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Da notificare a: Direzioni Sanitarie dei Presidi Ospedalieri Aziendali, Direzioni Sanitarie dei DDSSBI,
Procure detla Repubblica Provinciali, Sindaci dei Comuni, U.0. Formazione Aziendale, U.O.
Fducazione alla Salute, UO Comunicazione Istituzionale ¢ Interna, Coordinamento Aziendale PAFV

RICEVUTA DALL UFFICIO ATTI DELIBERATIVIINDATA 04 -]0 - 2019

L’anno duemiladiciannove il giorno S ETVE delmesedi  OTTO P&
nella sede dell’ Aienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALLR

Dott. Giorgio Giulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.186/Serv.1/5.G. del 04/04/2019, coadiuvato dal Direttorc Amministrativo, dott. Alessandro
Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019 ¢ dal Direttore Sanitario, dott. Gaetano
Mancuso, nominalo con delibera n. 415 del 17/06/2019, con "assistenza del Segretario verbalizzante
.. adotta la presente delibera sulla base della

. Lothme PATRIZEA-TEREBEC
proposta di seguito riportata.



PROPOSTA

1l Responsabile del Controllo di Gestione, dott. Adriano Filadelfio Cracd:

Visto I’ Alto Aziendate di questa ASP, adoltato con delibera n. 667 del 03/05/2017 ed approvato con
1XA 0, 1082 del 30/05/2017, di cui s1 & preso atto con Delibera n. §16 del 09/06/2017,

Vista la Circolare Assessoriale n. 6 del 7 marzo 2014 recante “Inizialive regionali per la
planificazione di aziomn di contrasto al fenomeno detla violenza verso le personc fragili: introduzione
in Sicilia del CODICE ROSA”;

Visto il DA n. 560 del 23 marzo 2012 Linee guida Regione Siciliana per la pianificazione degli
interventi multudiseiplinari dei servizi sanitart dedicati alla tutela dell’infanzia ed alla presa m carico
detl minori vittime o a rischio di violenza;

Visto il DPCM 24 novernbre 2017 recante: Linceguida nazionali per le Aziende Sanitarie e le aziende
Ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-samtaria alle donne vittime di violenza™ pubblicato
sulla GU n. 24 del 30.01.2018;

Vista la LR, del 3 gennaio 2012, n. 3, “Norme di contrasto ¢ la prevenzione della vielenza di genere™;
Vista la Legge n. 66 del 15.02.1996, “Norme per la violenza sessuale™;
Vista la Legge n. 154 del 5 maggio 2001 *Misure conlro la violenza nelle relazioni familiari™;

Vista la Legge 38/2009 “Miswre urgenti in matcria di sicurezza pubblica ¢ di contrasto alla violenza
sessuale, nonché in materia di atti persceutori”,

Avuto riguardo per il D.A. n. 1584/2018 con il qualc sono state adottate le “Linec di indirizzo alle
aziende sanitarie per la gestione del sovralfollamento nelle strutture di Pronto Soccorso della Regione
Sictliana” ¢ per la nota dell’ Assessorato Regionale della Salute prot. n. 9348 del 01.02.2019 recante:
“Disposizioni integrative ed attuative per la Gestione del sovraffollamento nelle strutture di Pronto
Soccorso di cui al I2.A. 1584/2018™:

Presa visione del documenti “CODICE ROSA. Linee di indivizzo per 1l documento attuative”, di
seguito sinteticamente definito come “allegato A”;, ¢ “CODICE ROSA. Procedura operativa per i
Pronto Soceorso™, di seguito sintcticamente definito come “allcgato 137

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:
= di approvare i documenti citati in premessa “CODICE ROSA. Linee di indirizzo per il
documento attuative”, sinteticamente definito come “allegato A”; e “CODICE ROSA.
Procedura operativa per i Pronto Soccorso”, sinteticamente delinito come “allegato B”; che si
ritengono entrambi parte integrante del presente atto deliberativo;

¢ di darec mandato alle Direzioni Sanitarie dei DPresidi Ospedalicri Aziendali di
riorganizzare funzionalincente i rispettivi Pronto Soccorso secondo le indicazioni espresse
nel succitato documento “allegalo B”;

+ didare mandato al Responsabile del Procedimento per la formale notifica del presente
atto deliberativo alle Direzion: Sanitarie dei Presidi Ospedalieri Aziendali ¢ dei Distretti
Sanitari di Base, alle Procure della Repubblica Provinciali, ai Sindaci dei Comuni, al
Responsabile della 1J,0. Formazione Aziendale, al Responsabile della U.O. Educazione alla
Salute per gli atti consequenziali, secondo quanto indicato nel succitato documento “allegato



A", al Coordinatore Aziendale dei PAFV; nonché alla UO Comunicazione Istituzionale e
Interna per la pubblicazione sul website azjendale;

¢ Che I'esecuzione della deliberazione venga curata dal Controllo di (Gestione;

* Che la presente deliberazione sia munita della clausola di immediata esecuzione, per la
necessitd di adottare in tempi brevissimi documenti operativi ritenuti necessari al contrasto
alla violenza dji genere.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima ¢ pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESS!)

Parere L D\W ‘L\"')Og-' Parere }“«V"@'l, P
Data \ m\l 9 };Q)l‘q Data V/D{Z'/Jﬁ (/,27{/0’

H Dircttore Ammipistrative Il Direttore $anitario
Dott. A Mazzara Dott, Gaetangd Mancugo

S5ANGI

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Advano Filadelfio Craco,
Responsabile del Controllo di Gestione, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma ¢ nella
sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie
traitata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto dei pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

eriore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sottoscritta dal dott. Adriano Cracd, Responsgbile del Controllddi Gestione.

di approvare la 3
sopra formulafa

11 Direttore Amministrativo
sandro Mazzara

S .
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1. PREMESSA

La violenza diventa allarme sociale in occasione di eventi eclatanti, creando un clima di straordinariets
rispetto al fenomeno; ma subito dopo si registra un progressivo spegnersi delattenzione con un apparente
ritorno alla quiete e ad una rassicurante ignoranza: [a violenza, che viene condannata da tutti come un crimine
odiosa, torna tendenzialmente invisibile, specialmente guella quotidiana, che avviene nellambito defle mura
dormestiche; e quella inaccettabilmente perpetrata ai danni di persone fragili.

