione del personale infermieristico dedicato nel reparto di
Emergenza/urgenza e dare continuita ai!e azioni successive ai momento di cura erogato nel Pront
Soccorse, con la successiva presa in carico territoriale nel rispetto delle scelte della vittima ¢ deil
valutazione delle esigenze di tutela e protezione;

mettere in attc procedure cliniche appropriate al fine di ottimizzare la qualita dell’assistenza;

riconoscere pregiudizi e stereotipi che potrebbero impedire Vinstaurarsi di un rapporto di fiducia tra
'operatore e la vittima di VdG

rendeare consapevoli tutti gli operatori che la qualita del loro intervento pud favorire o pregiudicare il
successivo iter dellz vittima

(o]

)

o

3. CANMPQO D APPLICAZICKE

Lz presente procedura Percorso Rosa @ rivoita al personale operante nei PS aziendale deli'ASL Szlerng, che
svoige un ruolo fondamentale :

1.neilz presa in carico della vittim

2. nell of? ire zlla vittima una r te di sos‘egﬂo intraospedaliera;

3 .r:conoscere viclenze taciute/nascoste attraverso l'identificazione di segni corporei e messaggi non

- Direzioni Sanitarie dei Presidi Ospadaiieri Aziendali per 2 distribuzione alie UU.DO. di:
- Medicina d’'Urgenza e Pronto Scceorso {MICAU)
,rccelogsa

G
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ASL Sizis

Azienda Sanitariz Locale Salarne

5. MODALITA ESECUTIVE

- ACCOGLIENZA AL TRIAGE

. ANAMNESI

- VISITA MEDICA con esame obiettivo completo
. RICHIESTA DI CONSULENZE SPECIALISTICHE

. CERT!FICAZ[ONE/ REFERTO

. RICOVERO o DIMISSION|

. ATTIVAZIONE Percorso Psicologico/Psichiatrico

ACCOGLIENZA AL TRIAGE

i memento dell’
impegna a:

2

accoglienza & particolarmente delicato e il professionista nella reiazicne con la vittima si

utilizzare una corrette comunicaziene con un tinguaggio semplice, comprensibile e accessibile
anche ai pazient] affetti da disabilits sensoriale, cognitiva o relazionale;

non usare un tono freddo, distaccato e ancor peggio distratto;

garantire un ascolto e un approccio empatico e non giudicante;

instaurare con la vittima un rapperto basato sulia fiducia, cosi da favorire 'eventuale passaggio
aliz fase successiva 2ila presa in caricc, nel pienc rispetto della libertd di scelta e di
autodeterminazione della stossa;

informare nei dettagiio la persona in merito zgli interventi da attuars;

acquisire it consenso libero e informato per ogni fase dei Percorso.

informare la vittima di violenza di genere della possibilita di sporgere denuncia o guereis,
anche contattandoe direttamente le FF.OO qualora previsto dalla legge.

riconoscere alia persona oltraggiata ii suc "valore di persona"

L'cperatore di triage deve:
1.

Bow o

Assegnare il codice di triage non inferiore al giallo 0 2, rosso 0 1 in caso di lesioni d'organo
Esplicitare in modo chiaro il suo ruolo

Limitarsi a raccogliere le informazioni necessarie aila registrazione dei dati

Avvertire immediatamente il medicc di Pronto Soccorsc e/o lo Psicologo e/o |'assistente
Sociale{ove presente/disponibile) che prenderz in carico la paziente seguendola in tutto il

percerso.

Particolare atienzione deve essere prestatz nal caso in cui il paziente & un minore.

L'infermiere di triage deve fare una valutazicne in tempi rapidi, evitando soste prolungate in luoghi nen
idonei. Inserire quindi i dati nella scheda di triage, precisando : chi riferisce i caso; chi e l'accompagnatore;
spiegando in termini semplici al bambino tutto cid che sara fatto.

L'operatore del Pronto Soccorse pud trovarsi di fronte ad un caso di viclenza dichiarata o solo sospetta.

A tale proposito si pud utilizzare io strumente di screening HITS { Hurt, insulted, Threatened with harm, and
Screamed) che & stato specificamente sviluppato come metodo breve ed efficace per lo screening della
violenza, gualora non venga dichiarata ma ne sussista il sospetto da parte dell'operatore sanitario .




