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TAVOLO 1
COORDINATORE
Serena Battilomo

Percorso per le donne che subiscono violenza:
I’ospedale e il territorio, prevenzione e assistenza.




RAZIONALE SUL TAVOLO DI LAVORO 1

Nei prossi mi mesi tutte | e Aziende Sanitari e e Ospegical i er e
sanitaria alle donne che subiscono violenza” (DPCMIi24 nove
antiviolenza e per questo é necessario prevedere protocolli opemtevistituzionalt r a azi ende sanitari e,
procure, enti locali, centri antiviolenza. La formazione specifica per tutti gli operatori, samiami €un punto determinante, ma

anche la Formaziond basein tutti i corsiuniversitari sanitari. Particolare attenzione dovra essere postagplartazionedelle

prove, essenzialper evitarne | " inefficacia in sede giwudiziaria. Tut
I n ter mini di prevenzione, a partire dall > educazi oaae dei P
educazionea | | ' a fetlla sessualithetleascuole, in una piena sinergia tra consultori familiari e scuola, con il coinvolgimento
delle famiglie. Altro passaggio fondamentale sono le cure primarie (medici di medicina generale, pediatri di liberapstialigac
assistenziale e specialisti del territorio) per dsaluteercett a
mentale, dipendenze e consultori. Contando anche sulla rete antiviolenza territoriale, tutti i servizi sanitari possorttepemie

Il ntercettare i segnali della violenza e avviareutae) appropr

Quelli riportati sotto sono 5 tra i principali focus che richiederanno maggiore impegno e attenzione nei prossimi 2 aniei del p
Ministero e di ogni operatore della Sanita, ribadendo in modo forte e deciso che questa non &€ materia per pochi espadistispe
ma un processo culturale e professionale di TUTT@ ad iniziare proprio dalle Direzioni delle Aziende.



AZIONE 1

PERCORSO e RETE TERRITORIALE ANTIVFIOLENdA zi one del “ Per c orwolenzaper le Adieade Sanitarie e ospedadieresnutdme
di soccorso e assistenza alleo n nitalidnge estraniere,e attivazione delle reti antiviolenza territoriale anche attraverso protocolli di intgsgistituzionali
(sanita, forze dell’’ ordine, perrocure, enti territoriali, centr.i ant
AZIONE 2

/'t w9 twLa! wL9 9 [/ hb ¢Azbhi tondiutte tta §l{ohefatdrddel tute prBnarie (medici di medicina generale e pediatri di libera sce
| a Rete territoriale antiviolenza per |’ i ntercetotchziaomrerppedacé de

per la formazione congiunta e procedure e linguaggi condivisi con tutti gli attori della Rete, sanitari e non.

AZIONE 3
EDUCAZIONE E PROMOZIMittEare nelle scuole di ogni ordine e grado la prevenzione primaria della violenza, che riduca i fattori di rischio e potenzi
fattori protettivi, attraverso un’educazi one a lgéntod basatatstl rispeitaliae,ed all Il 'a:

e sui diritti umani.

AZIONE 4

INTERVENTO CON GLI UOMINI AUTORI DI VIObENZAat 0 su evidenze scientifiche, con | "obiet
degli eventuali figli, oltre che 1| -preatourpsenvid sockeanitdriteritarialicercentri antvmlenzano d e
AZIONE 5

FORMAZIONEONGIUNTA, INFORMAZIONE E MONITORAGSEI@ZioNne congiunta di operatori sanitari € non, in pronto soccorso e sul territorio. Una
specifica attenzione deve essere dedicata edf@ertazioned el | e prove per evitarne | "inefficacia in

in tutti i corsi di laurea in ambito sanitario. Sensibilizzazione della comunita professionale, educativa e social®raziotialzon i Centri Antiviolenza sul
fenomeno della violenza di genere in tutte le fasi della vita, anche su tematiche specifiche quali Mutilazioni GenitatliliE-erpen la diffusione dei
riferimenti della rete antiviolenza territoriale.
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TAVOLO 2
COORDINATORE

Rossana Ugenti

Violenza di genere nei luoghi di lavoro.




RAZIONALE SUL TAVOLO DI LAVORO 2
Violenza di genere nei luoghi di lavoro.

Anche nei luoghi di lavoro si consumano disparita e violenze di genere. Cio che aggrava la violenza

in questi luoghi € la solitudine in cui la vittima viene a trovarsi per la permanenza di

comportamenti che negano 0 minimizzano la violenza stessa e mettono in discussione la credibilita

e la dignita della donna. La violenza di genere in tutti i luoghi di lavoro compromette la salute della

donna con riflessi anche sul suo contesto relazionale e sul suo equilibrio psicofisico, con ricadute

anche in termini di costi economicd 2 OA F £ A &dzf &aArxaasSyl tlFSaSeo 9Q ySOSaal
consapevolezza di cosa sia la violenza, come riconoscerla, prevenirla e contrastarla anche in

NBf T A2yS ffQlF OO2NR2 ljdzr RNR adzZ S Y2ftSaiAsS S OArAz2f Sy
Si assiste inoltre, sempre piu di frequente, al susseguirsi di atti di violenza che mettono a serio

LINBIAdZRAT A2 f QAYO2f dzYAltL FAAAOFT Y2NIfS S LIAAO2f 23AC




AZIONE 1

Promuovere percorsi di studio e formazione obbligatoria per tutto il personale, a partire dai vertici, in tutti i contesti di
lavoro sia pubblici sia privati in raccordo con le parti sociali e gli organismi paritari.