Dati raccapriccianti diffusi dall'ISTAT parlano di circa 1 mitione di donne che opni anno subiscona
violenze, saprattutto nella fascia d'eta tra 16 € 24 anni, it 70 % delle quali avvenute tra le mura domestiche e il
93% mai denunciate.

E necessario distinguere e situazioni conflittuali datle situazioni di maltrattamento, contrastando la
tendenza a identificare come conflitto/litigio tra coniugi situazioni dove avvengono atti o comportamenti
maltrattanti, anche gravi e reiterati,

Per non scrivere della vielenza sulle madri, che rappresenta un fenomeno diffuse & ancora ampiamente
sottovalutato, alla base di molti casi di violenza assistita subita da minorl. in molti casi il maltrattamanto inizia
durante ta gravidanza mettendo a rischic la salute psicofisica e la vita stessa, sia delle madri che dei bambini.

Ed ancera sulla violensa tra le coppie di adolescenti: un feromeno ancora poco indagato, ma che
presenta caratteristiche preoceupanti.

Due adalescenti su 10 subiscono violenza psicologica, verbale, fisica o sessuale; pitr della meta degli
abusi in questa fascia d'etd viene commesso alfinterng della coppia. La violenza o Vabuso sessuale subiti nei
rapporti di coppla adolescenziali sono predittivi di rapporti violentifabuso sessuale in futura,

5ulla scarta delle trdicazioni contenute nefla GURS del 9 maggio 2014, e sulle gsperienze maturate
nella nastra & in altre Regioni, il “Codice rosa” nasce come un intervento congiunto di una equipe
interistituzionale, composta da operatori scciosanitari, magistrati, forze dell'ordine, che permette di prestare
immediate cure mediche, sostegno legale e psicologico a chi subisce violenza, net fondamentale rispetto della
riservatezza e nell’ambito delle competenze e responsability proprie del campa di intervente,

Questo documento attuativo pertanto, delinea un percorso di garanzia e di aceoglienza che nasce al
Pranto soccorso e nelle strutture tertoriali della ASP dedicato a chi subisce violenza,

Percorso che non si timita alla presa in carico e alla registrazions di tutti gl elementi utili a¢ avviare le
indagini, ma che realizza una serie codificata e condivisa di azioni sinergiche con la Procura della Repubblica,
con le Forze delfordine, con il Comune € gli operatori sanitari del Territorio, per monitarare e tenere sotto
controllo le situazioni a rischio nei casi di mancata denuncia, per offrire supporto psicolopico e per avviare un
camming virtuoso di legalita e i giustizia sociale.

Non solo denne, ma anche anzizni, bambini, disabili, omosessuali e immigrati. Persone che possono

trovarst in una situaziene di debolerza & vulnerabilita e | cui segni di violenza subita non sompre rlsultano
avidenti.
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2. CAMPO DI APPLICAZIONE, DESTINATARI, RESPONSABILITA’

Le inclicazioni descritte in questo documento sono destinate a beneficio di tutti i soggetti adulti e minori,
vittime di violerza a scopo sessuale e/o maltrattamento anche psicologico che accedono al Pronto Soocorse
Ospedalieri Aziendali; sono rivolte al personate di assistenza sanitaria (medici, coordinatori infermieristici ed
infermieri} che operano presso e UU.0O. ospedaliere e territariali ¢che — secondo e necessith - vengono
coinvolte nel processo assistenziale; ed ancora slle macrostrutture istituzionali Procura della Repubblica e
Comune, secondo le sottoindicate funziont e matrici di responsabilita.

TR

T E e B

FHERR ONGARILN A

PROCURA DELLA REPLIBELICA

*Individuazione di un referente istituzionale per la segnaslaziona dei CODICH ROSA
=Dafinizione di un parcarso di paransia e di salvaguardia della vittima

SINPACO DEL COMUNE

stndividuazione di un referente istiiuzlonale per s segnalazione dei CODNG) ROSA
sidentificazinng i “casc rifugio” o luoghi protetti per 'accoglionza delle vittime

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

slateripcuzione o raccordo con i referenti istituzionali non sanitari previsti dait
dacumento per la integratione tlei parcorsi
=\alidozivae, diffusione, notiftca ed aggiornamento delle procedure sanitarie

PIRETTOR! SAMNITARI OSPEDALIERI

= Individuazione, arredamento, manutenzione e pulizia quotidiana del locale per i
CORICI ROSA

» Diffusione & aotifica formale det documento attuativo alle LUOG

* Gestione dei cantatti con i referentl istituzionadi non sanitari

Y

U0 FORMAZIONE AZIENDALE

* Formazione specifica did personale medico, infermierlstleo od ausiliario

IO EDUCAZIONE AJA SALUTE

* Propetlo aiducativa da rappresentare nefle scuple ¢ nelle corpunita urbane
[pareacchie, associazioni, ..)

DIRETTQRI UMITA’ OPERATIVE DSPEDALIERE

» Notifica formala dat dogumento a Lulti gl vperatori sanitari dedfla (E

« Sorveplhionza dei processi o delle attivita previste nod documento

* Notifica formale alla Pireziene Sanitaria di Presidio di eventuali crticitd o
difformita procedirati, neli'ottica di un miglioramento continug dell’ pssistenza

OPERATORI SANITARI O5PEDALIER]
(DIRIGENT! MEDICI, PSICOLOGI, INFERMIER],
ASSISTENTI SOCIALI, B55}

+ Fresa in carlco & gestione del paziente secondo le procedure descritte {*)
= Nolifics formale af Direttore di Linitd Operativa di eventuali criticitd o diffarmith
pracedurali, nell’ottica di un miglioramenta continue dell' assistenza

[*) Le attivitd deseritte in giinsto dicammie, come in utle Je procedure, sl dlongona apprajcialy nel pazicrte
meidin, sulte buse delle conoscenze scientiliche dizponilili. Aesta petante fendamentale it rralo dil sinpaty
professianina (can la swi espeniena ¢ campetenza) nel decidere se ta indicaioni ricepmAndate possano essere
npplicate alto specihca cata clinica.
Essa potlan§e non hanna 1y finalld di sostitwinsd al gludizia ol prafysianista & Padeslone alle stesse nan
costituisce parimanti gazanzia di un bugn gsite o opni caso.
Mutodi alternativ db valutanione a 6l pesiiene voltd agll stmysi fini che 3 discasting da quelll PrOpoLti i guiitn
documant s o0 aioeilabi, v documentat,

In opnl case, 'adestune 4 queste it thant nen ceslilylsce in 1k una garanda dal punts di vivia misdica-tegale.