Le domande riguardano la frequenza con cui il partner fa maie, minaccia o urle contro

ASL -

Aziendz Sar

la vittima. Hi

punteggio finale pud variare da 4 s 20, & chiarc che un punteggio superiore a 10 significa che iz perscna e 8

rischio di abuso di violenza ma la certezza assoluta si ha con punteggi che vanno da 15 2 20.

Strumento di screening HITS {Hurt, Insulted, Threatened with harm, and Screamed}

Quante volte
il suo partner:

Mai
1

Raramente

-
v 4

Qualche volta
3

Abbastanza
$Pesso

Frequentemente

i
{
!
i
i

>

le fa male |
fisicamente

La insulta

La minaccia

le uria

Punteggio
totale

Di fronte ad una violenzzs sospetta, intenzionalmente non dichiarata dalla paziente sono

indicatori comportamentali, psicologici anamnestici e fisici.

indicatori comportamentali/psicologici

@ ®& & o o

® 6 ¢ e

indicatori anamnestici

e © ©® & o

atteggiamento contradditorio ed evasivo

paziente riluttante a pariare in presenza dei partner
pariner controliante, dispotico e iperprotettivo
atteggiementi difensivi incongrui

agitazione , stato d’'ansiz e paurza

sguardo fisso, apatia e mutismo

senso di vergogna , di colpa e di imbarazzo
intenzioni suicide

cambi di umore repentini
rabbia atteggiamento ostile, evasivo, che evita il contatto oculare o si sottrae a contatto fisico

inoltre utili gii

accessi ripetuti e frequenti in pronto soccorso per visite mediche per incidenti domestici
dinamica non correlabiie alle lesioni

ritardo nel chiedere soccorso
depressione
disturbo del sonne, del comportamento alimentare



ASL

Azienda Sanitz

riz Locele Salerno

indicatori fisici

e Ecchimosi, in particoiare multi-stage { diversa fase cromatica)
e Lesioni fraumatiche

¥

¢ Ecchimosi polsi regione volare arti superiori

e Fratture ossee {ossa naseli, mandibola , rotturz denti, coste, clavicola) \

e Testa e viso { capelli strappati, lacerazioni, contusioni, emorragia retinica , perforazione membrana
timpanica}

e Ferite dz arma da taglic

Cefalea, insonnia senso di soffocamento

Disturbi ginecologici/ Disturbo infiammatorio della pelvi
Asma

Sindrome da irritabilita intestinale , MIC!

Patologie autoimmuni

s  Disturbi post traumatici da stress

o Dipendenze (alcoi, droghe, gioco d’azzardo]

® e o o

Colloquio/visita medica

It prime colloguic & un momento fondamentale per instaurarsi di un rapporto di fiducia dei professionisti
con te vittime di violenza e rappresenta 'awvio e la costruzione del percorso di uscita dallz violenza .
Si svolge in ambiente riservato e protetio {stanza dedicata” Percorsc Rosa del P.S.), va condottc con ii
paziente da solo e senza accompagnatori, possibilmente zila presenza di altro/i operatori a testimonianza.
L'atteggiamentc degli operatori deve essere rassicurante, disponibile zll'ascolto, non frettoloso, non
banzlizzante ¢ drammatizzante i'accaduto.
Nellz modzlitd di conduzione del colloguio di accoglienza con soggetti vittime di violenza, il Medico del PS
deve:

e Aiutare il/lz paziente a riconoscere di aver subitc una viclenza, non minimizzando la situazione.

s Assicurare ai soggetto un ruclo di "vittima" ovvero di non responsabilita rispette all'accaduto.

e Valutare il danno fisico e psichico attraverso il racconto delia vittima dando piena credibilita alle sue

parole e zila suza esperienza.

» Rispetiare i tempi e le scelte del soggetto.

e Rispettare il suc silenzio e non riempirlo con il rumore delle parole
Le vittime sperznc che le cose cambing, spesso sono minacciate di morte ¢, nel caso delle donne, di
perdere | figll se non ritornanc dal partner. Ogni atteggiamento giudicante, sull'intenzione o decisione del
soggetto di tornare nel contesto di vita abituale, non fa che minare ig sua fiducia e aumentare la sua
condizione di isolamento. Lasciare il partner rappresenta il momento pil periccioso per la donna: &
importante che siz lei 2 deciderlc € che non le venga imposto o suggeriio insistentemente da altri.