AZIONE 2

Accrescere la consapevolezza della responsabilita del datore di lavoro, del dirigente e di chi assiste alla violenza per
prevenire e contrastare forme di molestia, abusi e violenza.

AZIONE 3

Rafforzare il ruolo del comitato unico di garanzia e del comitato pari opportunita, e attuare azioni per I'ascolto e |l
sostegno, anche in raccordo con il medico competente.

AZIONE 4

Prevedere pene piu severe per chi aggredisce verbalmente o fisicamente operatrici e operatori sanitari anche a tutela di
altri assistiti presenti.

AZIONE 5

Prevedere misure idonee a tutela di donne che svolgono attivita in fasce orarie a rischio o in strutture isolate e
inadeguate o in condizioni di fragilita, anche economica.
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TAVOLO 3
COORDINATORE

Ruggero Avellone

Violenza e disabilita.




RAZIONALE SUL TAVOLO DI LAVORO 3

Le donne con disabilita vivono una condizione di discriminazione multipla in quanto i fattori

genere e disabilita si influenzano e si pot
E’ un fenomeno complesso, ancora poco studi
E’ necessari o acquisire dat.i di saggregat.

Occorre che la prospettiva di genere sia integrata nelle politiche per la disabilita come pure la
condizione di disabilita sia integrata nelle politiche di genere, entrambe in stretta consultazione
con le donne e le ragazze con disabilita e con le loro organizzazioni. Come da raccomandazioni

all 1 tali a dei Comitat.i ONU sui Di ri tti del
discriminazioni contro le donne delle Nazioni Unite.

L’ Osservatori o nazionale sulla condi zi one d
Terzo Programma di Azione, ha gia inserito

dovra essere dotato dei necessari strumenti di contrasto al fenomeno.

- Y N



AZIONE 1
Favorirele donnecondisabilitan e | | ' a c di atrumsentidiicansapevolezzaui propri diritti ad affettivita, sessualitacontraccezionee
riproduzione,in modo chericonoscanadl rischiodi violenza

AZIONE 2

Formazionadeglioperatori sanitari(medicie infermieri del p.s., ginecologi,mmg, pediatri, ostetriche,operatori dellariabilitazione)per lo
sviluppodi competenzadoneeal riconoscimentadellaviolenzaea | | * dalpevcorsodi intervento.

AZIONE 3

Creaziondli percorsidi formazionespecificae di rete a livello sociosanitarice istituzionale(operatorisociali,dei centri antiviolenzadella
giustiziae forze d e |l | ' atradersmle’ OS Che Davoriscanol ' i mp | e mainprotoalli dinirgervento e di strategie di

collaborazione

AZIONE 4
Formazionalel personalescolasticqoer la capacitadi intercettare situazionidi rischio,prevenireazioniviolentee gestirei conflitti.

AZIONE 5
Realizzaziondi un pianodi ricercaper un maggiorapprofondimentodel fenomenoe la conseguentadentificazionedi indicatoridi rischio
diversificatiper tipo di disabilita
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TAVOLO 4
COORDINATORE

Claudio d’Amario

Disturbi dell’alimentazione.




RAZIONALE SUL TAVOLO DI LAVORO 4
Disturbi dell’alimentazione.

Il Tavolodi lavororitiene chela problematicadei DAsiaun aspettodi sanitapubblica
molto rilevante e quindi consideraindispensabilgrevederepolitiche sanitarieche
sianoin gradodi attuare unaforte programmazionee organizzazionelei serviziper
garantireil riconoscimentoprecocedel casi,protocolli di collaborazioneconi PdLs
ed I MdMG, organizzazionan rete nei vari livelli di assistenzaa partire dal PS
(acuzie),ospedalee soprattutto il potenziamentoe la creazionedi residenzeper
garantire, a livello nazionale,uniformita di assistenzaPrioritario che in tutte le
regionici sianotutti i settingdi curae presain carico,noncheéil rispettod e | | ' a s s
multidisciplinaredel team che si occupadeil DA Famiglieed Associaziornsarannoda
considerarein modo prioritario un elemento fondamentaleed un valore aggiunto

sulqualecontare



AZIONE 1 Partire da un Osservatorio epidemiologico nazionale per garantire una copertura in tutte le regioni dei 5 livelli di assistenza (aumentare
ambulatori, DH, semi residenze e residenze) con rete assistenziale multidisciplinare. Bilancio di salute presso PdLS e MdMG per le cure primarie,
case manager e formazione adeguata di tutti gli operatori (infermieri, MdAMG e PdLs); multidisciplinarieta degli interventi, protocolli ad hoc, setting
dedicati, che tengano conto della differenza, in ambito neuropsichiatrico fra eta infantile/adolescenziale ed adulta, appropriatezza dell’approccio
assistenziale, valutazione degli esiti.