GPERATORI SANITARI DEL CONSULTORIO
(PSICOLOGI, INFERMIERI, ASSISTENTI SOCIALI)

= Presa in carico e gestione della vittima alla dimissiona
* dentilicazione di pereorsi e di procedure comunt o collaborazione con la
Magistratera e con it Comune da formalizzare in un documento operativo

PERSCNALE AUSILIARIO OSPEDALIERO

* Presa in cayico ¢ sorveplianza attiva de paziente durante tutta I'erogazione del
pracesso assistenziale, secondo le direttive divelta in volta imparlite dal
persanale madico od infermieristico

CODICE ROSA Linee di indirizzo per I documento albuativo

paging A di G




3. OBBIETTIVI

Obbiettivo principale di questo documento & quello di dare attuszione ad un percorso sanitario
assistito, condiviso e protetto nei confronti di vittime adulte o mineri che hanno subito abusy sessuale efo
maltrattamento, attraverso un processo termpestivp e pianificato in forma di procedure, azioni condivise &
pianificate attuate da tutti g operatori (sanitari e non} coinvolti nel percarso, con riferimenti chiari e precisi
circa fe fasi, le modalita di azione, le responsabilitd e gli obblighi normativi, garantendo alle vittime adeguate
informazioni sulla presenza di una rete di aivto territoriale, con il concarso delle Forze delfOrdine e delle
Istituzioni, In primo luogs Magistratura @ Comune.

4. PIANO DI LAVORO

H piano dilavoro prevede | seguenti step operativi, distinti per competenie & responsabilith:

PROCURA DELLA REPUBBLICA
« Individuazione di un referente istituzionale per la segnalazione dei CODICI ROSA, can la definizione di un
percorso di garanzia e di salvaguardia della vittima

COMUNE DI AGRIGENTO

= Individuazione di un referente istituzionale per la segnalazione dei CODRICT ROSA

* |Individuazione di “case rifugio” o “case di prima accoglienza” per la pventuale dimissione protetta delle
vittime - '

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

* Individuazione di un referente istituzionale per ta segnalazione dei CODIC! ROSA .

* Piano di formazione del personale, improntate non soltanta alla gestione del caso clinico ma soprattutio alle
capacitd diindividuare i segni di una violenza laddove essa sia occultata o non manifesta

= Progetto educative da portare nelle scuole e nelle comunita urbane (parrocchie, associazioni, comunitd di

mgranti, ...)

* Stesura i una procedura per l'accoglienza e la gestione ospedaliera del paziente in CODICE ROSA

» Stesura di una procedura per la gestione “territoriale” dalla vittima al momento della dirmissione, attraverse
“ta strutture consultoriali.

A tale scopo appare asselutamente necessaria la costituzione di un gruppo di lavoro aziendale, coordinato
dal Direttore Sanitario Aziendale, che funga da centro di coordinaments dei diversi momenti uperativi,
propedeutici alla stesura del documento attuativo definitive; e che costituisea I'interfaccia con le altre strutture
o enti a valenza non sanitaria, sviluppando una programmarione condivisa e integrata.

Una sorta di “task furee” che:

garantisca I'adozione di protocolli e procedure omogenes;

individui | parcorst formativi necessari;

favarisca Fampliamento e la specializzazione del patrimonio di conoscenza e di esperienza deghi operatari;
effettui un monitoraggio delle attivith realizzate, valutandone 'impatto, | punti di forza e le criticita;

euri la raccolla e la elaborazione dei dati dispanibili relativi al fenormena allo scopo di realizzare una sttivita i
reporting ¢ di monitoraggio nel rispetto della privacy delle persane;

facifiti i rapporti con § rappresentanti delle Forze dell'Ording, delle Istituzioni e della Magistratura.
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= CIRCOLARE 7 marzo 2014, n. 6 dell'Assessorato della Salute Regione Sicilia “Iniziative regionsli per la
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= Gli abusi all'infanzia: | diversi interventi possibili. G. Marchueta, Monteechi F. {a cura di); Franco Angeli, 2005
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PREMESSA

Questa procedura operativa rappresenta la realizzazione di una delle diverse attivith previste nel
documento aziendale “CODICE ROSA. Linee di indirizza per il documento attuativo”, in accorde con le
indicazioni contenute nella GURS del 9 maggio 2014 o sulla base delle esperienze maturate nella rostra e in
altre Regioni.

t "CODICE ROSA” & un percorso di accoglienza al pronto soceorso dedicato a chi subisce violenza, che si
tolloca e si armonizza con |a storica rete dei centri antiviolenza e dele altre associazioni di volontariato e
solidarieta. Parte da una stanza dedicats all'interno del pronto saccarso, nells quale accedono tutti gli specialist]
che devranno visitare la/il paziente,

Il sue punte di forea & una task force interistituzionale, una squadra formata da personale socio-
sanitario (infermieri, ustetriche, medici, assistenti sociali, psicologi), magistrati, ufficiali di Polizia giudiziaria
impegnati in un’attivita di tutela delle fasce deboli della popolazione, quelle che possono essere maggiormente
esposie a episodi di abusa e violenza: donne soprattutto, ma anche minori, anziani, persone viltime di sbusi e
discriminazioni sessuali.