E bene ricordare che Iz valutazione medica & solo una parte di un pil articolato percorso diagnostico che
implica interventi multidisciplinari.

LUinformazione deve essere aftenta e puntuale sull'importanza deliz raccolta dati {particolermente
minuziosa e dettagilate nei casi di viclenza sessuale} e su tuito l'iter delila visita. '

La visita medicz e la raccolta dei dati anamnestici viene fattz dal Medico di Pronto Sceccorso, in maniera
tempestiva e riportando con attentz descriziche ie lesioni riscontrate. Previo conseénsc del

po
paziente{zliegato 3}, le lesioni possono essere documentate con le fote.
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E comunque di fondamentale importanza che la diagnosi non sia influenzate da pregiudizi {condizioni
sociali, sanitarie e psicologiche della vittima: soggetti emarginati, disabili psichici o fisici, stati di dipendenza
da sostanze).

Non & compito del medico accertare o ratificare la veridicita dei fatti o degli elementi anamnestici peculiari
narrati dalla vittima. Nella formulazione dells diagnosi biscgna sempre tenere presente che gli elementi
clinici rilevati e riportati neila conclusione diagnostica in sede di Pronto Soccorso ovvero di degenza
ospedaliera acquistano rilieve giudiziario solo nel momento in cui i fatti ritenut] illeciti siano stati provati in
una sede giudiziaria.

RICHIESTA DI CONSULENZE SPECIALISTICHE

A seguire il Medico del P.S. pud svvalersi ove necessaric di:

e Consulenze Specizglistiche cliniche, che per i centri SPOKE, devono essere eseguite presso i centri HUB,
orevis richiesta

* Colloguio-Consulenza con lo Psicologo/Psichiatra per valutazione di competenze, supporto psicologico
eventuale presa in carico in casc di elementi psicopatelogici in atto.

» Consulenza ginecologica {viotenza sessuale adultc e minore di genere femminile ” aliegato 4 e 57}

° Consulenza chirurgica { in caso di lesioni d’orgzno o di violenza sessuale su genere maschile “ aliegato 17}
¢ Consulenza infettivologica in caso di violenza sessuaje

» Consulenza pediatrica{ paziente minore di 16 anni).

'

RICOVERO O DIMISSIONI

Al termine deil'interc iter diagnostice e terapeutico, il Medico del P.S. provveders al’analisi di tali esiti e
allz decisione di dimissione o ricovero del/della paziente.

Quaiora la vittima di violenza giunga al P.S. in fascia notturna e presenti un forte disagio {assenzs di un
supporto esterno), necessiti di una/un accompagnatrice/ore, esista il rischio di reiterazione del reato
subito}, il medico di P.S. potra valutare di ricoveraria mediante percorsi rispondenti alle persenali esigenze,
che possono essere garantite, per un massimo di 72 h, in OBI {Osservazione Breve Intensiva) o nelle UU.00 di
Medicina { in assenza di OBl )

Chirurgia {per lesioni d’organc o violenza sessuale su genere maschile/transgender),

Ginecologia {se trattasi di viclenza sessuale),

Pediatria (se trattasi di bambini/adolescenti con et <16 anni)

Nel caso il medico decida per una dimissione, provveders ad informare 12 donna sulle necessita di eventuali

medicazioni, controlli, follow-up e di eventuale presa in carico da parte del Dipartimento di Salute Mentaie
per eventuzle supporto psicologico e/o psichiatrico.

Nel caso di dimissioni occorre tenere presente che una vittima di violenza,
conseguenze fisiche significative, si trova in una situazione di particolare fragilita psicologica. In tal caso
occorre valutare {sulla base di alcuni indicatori di rischio} | pericoli di un eventuale rientro z casa persé e
per i figl (se presenti). A tal proposito, & necessario procedere zlle dimissioni aila presenza di un

psicologo/assistente sociale per indirizzare il/la paziente ai servizi sociali idonei, ai Consultori o alle altre
riscrse della territoriale, o 2_affidandola ad un familiare.

pur non avendo riportato

In tal caso il Medico del P.S. compilers :
o |l Verbaie Clinico di P.S.
¢ Il Rapporto A.G.(allegstc 2 o sistema Areas)



il Verbzle di P.S. viene compilato sempre, completo del percorso diagnostico eseguito dal paziente.