AZIONE 2 recepire sul territorio e diffondere (anche tramite web training), tutte le linee di indirizzo prodotte dal MdS, Istituti e Regioni , in
collaborazione con le associazioni, che tengano in considerazione I'assetto multidisciplinare per la formazione specifica, corsi ad hoc, di tutti gli
operatori sanitari per la continuita terapeutica, per «Accogliere» precocemente pazienti affetti da DA ed evitare le complicanze cliniche e
migliorare la prognosi. Importante costruire modalita di incontro. La formazione deve essere anche a livello universitario, di figure specialistiche
anche in ambito nutrizionale. Considerare I'approccio allargato ai DA (non solo malnutrizione per difetto ma anche per obesita infantile)

AZIONE: promuovere interventi di informazione, prevenzione e riabilitazione, anche attraverso misure di contrasto alla comunicazione scorretta
che incentiva modelli di vita non salutari e rompere stereotipi e ricomporre la dissociazioni fra «mente e corpo» (web, settore food, moda, mondo
dello sport agonistico ma anche dilettantistico) anche tramite Intese programmatiche per interventi socio-culturali, nelle scuole e promuovere
interventi proattivi anche tramite nuove tecnologie (app, realta virtuali), per captare il disagio, tramite «amici» e «familiari». Protocolli anche con il
settore food, CONI ed altre istituzioni (MIUR, Stampa, giornalisti, discipline comunicazione)

AZIONE 4 Assicurare la presa in carico, delle persone con DA a partire dal riconoscimento precoce (e la valutazione dello stato nutrizionale) in
tutti i setting di cura anche il Pronto soccorso , incentivando percorsi tipo «codice lilla», con formazione specifica di tutti gli operatori per triage,
presa in cura e continuita assistenziale.

AZIONE 5 Dare riconoscimento ufficiale alla Giornata Nazionale del Fiocchetto Lilla (15 marzo) per sensibilizzare con programmi efficaci i cittadini
sulle problematiche dei DA (a partire dalle scuole da coinvolgere in «open day» - anche per le famiglie — e per il contrasto ai pericoli del web).
Sensibilizzare le mamme sugli stili di vita per la prevenzione di tutti i DA. Prevedere workshop dedicati per il contrasto ai DA (giovani e fake news)
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TAVOLO 5
COORDINATORE
Daniela Galeone

Salute della donna:
prevenzione e stili di vita.




RAZIONALE SUL TAVOLO DI LAVORO 5
Salute della donna: prevenzione e stili di vita.

Promuovere una corretta alimentazione e uno stile di vita sano, attivo,
libero da fumo, alcol e droghe lungo tutto il corso della vita della donna e
Identificare precocemente condizioni di rischio sono interventi necessari
per prevenire sovrappeso/obesita, principali malattie croniche non
trasmissibili e favorire un invecchiamento sano e attivo, libero da fragilita
e con una migliore qualita della vita




AZIONE 1

Rafforzare le strategie intersettoriali in particolare con il settore educativo, sportivo, agroalimentare e della rigenerazione urbana al fine
di programmare interventi replicabili e sostenibili adeguati ai tempi e alle esigenze delle donne di tutte le eta

AZIONE 2

Implementare programmi educativi e di counseling sugli stili di vita e la salute riproduttiva in vari contesti coinvolgendo la famiglia, la
comunita e il settore educativo e sanitario

AZIONE 3

Diffondere la cultura della vaccinazione e favorire I’adesione e I’accesso ai programmi vaccinali in tutte le fasce d’eta e nella
gravidanza. Sostenere e rafforzare i programmi di screening oncologico facilitando I’accesso ai servizi e ai percorsi diagnostici e
terapeutici al fine di garantire un approccio integrato alla malattia con il supporto di team multidisciplinari

AZIONE 4

Promuovere la medicina d’iniziativa e rafforzare le azioni per I'identificazione precoce e il monitoraggio di condizioni di rischio di
patologie croniche e dismetaboliche, prevedendo I'offerta di interventi educativo motivazionali per I’adozione consapevole di stili di vita
corretti, garantendo ove necessario idonei percorsi terapeutico-assistenziali, anche per un invecchiamento sano e attivo

AZIONE 5
Sviluppare interventi di formazione destinati agli operatori, sanitari e non, per favorire processi di empowerment rivolti alle donne e
dare priorita all’educazione alla cultura delle differenze, a partire dai linguaggi verbali e non, al rispetto e all’attenzione alle peculiarita

femminili; promuovere campagne di informazione e sensibilizzazione per uno stile di vita corretto rendendo anche disponibili mappe
delle opportunita offerte dal territorio
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