Lintervento conglunte di questa task force permette di prestare immediate cure mediche e sostegno
psicologico a chi subisce violenza, nel fondamentale rispetto della riservatezza,

Questa attivitd congiunta avviene nelta pill ampia tutela della privacy e dei “tempi dei silenzi” delle
vittime e nel rispetto della loro scelta sul tipo di percorso da seguire dopo le prime cure,

Fatte salve le cure mediche, the rappresentano sempre e comupque un dovere istituzionale e
deontologico del personale sanitario, il compito principale del gruppo & I'assistenza socip-sanitaria e giudiziaria
alle vittime di violenza, con un'attenzione particolare a far emergere guegli episodi i viclenza in cui le vittime
hanno difficoltd a raccontare di essere state oggetto di violenza da parte di terzic una reticenza dovuts spesso
alla paura di ritarsioni.

Alla base dell'attivith della task force e un protocollo firmato congiuntamente da ASE di Agrigento e
Procura della Repubblica, Alle cure si alfianca l'azione sinergica e tempestiva della Magistratura e delle Forze
dell'Ordine, per rilevare tutti gli elermenti utili, avviare e indagini, monitorare e tenere sotto controllo fe
situazioni a rischio nei casi di mancata denuncia.

I tutte, nell'ottica della realizzazione di precisi obbiattivi:

« favorire il riconoscimento precoce dei casi di violenza assicurando efficaci percorsi dedicati;

* coordinare e mettere in rete le diverse istituzioni e competenze, per fornire una risposta efficace gia
dal'arrivo della vittima al pronto soccorso:

» dare continuita alle arioni successive al momento di cura erogato nelle strutture di pronto soccorso, con la
presa in tarico territoriale successiva, sulla base della valutazione delle esigenze di tutela e protezione delle
vittime, rmediante percorsi rispondenti alle loro esigenze;

« assicurare omogeneita di intervento sullintero territorio provingiale;

+ ribaltare la logica aberrante che - insita nel semplice obbiettivo della persecuzione di un reato - vede la
donna come oggetto di tutels invece che soggetto titolare di diritti che e istituzioni hanno it dovere di
garantire,

La task force avra essenzialmente il compito di innescare nella volantd della donna il punto di partenza
per cominciare un percorso di uscita dalia violenza, al di fuori dello stereotipo che & parte integrante di quella

cultura che alimenta le discriminazioni nai confronti delle donne e le indebolisce.

La cosa che preoccupa di pilt infatti & Fanalfabetismo, costituzionale, tegislativo, sociale e culturale che
mette a rischio sia 'emersione del fenomeno che le donne stesse.

In guesta otlica, & di fondamentale importanza la formazions, che deve essere multi-professionale,
interdisciplinare e continua, rappresentando lo strumento essenziale per promuovere lg conoscenie,

CODICE ROSA Procedura operativa per t Pronto Snccorso pagina 3 di 17




candividere le procedure operative, sviluppare la collaborazione e la motivazione all'interno dei gruppi
aperativi,

Lattivitd formativa progettata su temi specifiei, coerente con gli aspetti organizzativi & progettuali, deve
assere assicurata con continuita a livello aziendale ed extra-aziendale, rivolta al personale dei gruppi operativi e
alle sentinelle presenti presso tutte le strutture che istituzionalmente intervengona nel processo socio-
assistenziale e deve essere realizzata in collaborazione con Ent, Istituzioni e Centri Antiviclenza della rele
territariale di assistenza.

Tale atrivith formativa varrd anche & favorire |z trasmissione delle gsperienze ¢ il confronto tra il
personale che opera nellambito della cura e della tutela delle persone vittime di maltrattamenti ed abusi,
promuovendo I'aggiornamento delie prassi oparative.

Infine, & indispensabile assicurare un rapporto costante con gl educator e gli studenti su! tema defia
violenza e sulle molteplici implicazioni che il rapporto fra i generi produce, con |a realizzaziong di corsi, che
abbianc come node centrale argornenti riguardanti i dirity, Fassistenza e la protezione delle vittime ¢i reato,
nonché laccoglienza delle vittime vulnerabili; al fine di promuovere sane politiche di accoglienza e di
solidarieta,

GRUPPO DI LAVORO

Alfenso CAVALERI, dirigente medico, Ospedale «San Giavanni di Diow di Agrigento {coordinatore)

Elvira BONELL, Responsabile del Servizio Infermieristico AG1

Carmelina CASA, dirigente medico pediatra, Qspedale di Agrigento

Mariella CICIQ, infermiera, UOT MCAU, Qspeadale di Sciacca

Maria Rita FALCO ABRAMO, dirigente medico UOC Ostetricia e Ginecologia, Ospedale di Agrigento
Maria Rita FANARA, assistente sociale, Ospedale di Agrigento

Antonella GALLO CARRABBA, presidente di "TELEFORO AIUTO", Agrigento
Alessandra IACDY, dirigente medico UOC MCAL), Qspedale di Sciacca

Marcella INDELICATQ, dirigente medice UQC MCAU, Ospedale di Agrigento

Mario LA MANNA, infermiere coardinatore Pronto Soccorso Ospedale di Agrigento
Franca LICATA, inferriera, UOC MCAL, Ospedale di Agrigento

Sabina SCHIFANQ, avvocatessa del Foro di Agrigento

Antoning VENEZIA, Responsabile del Servizio Infermieristico AG2

Gabriella VELLA, psicologa, ASP Agrigento

Stefania VIRONE, psicologa, ASP Agrigento
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1. CAMPO DI APPLICAZIONE, DESTINATARI, RESPONSABILITA’

te indicazionl & le procedure descritte in questo documento devono essere applicate a tutti i soggett
adulti @ minoti, vittirme di violenza & scopo sessuale e/o maltrattamento anche psicologico che accedono ai
Pronte Soccorso Ospedalierf Aviendali; sono altresi destinate a) personale di assistenza sanitaria {medici,
coordinatari infermieristici ed infermieri) che operanc presso le UU.00. ospedaliers e territoriali che ~ secondo
le necessitd — vengonoe cainvalte nel processo assistenziale, secondo le sottoindicate funzioni e matricj dj

responsabitita.

