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INTRODUZIONE IRC

Piu di 1.000.000 di morti/anno
a seguito di atti di violenza
(Farchi et al., 2013)

Violenza fisica e sessuale:
problema sanitario che colpisce
Il 35% delle donne (OMS 2013)

VIOLENZA SULLE DON
Problema di salute pubbl
IN espansione in tutto il mc
Risoluzione 49.25 - Organiz
Mondiale Sanita - 1999)
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SCOPO DELLA RICERCA @

IRC
Obiettivo Generale |

e Creare un percorso che accompagni la donna 1 di
vittima di violenza e/o maltrattamento, dal A 0.
momento del suo accesso in ospedale, fino .
all'affidamento ai servizi di aiuto territoriali, ne
coinvolgendo nel percorso tutte le figure che
partecipano alle varie fasi assistenziali, sia
nella fase acuta che nel lungo periodo. .

3. Stabilire 'eventuale necessita di bisogni formativi del
Personale che partecipa alle varie fasi previste dal PDTA
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MATERIALI E METODI IRC

Procedure di studio attuate In tre diverse fasi:

Emergenza.




Accesso presso PS/PPI dei Presidi Ospedalieri dell’AV3.

RISULTATI

Struttura n. %
Camerino 38 4.59
Civitanova
Macerata 235 28.38
Matelica 20 2.42
Recanati 85 10.27
San Severino M. 36 4.35
Tolentino 111 13.40
Totale Periodo 828 100




RISULTATI IRC

Il Gruppo di Lavoro, in maniera unanime, ha recepito:

v'I'importanza del fenomeno,

v'I'esigenza di predisporre un piano che, dall’'accoglienza
accompagnasse la donna fino al suo reintegro ad una vita

normale,

v'’'importanza di sfruttare le risorse “istituzionalmente”
sanitarie, ma anche quelle messe a disposizione dal Governo
Regionale (Centri Antiviolenza e Case Protette).



RISULTATI IRC

Rilevazione competenze e necessita formative
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CONCLUSIONI




Un ultimo pensiero, da tener conto nel percorso formativo del
Personale, andrebbe dedicato ad un ulteriore aspetto, oggi
| frequentemente nominato, dibattuto e celebrato, ma del quale
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un vecchio proverbio degli indiani Navajo:

Puo accadere che il sanitario identifichi nel’accaduto un suo
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| vissuto, con conseguente suo coinvolgimento diretto. Questa
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' situazione puo limitare l'efficacia dell'intervento assistenziale,
o portare l'ope - Zuliani,
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