Il Rapporto all' A.G. viene redatto in tutti | casi in cui si tratti di un fatto che costituisce reato perseguibile
d'ufficio { cobbiigo del Medico) e viene inviato alla Procura della Repubblica per tramite dells Polizia
Giudiziaria.
La copia del referto viene conservata in Pronto Soccorso in apposita cartelia.

Nei caso di minori, il Medico pud chiedere se necessario, 'interventc del Tribunale per i Minori, che attus
misure di protezione e tutela delle vittime.

6. ATTIVAZIONE PERCORSO Psicologico/psichiatrico

£° difficile stabilire un modello unico d' intervento, poiché ogni caso e ogni situazione hanno esigenze e un
andamento non prevedibiie in anticipo.

{ collogui si dovrebbero dungue “costruire” sulla persona, considerando che l'approccio potrebbe essere
misto e prevedere 2 rielaborazione dei vissuti traumatici ed aspetti educativi.

£’ ytile chiarire che nelie UCSD MCAU non si fa psicoterapia, ma un colloguic di sostegno in un contesto di
emergenza, pud aiutare la perscna 3 prendere maggiore consapevolezza del preprio isolamentc
mantenuto attraverso la paurs, la vergogna e il segreto con perdita progressiva della stima , dando valore e
credibilits al suo vissuto, promuocvendo la sua autodeterminazione € la sua autostima.

Pertanto dall’arrivo in Pronto Soccorso della vittima di violenza , con accesso diretto o spontaneo, con
ambulanza 118 ¢ accompagnata dalle Forze dell’ordine, & importante attivare un percorso di intervento di
sostegno psicoiogico e sociale da parte degli operatori per garantire un percorso di uscita dalla violenza.

in tal caso lo psicologo/psichiatra riveste un ruolo importante nella presa in carico tempestiva della vittima
di violenza, dal’accesso in Pronto Soccorso sino alla dimissione e all’attivazione delle risorse territoriali
finalizzate allz pianificazione di un progetto individuale di intervento.

Il Dipartimento di Salute Mentale, in tutte le sue articolazioni territoriali e funzionali pud ricevere
segnalazioni, finalizzate alla presa in carico, garantendo la gestione delia fase di valutazione e di assistenza
presso i Servizi delle Unita Operative di Salute Mentzale (UOSM) di competenza territoriale della vittima di
VdG .

{ servizi del Dipartimento di Salute Mentale garantiscono {'accoglienza psicologica, la presa in carico dei
percorsi di psicoterapiza e di tutte le condizioni psicopatologiche, secondo i protecelli pili innovativi basati
sulie evidenze scientifiche.

incltre i DSM ha istituito da anni il Centro “Time Out” che ha quale competenza quella deli'assunzione e
presa in carico delle persone responsabili del comportamento violento ed aggressivo, nella prospettiva di
generare una consapevolezza, una assunzione di responsabilitd ed una competenza nel controllo e nella
gestione dei livelli empatici, dei comportamenti impulsivi ed aggressivi, delle emozioni esprasse, attraverso
uno specifico protocolic operativo.

Al fine di utilizzare approcci uniformi e codici procedurali condivisi, le azioni di formazione e supervisione

clinica e metodologica verranno concordate ed effettuate congiuntamente allinterno del Dipartimento di
Salute Mentaie.




CONCLUSIONI

La violenza di genere & un fenomeno complesso, sempre pil frequente , che riguarda I salute pubblica e
diritti della persona da saivaguardare, con tonseguenze devastanti sulle vittime e su tutta I3 comunita.
Dobbiamo constatare che ancora oggi le risposte sociali sono 3 volte frammentate o insufficienti e che, sul
piano cuiturale, & ancora scarso linvestimento nella ricerca scientifica volto alio sviluppo di metodologie e
strumenti operativi socio-sanitar confrontabili, quali buone prassi e linee guida d’'intervento formaimente
adottati a liveiio iocale e nazionale, Inoitre, molto ¢’¢ ancors da fare per sensibilizzare il personale sz nitaric,
le forze dell’ordine verso i riconoscimento e I'accoglienza delle situazioni di violenza di genere,
L'Organizzazione Mondiale della Sanita da tempo raccomands a tutti gli Stati di dotarsi di un piano
nazicnale di prevenzione delia violenza (Raccomandazione 1- WHO, 2002) e i metodologie di
progettazione rigorose e scientifiche al fine di poter contrastare e ridurre | disagi psicosociali sia deile
vittime di VdG ,sia del maltrattante.