NN E R

DIRETTORE SANITARIC AZIENDALL

sinterlocuzions con i referenti istituzienali nen sanltad previsti dal documenta
=Validazione, diffustone, notifica ed aggiornamento del decumento

DMRETTORE SANITARIO Dt PRESIDIO

= Individuazione, arredamanto, manutenziona ¢ pulizia quatidiana del loeale per i
COOHICH ROSA

* Diffusione e notifica formale del documento attuativo alle UUOO

* Gestione dej contalti ton i referentl Istituzionali non sanitar)

= Motifica semestrale ded casi di violenza di genere af Qipartimento per la
Blanificatione Strategica dell' Assossorato Regionale della Safule - Area
interdipartimentale 2.

U0 FORMAZIONE AZIENDALE

# Formaziang specifica del personale medice
* Formarlone specifica del personsla infermierstico
* Farmazione specifica del personale avsiliario

DIRETTORI UNITA" QPERATIVE

s Notifica formale del documento a tutti gli operator sanilor della UO

» Sorveglianza del progessi ¢ dolla attivity previste nel documanta

» Matifica formale alla Direzione Sanitaria di Presidio di eventuall criticith o
difformita precedurali, nell'ottica di un miglioramento continug delt assislenza

OPERATORI SANITARI
(MRIGENTI MEDICI, PSICOLOGI, INFERMIERI,
ASSISTENT| SOCIALL 055)

= Presa in carico e gestlone del paziente secoada It procedure descritte (*)
+ Notiflca formile al Direttore dl Unith Operativa di eventuali criticith o diffarmita
procedurall, nell'otlica di un migliaramento continuo dell‘assisienza

{*)Le atthnta descritte In quesd decumentao, come In tutte I procedure, w ritengono appropiiaty et paziente
fundiu, wila hase defle conosconte sciontifichy disponibill. Resta poiants fondamentale o ruolo del sinpolo
professlonistd (can lh tua esperienza e competona) il dovidese se le indicazionl raceamandate passano essere
Apphicate alfo specitlca caso elinlen,

Esta portante nan hanne (3 finalita di sestivgind o pludiie del professianista o Cadesione alle stetse non
costiuisco parinisati garanly di un buon esita in opid gaa,

Matidi alernativi di vatataziano o di postione volti agh stesst lind chie $i isgosting da quelli propastl in guasti
documanie sonn accettablli, se documantati,

tn ogni caso, I'adesiany a yuwske indicaclon] non costituisee in vb una garansia dal punto di vista madica-legale.

PERSONALE AUSILIARIO

= Presa in carico e sosveglionza attiva del paziento durante tutta lerogasione del
processo assistenziate, secando le direttive di volla in volta impartite dal
persanale medico ed informieristico
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2. OBBIETTIVI J

Obbiettivo principale di queste documento & quello i dare attuazione ad un percorso sanitario
assistito, condivisa di una vittima adulta o minore che ha subito abuso sessuale e/o maltrattarmento, attraverso
un processo tempestivo e planificato in forma di procedura ad uso di tutti gli operator sanitari coinvalti nel
percorso, con riferimenti chiari e precisi circa le fasi, le modalits di azione, le responsabitita ¢ gli obblighi
normativi, garantenda alle vittirme adeguate informazioni sulla presenza di una rete di aivto territoriale.

Itfine pertanto & quello di governare un percorso che inizia af pronto soccorso {PS), deve prevedere un
iter definite e condivise, dall'accoglienza alla applicazione di procedure sanitarie, sino alla dimissione con fa
attivazione di risorse territoriali che garantista fz continuith assistenziale, la tempestivitd di attivazione di un
progetto di presa in carico territoriale finalizzato al superamento del travma.

Tale percorse & articolato In una serie di processi, regolamentati da precise procedure atte a:

= evitare alla vittima di violenza passagei ridondanti, inutili & dolorosi a pil reparti o pit professionisti;

= fornire riferimenti chiari ed univodi a tutti gli attort del percorse, circa fasi, templ, modalitd, responsabilita,
tipologia, prelievi ed esami diagnostici;

= fornire indicaziond al fine di pacantire un setting idoneo e appropriato per Vesecuzione della visita,
dell'ascolto e dell'sccompagnarmento della vittima in tutte le fasi del percorso;

* garantire 'informazione sufla necessits di follow-up infettivologici e di controlle clinico;

» fornire riferimenti chiari ed univoe a tutti gli attori del percorso rispetto agli obblighi normativl e legislativi.

La serie degh abbiettivi & in ogni caso da considerare sotto due diversi scenari:
i
= Uintervento in urgenza/emergenza, che si realizza nel Pronto Soccorso dello stabilimento ospedaliero cui la
vittima si @ rivolta,
Tale processa rappresenta it prirmo livello di coinvolgimento del sistera salute, {rapporto OMS del 2014), al
fine di assicurare una assistencs di qualithd e garantire servizi di diagnosi e trattamento attraverso strumenti
idonet non solo da un punta di vita etico-professionale, ma anche giuridico e legale.;

« |Intervento nel periodo pil lungo della post-acuzie, rappresentato dalla continuita assistenziale incentrata
sul sostegno alla vitiima e sulla pianificazione di un intervento psico-sociale e legale, in stretta connessione
con il territorio &1l privato sociale,

Lavvio di tale altro processo virtuose, deve essere curato dagh operatori che hanno accolto la persona ai
centri antlviolenza e ai servizi specifici, anche in ottemperanza alla Legge 119/2013, che sottolinea
Fapplicabilitd defi’art.11 della Legge 28/2009 ai servizi sanitari.

Archiviato il fatto acuto, ia finaiitd di questo obbiettiva & quella di costruire una rete di supporti finalizzata
alla sicurezza delle vittime e alla riduzione dei rischi di esposizione e di contatto con il soggetto che usa
violenza.
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3. STRUTTURE PER IL PERCORSO ASSISTENZIALE: LA STANZA ROSA

Lassistenza socio-sanitaria e giudiziaria alle vittima di violenza, con una particolare attenzione all’aspetto
dell'emersione di quegli episodi di violenza non palesemente denunciati, comporta intervento congiunto di
una task force aziendale ed interistituzionale, con il coinvolgimento delle forze delfordine, delle procure, dei
centri antiviolenza, ..

Questa attivith congiunta, deve avvenire nella pid ampia tutela della privacy & del “silenzic” delle vittime
& nel rispetto delta loro scelta sul tipo di percorso da seguire dopo le prime cure. Ne consegue che & necessario,
tunque, individuare all'interno del Pronte Soccorso una stants dedicata, la STANZA ROSA, che non deve essere
identificats come tale, per ovvi motivi di riservatezza.

Questa stanza & una sala visita riservata per i controll e le cansalenze mediche, alla quale pubd accedere,
in alcuni casi specifici o su richiesta della vittima stessa, anche il personate di polizia giudiziaria delegato alle
attivitd di indagine.

Per tale ragione sarebbe opportuno immaginare una stanza collocata in una posizione interna al PS,
rispetto allingresso principale dedicato al pubblico, per tutelare la riservaterza richiesta dalle particolari
rondizieni derivanti dai casi di violenza e per consentire che il colloquio possa essere riservato allontanando,
ove possibile, eventuali sccompagnatori, al fine di creare un clima di fiducia indispensabile a rassicurare ed
incoraggiare la donna nelle sue scelte.

Inoltre la stanza dovrebbe essere dotata di un doppio ingressofuscita cosl da consentire un'apertura di
passaggio al personale di polizia o piudiziario, o consentire, comungue, un'uscita alternativa per la sicurazea
della vittima.

Uimportanza del repertamento e della conservasione dei materiali raccolti assume rilicvo s@rmpre
crescente, soprattutto in ambito giudiziario, poiché Une incongrua raccolta o custodia def reperti stessi, pud
costituire elemento a favore delta difesa dell'aggressore. Per tali ragioni la stanza deve essere dotata di
frigo/freezer per la conservazione di quanto repertato,

]
Di seguito sono riportati pli standard di strutture e di attrezzature ritenuti necessari,

TAE: H A 38
" STANZA ANONIMA ALLOCATA IN PROSSIMITA’ DEL P.5. doppioingressa [se possibile)
- BAGNO {INTERNG,
" COLORE PARETE TINTA TENUE {rosa o celeste)

ILLUMINAZIONE STANZA {LUCE CALDA}
|:'j "@ IMPIANTO Bl CLIMATIZZAZIONE
" FRIGORIFERO, con FREEZER per la conservazione dei reperti
PARAVENTI MOQBIL)

%LAVDLQ, SEDIE

AECA=SCAAB

PTAMPADA QRIENTABILE PER USD GINECOLOGICE

‘ PARAVENT! MOBILL
MACCHINA FOTOGRAFICA ALTA RISOLUZIONE
KIT ESAMI BIOLOGICH
KIT REPERTAMENTO E CONSERVAZIOME DEI. MATERIALI RACCOLT!
LETTING: GINECOLOGICO DY ULTHVIA GENERAZIQONE con.sistema alettronico di movimenta,
COPERTE TERMICHE
ggARRELLO VISITA E MEDICAZIONMNE opportunamente attrezrato

RACADNNAS 4D
? ]
A
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4. PROCEDURE DEL PERCORSO ASSISTENZIALE

Alla fine di questo paragrafe sono riportate ampie e numerose rappresentazion grafiche delle attivita
previste dal percorse assistenziale, secondo le competenze e le tempistiche descritte nel documento stesso.

Cié nonostante, appare opportuno stigmatizzare alcuni aspetti della procedura, che appaione i
particolare interesse ai fini della buona riuscita della progettualita,

La procedura riconosce due percorsi assistenziali diversi e complementari:

¢« VITTIMA DI MALTRATTAMENTO O ABUSO
»  VITTHVA D VIOLENZA O TENTATA VIQLENZA SESSUALE

Gli aspetti di entrambi { percarsi sono riferiti ai singoli momenti operativi delliter o al singolo
professionista chiamato di volta in volta in causa,

4.1 L'ACCOGLIENZA

Uasccoplienza al Pronto Soccorso rappresenta il primo momento in cui si costruisce la relazione tra la
vittirna ¢ gli operatori del servizie. La caratteristica di questa refazione “di reciprocita” &, dal punto di vista della
vittima, #l sentirsi accolta, ascoltata; i avere la percezione di trovarsi nel luogo giusto per la soluzione dei suoi
problemi; di avvertire la sensazione che il racconto e [a esposizione della esperienza vissuta sia ritenuta valida e
credibile; e ancora, di coghiers negli interlocutoni quella sicurezza e quella competenza tecnica che possano
garantirla da azzardate interpretazioni o suggestioni che possang in qualche modo giustificare la violenza,

Tale setting richiede da parte degli operatori:

= un approccio centrato suflascolto {gli operatori devono acquisire tutte le informazioni necessarie a
sviluppare una prima risposta competente sul problema);

= |3 massima attenzione durante 1l racconto deltla vittima:

*= una grande puntualitd e precisione nella raccolta e nella organizzazione docurnentale dei dati riferiy,
riguardanti I'evento e il contasto;

¢ una grande competenza, realizzabile e misurabile non solo nella fase dell'accoglienta, ma anche durante le
fasi successive della attuazione delle procedure diagnostiche e terapeutiche e delallertamento e della
consultazione di tutti gli altri “attori” del percorso.

Qualita e caratteristiche, quelle sopra rappresentate, che sono di difficile realizzazione in un luogo cost
convulse ed articolato quale quello delf'area di emergen:za.

Pertanto, stante la delicatezza degli argomenti oggetto delfaccesso dell'utente in Pronto Soccorso, si
raccomanda a tutti gli operatori di sapere cogliere i segnali e decodificare richieste di ajuto inespresse,
umanizzando H pill possibile | percorso di assistenza e cura, trattando con la dovuta riservaterra i dati sensihili.