Ma & importante comprendere, che molte persone si recanc in Pronto Soccorse manifestando lesioni
fisiche psichiche, neoplastiche o patologie autoimmuni che potrebbero essere 'espressione di una
viclenza perpetrata nai tempo con effetto espiosivo sul sistema immunitario.

Pertanto 'adozione a livello azisndale della Procedura Percorso Rosa, per l'accogiienza e I'assistenza in
emergenza delle vittime di violenza di genere, & utile per promuove un approccio standardizzato,
minimizzando le inefficienze ed ottimizzando i processi assistenziali.

Il Percorso Rosa, sicuramente non & Iz soluzione immediata di un complesso e radicato problema
pubblico, ma & indispensabile affinché i servizi sanitari migliorine complessivamente e Capacita di ascolto
dei bisogni di salute delle vittime di VdG e dei maltrattanti, le competenze diagnostiche e specialistiche.
Inoltre consente di incrementare |z capacité empaticz |, che implica I'assunzione deila prospettiva emotiva
deil’'operatore , cioe ia Capacitz di condividere le sue stesse emozioni, aiutando la personz z prendere
coscienza de! proprio stato interiore, dei suo malessere ed offrire 'opportunits di entrare in contatto con

se stessc e con persone competenti che o accompagning verso I'alfabetizzazione emotiva, abiiita
essenzizie di vita e di uscita G2 ogni forma di violenza di genere.

il direttore del DSM La Referente Aziendale ASL SA
GfU/fW?fve\fﬁ “ Percorso di accoglienza vittime di viclenza di

genere in Pronto Soccorso”
Dr.ssa Antonjetta Sico
HERE Y|




Cartelia clinica n®
Daia
Nome dei medico

PROTOCOLLO PERCORSO ROSA
ASL SALERNG

CARTELLA CLINICA GUIDATA
IN CASC DI VIOLENZA FiSICA {LESIONI E MALTRATTAMENT!)

Orz di arrivo deifdella paziente

Nome ogeratore che cura Paccogiienza

Dati del/della paziente:
Cognome

indirizzo

Nome infermisre/z

ALLEGATC 1

Lucgo e data di nascita

Teiefono

Nazionalita

l/Lz paziente viene informaic/a che iz presente documentazione resta custodita al pronto Soccorso

ed € a sua disposizione.

ESAME OBIETTIVO ED ISPETTIVO DETTAGLIATO

DESCRIZIONE DELLE CIRCOSTANZE CHE HANNO PORTATO ALUACCESSO ALPS,

Lesioni traumatiche:
= Ecchimosi:

numero:

evoluzicne:

dimensioni:

O Ematoma:
numero:
evoluzione:

dimensioni:

C Ferita superficiale:
numerc:
eveluzione:

dimensioni:

T Ferita profonda:
numere:

avoiuzione:

dimensioni:

= Ustione:
numero:
evoiuzione:

dimensioni:

o Fratiura:

w




oy
3

% fl)‘“)

numero: dimensioni:

evoluzicne:

tocalizzazione delle iesioni:

T Testa o Colle o Dorso

U Orecchic = Spaile o Genitall
o Naso T Braccia o Glutet
T Guance o Mani o Gambe
o lzbbra T Torace/Miammelle 0 Piedi

i1 Cavita orale o Addome

Lesioni d’organc:
sede:

Spisgazione delle cause delie jesioni fornite dal/dalia paziente:

Csservazioni del medico:

N
Q
3
O
n
i
m
ot
o
(]
-
1]
o
ot
i)
P
]
dy

fotografie alfalia paziente, previc consenso scritio:

o Ng

Diagnosi e trattamento:

Esami complemantari richiesti:

Risuitato degli esami complementari richiesth




ASL -

Azienda Sanitaria Locale Sal‘-:—rnc

PROTOCOLLO PERCORSO ROSA ASL SALERNO

Assistenza alle vittime dj violenza di genere

ALIEGATO 2
INFORMATIVA ALUAUTORITA GIUDIZIARIA
Alla Procura della Repubhiica
c/oil Tribunale Ordinaric di Sirzcusa
Viz n.
Tel. Fax
informo Iz S.V. di aver visitato in Pronto Soccorso alle ore del

E di averlo Dimesso/Ricoverats in alle ore del
ll/ia Sig./Sig.ra nato/a a
il eresidente 5 in Via
telefonc

che riferisce:

Inoltre, riferisco di avere riscontrato le seguenti lesioni:

E guaribile in giorni oppure & in Prognosi Riservata 8
Eventuali ulteriori osservazioni:

IL DOTT./ LA DOTT.SSA

Generalita di altre persone coinvoite nell’accaduto:

i}



ASL

Szienda Sanit

aie Salerno

PROTOCOLLO PERCORSO ROSA ASL SALERNG

ALLEGATO 3

MODULO DI CONSENSO

Unita Operativa: Data:

Nome del Medico:

Nome dell'infermiere/a o dell’Ostetrico/a:

lo sottoscritto/a autorizzo il Dott.

ad eseguire, neil’ambito deil’assistenza che questi mi fornisce:

ISPEZIONE CORPORALE gSI'gNO
RACCOLTA MATERIALI BIOLOGIC] C Si'cNO
FOTOGRAFIE o SI'oNO

Accetto altresi che tutti | reperti 2 |e foto siang archiviati con curs, per opportuna documentazione ¢
fini diagnostico-terapeutici, nel rispetto delie norme sulia privacy.

Dati del/della paziente:

Cognome e Nome: Bata di nascita:
Indirizzo: Tel.
Documento d'identita

Firma

Cognome e Nome di un testimone:

Firma di un testimone:




PROTOCOLLD PERCORSO ROsSA
ASL SALERNG

ALLEGATO 4

CARTELLA CLiNICA GUIDATA
IN CASO DI VIOLENZA SESSUALE

Nome del medico

Nome de!l’infermferefa O oststrico/a

Bati del/delia paziente:
Cognome Nome

indirizzo

Teiefono Luogo e datz di nascita

Dati di un parente o di altra persona di fiducia:
Cognome Nome

Indirizzo

Telefono Luogo e data di nascita

Violenza Confermata; Viclenza sospettata:
o Si o St

O NO 2 NO

Bisturbi dichiarati dal/daliz paziente:

Descrizione deil'evento:

Condizicne medica attuale:

13
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Lccafhz"zione deile lesioni:

C Testa

T Collo : T Dorse

2 Crecchig c Spalle 3 Genitali
T Naso 0O Br accra T Natiche
D Guance 2 Ma T Gambe
T izbbra o To race/MammeHe O Piedi
T Cavita oraje T Addome
Lesioni d’organc:
sede:

_—

—_—

_—

Spiegazicne dalle Cause delie iesioni fornite daifdalia paziente:

Sono state effe
] bj

ttuate fotografie al/alla paziente, previo tonsenso scritto:

I

3

O NC

Ciagnosi e trattamento:




AT

relievo sub-ungueaie
Tiricerca di spermatozoi a liveiio:

s vaginale ' o positivo

s anaie T positivo

@ cavita orale _ 3 positivo
T test di gravidanza = positivo
T Hiv T positive
0 Sifilide T positivo
T Epatite B . O positivo
G Epatite C : T positive
© Gonococco T positivo
= Clamidia

< positivo

Lonsulenza medica e/c chirurgiza richiesta:

sffettuati: ‘ Risuitato del test:
T positive o negativo

= negativo
negative
T negativo
T negativo
O negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
o negativo

03

g c

0

1

i} delia consulenza:

Crisntamento verse le Forze deil’Ording

tlisurs assunte al fine di garantire la sicurezza delia paziente:

Timbro e firma

M



PROTOCOLLO PERCORSO ROsa
ASL SALERNG

ALLEGATD 5

CERTIFICATD MEDicCo

di sesso

che asserisce i avere anni, di essere clf nazionality
di risiedera 3 in via
che afferma o €ssere stata vittimg di viclenza sessuale il giorno

ii/ia Sctioscritic/a Dr./Dr.ssa

deif'Univy Operativa dj

certifica di avere €saminato i giorno ' atle ore
ii/ia signore/a

alle ore
e che riferisce ; seguenti disturki:

da parte di

£3¢

Bata e or3 defi

uftimo rapporic Lansenziente

Bagno e doceis Brima della visita medica: o st ZNQ
Ail'esarme clinico:
———

Seno state gseguite le seguent; indagini;

—
e —

—

Sono state effettuatij Seguenti grelisyi:

- e
e

Rischic di gravidanza oS}

0
=
O

Data Timbro e firma del medico