4.2 UINFERMIERE ADDETTO AL TRIAGE (TRIAGER)

Esegue il triage in pronte soccorso, assegnando il “CODICE ROSA” a tutte le persone adulte che si
rivalgana al Pronto Soccorso, dichiarando di aver subito percosse, lesioni, maltrattamenti, violenza sessuale, sia
In caso di accesso diretto (sola o accompagnata da altre persone o da Forze dell'Ordine) o attraverso intervento
del 118, Tale codice, che viene aggiunto ai classici eodici gia esistonti (rosso, gialls, verde, bianco), NON VIENE

- DATO MATERIALMENTE ALUUTENTE, ma innesea una serie di procedure & comportamenti da adottare con
tempestivitd, riservatezza, rispetto delta privacy.

Fatta eccezione per i codici rossi, tulti i casi di codice rosa hanno la precedenza, ra ppresentantdo di fatlo
dei codici gialli.
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Nelle more di un aggiornamento del software di triage, il triager assepnera un codice giallo (se nan di
gravita superiore) con Faggiunta a penna “"CODICE ROSA" spguito dalla sigla VD (ad indicare una violenza
dichiarata) o dalla sigla V5 (per indicare un caso di vinlenza sospetta). Tale precisazione servirh a guantificare i
numero di vittime di vialenza di genare che per tracciare eventuali accessi ripetuti al Pronto Soccorso,

Espletate le operazioni di triage, | codic rosa vanno accompagnati nella stanza per il codice rasa {o, nalle
more che essa venga allestita, in altra allocazione riservata, individuata dalla Direzione Sanitaria di Presidio) por
la raccolta della anamnest; tale ambiente rappresenterd il luogo di riferimento per tutti ghi operatori intervenuti
nel processo assistenziale, fatte salve tutte quelle procedure pperative che necessitano di ambienti di cura
specifici  dedicati, avendo cura in agni caso di "umanizzare” il pilr possibile | contatti, | percarsi, l'approcgio,

4.3 ILMEDICO DEL PRONTO SOCCORSO

Prende in carico il paziente proveniente dal triage, nel rispetto (quanto pil possibile} delle tempistiche
imposte dal codice colore. Esegue la prima visits medica, dopo il colloguio preliminare. Nelle more del
perfezionamente della Informatizzazione della procedura, il medico del Pronto Soccorse utilizza la modulistica
cartacea, modello CRO1 (vedi allegato), avendo cura di rilevare:

» sp s5i tratta di un caso di maltrattamento / abuso o di violenza sessuate

= nell'anamnesi: le rmodalita di inizio, la frequenza e ta durata dei maltrattamenti o abusi sessuali, la presenza
di minacce verbali, il tipo di relazione ton laggressore, accessi e referti di pronto soccorso precsistenti per
lesioni. Accertarsi se la vittima ha gia sporte denuncia o intende sporgere denuncia.

= nelifesame obbiettivo: descrizione accurata della sede e delle lesioni presenti anche con documentazipne
fotografica delle stesse, su richiesta della polizia giudiziaria e previo consenso della vittima.

Attiva tutte le altre tonsulenze efo indagini di laboratorio ritenute necessarie secondo le procedure
usuali, cercando di evitare il pilr possibile passaggi inutili, ripetuti o non appropriati. Redige un referto accurato
e dettaghato dele attivita.

Qualora venga riscontrata la condizione di vielenza fisica, richiederd Uintervenio del SERVIZIO SOCIALE,
In caso df assenza delAssistente Sociale {(fuori grario di servizio), i medico compilerd una apposita scheda di
segnalazione {vadi allegate: modelle CR_02), che sarh inoltrata al Servizio Sociale il giorna successiva all’avento
dal Coordinatore Infermieristico del Pronto Soccorso.

B {fondarmentale da parte del medico di Pronto Soccorso & dei professionisti coinvolti, la presa di
coscienza della delicatezza e dell'importanza di questo momento, prestando particolare attenzione ai seguenti
aspetti:
= presentarsi e presentare if servizio;

s anticipare alla persona, quali saranno i momenti e gli interventi, spiegando cid che i fa nel momento in cui
viene fatro, anche per restituirle, dal puntg di vista psicolegice ed emotive, il controllo di quanto succede;

» richiedere il consenso per ognuna di questi passaggi (& raro che vengano rifiutati alcune o tutte Je procedure
proposte, ma la possibilitd di dire no consente di poree quel limiti e confini che la violenza ha annullata);

= 52 o ritlene necessario chiamare e far Interveaire per un primo colloquio la Psicologa dellAzienda che si
coordinera con il Servitio Sociale;

= raccopliere te informazioni relative alla denuncia (se ha pid effattuate querela di parte, se intende
presentarcta, se non intende presentaria) e fornire informazioni chiagre rispetto al proprio ruolo professicnale
ma anche al proprie mandato istituzionale (il/la professionista & un Pubblico Ufficiale tenuto al segreto
professionale, avendo perd in alcung fattispecie degh obblight di legge circa la denuncia),

Qualora la vittima non avesse sporto denuncia, sepnala immediatamente if caso alle Forze di Polizia.
Prima della eventuale dimissione, deve garantire dettagliate informazieni sulla offerta di un aiuto e di un
supporto psicologico, contattando durante Forario di servizio la UO Servizio Sociale, o indicandone e favorende
le modalitd di approceio o di contatto,
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Dopo attenta valutazione dei referti provvedera all'analisi di tali esiti @ alla decisione della dimissione o
del ricovero.

In ¢aso di dirnissione dovranno essere attivati i servizi territoriali dat Servizio Sociale Aziendale. Il medico
potrd valutare, nel caso la vittima giunga al Pronto Soccorso in fascia notturna e presenti un forte dispgio
{assenza di supporte esterno, assenza di un accompagnatore/accompagnatrice, rischio di reiterazione del reato
subito) di trattenerls in ospedale fing al giorno dopo, in Osservazione Breve, guando potra essere inviata
direttamente al Centro Antiviclenza efo ai servizi territoriali preventivamente allertati dal Servizio Sociale
Ariendale,

5¢ il medico decide di dimettere la vittima, provvederd ad informare la stessa sulls eventualith di
eseguire medicazioni, controlli e follow up, fissando per quanto possibile gli appuntamenti; Inaltre indirizrerd la
vittima al Centro Antiviolenza/Associazioni per un adeguato supporte, per il tramite del Servizio Saciale.

Qualora ci sia stata violenza sessuale, controlla I'esattezza della procedura secondo la checklist prevista
nello stesso modello CR_0L.

4.4 UINFERMIERE DEL PRONTO SOCCORSO

Subite dopo la visita medica, mette in atto le prescrizioni del medico, provwedendo ad eventuali
medicazioni, al prelievo ematico per il lzboratorio nonché aila semministrazione deila terapia farmacalogica
prascritta,

4.5 GLISPECIALISTI: IL GINECOLOGO, IL CHIRURGO, IL PEDIATRA

Ancar prima della visita specialistica, deve garantire un calloguio riservato, alipntanando ove possibile
eventuali accompagnatori, al fine di creare un clima di fiducla, rassicurare ed incoraggiare la donna nelle sue
scelte. Se necessario, pud richiedere Fintervento dello psicologo, e la consutenza di altri specialisti (chirurgo,
psichiatra).

Prima di effettuare (3 visita, i ginecologo chiederd i| CONSENSO ali‘esecuzione di fotografie, all'ispezione
corporale e alla raccolta di materiali biologici utili ai chiarimento di ogni possibile ipotesi diagnostica ed ai
sutcessivi provvedimenti diagnostico-terapeutici, facendo firmare Vapposito modulo per # consenso gia
cantenuto nella cartells clinica (vedi modello CR_(1). Compilers poi I'apposita cartelia clinica puidata che sard
opportunamente conservata ed eventualmente rilasciata in copia su richiesta delle autoritd competenti
(Procura, Forze delt Crdine, ...

Qualora si tratti di un caso di violenza sessuale, & compito del ginecologo provvedere alla raccolta di
campioni biologicl, richiedendo gli esami gid indicati nella cartelta (vodi modello CR_01).

in base agli esami richiesti (test tossicologici, alcolemici, microbiologici, genetici) i campioni verranno
esaminati nei rispeltivi laboratori specialistici,

Si softolinea ancora una volta 'importanza delia repertazione o della conservazione dei matetiall raccolti
per le implicazioni di ordine giudiziario. €' estremamente importante garantire # rispetto della catena di
custodia def reperti: pertanto la richiesta di analisi ai vari laboratori dovrd riportare la firma di tutlo il personale
coinvelto nelle varie fasl, secondo quanto indicato nella cartella stessa,

A conclusione dell'iter disgnostico it ginecclogo informerd la paziente sulla possibilits di una
contraccezione di emergenza, compilerd e rilascerd apposito referto medico.

Se la vittima & un uomo, la procedura sopra descritta sard adottata presso I'U.0. di Chirurgia Generale.
5i tenga presente che se la persona vittima di violenza sessuale & maggiorenne e capace di intendere &

di volere, il reato di violenza sessuale & procedibile solo @ querela della parte offesa. Pertanto, s fa persona
decide di sporgere guerela il medico del Pronto Soccorso allertera la Questura di Agrigento.
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Qualora invece la persona non si mostrasse pronta a sporgere querela, previa acquisizione del consenso
informato, il ginecologo procederd alla raccolta cautelative dei materiali hiologici ed i campioni prelevati
saranno opportunamente conservati in frigo per un tempo massimo di sei mesi (tempo entra il quale & possibile
sporgere denuncia per i reati di violenza sessuale) a disposizione dell’Autarita Giudiziaria.

La persona deve essere informata di questa possibilita.

Qualors lo si ritenesse necessaris, & consigliabile procedere con un ricovero cautelative di 24 ore in
Ginecologia 6 in Osservaziphe Breve, per poter realizzare al meglio I'interventa multidisciplinare,

Laddove la persona non concedesse il consenso agli esami procedurali previsti, si proceders alla visita
medica, ad eventuali medicazioni e al rilascio di un referto medico gquanto pill possibile documentato e
completo,

Loperatore sanitario, inoltre, prima di congedars s persona la informerd, se le condizioni logistiche lo
permetteranne, sulla esistenza delle strutture di aiute e sostegno presente sul territorio, sia nel caso in cui
decidesse di sporgere querela; sia - a maggior ragione - in caso contraria.

3 ricorda che & dovere del medico che ha rilevate la violenza di genere, procedere ad una
formalizzazione della “denuncia di reste”, in conformita alle disposizioni vigenti nei casi di reato procedibile
d'ufficio e qualora abbia avuto notizia df reato nell'esercizio delle sue Funzioni.

Copia della cartella clinica deve essere consegnala in busta chiusa alla Direzione Sanitaria di Presidio, ai
fini dei monitoraggio e dello studio statistico da inviare semestratmente all'Assessorato Regionale della Salute —
Dipartimento Pianificazione Strategica- Area Interdipartimentale 2,

Qualora la vittima di violenza o di abuso fosse un minere, & indispensabile 'intervento aggiuntivo del
pediatra. In guesti casi occorre valutare attentamente la possibilitd di trattenere il paziente in ospedale al fine di
consentirng la messa in sicurezza, fino al primo contatto con ‘Assistente Sociale e con o psicologe (almeno 48
ore). '

b casi dei minori devono essere trattati tutti come casi ad alte rischio e guindi con procedure d'urgenza.
La ospedalizzazione cautelativa presso la UO Pediatria, permetterd di effettuare una altenta valutazione del
taso in un ambiente rassicurante e protetta, a diretto cantatto con lo staff medico e del Servizio Sociale, al fine
di comprendere — con la discrezionalith e la delicatezza che it caso richiede - guale tipo di abuso o di violenza
abbia subito,

Questa tipologia di presa in carico, ha per scopo la salvaguardia del minore, che si realizza pienarmente
quando viene assicurato un contesto di protezione all’interno del quale & possone attivare | nocessari interventi
tli sostegno e cure. Tali interventi oltre alla protezione fisica, devono garantire quelta mentale e psicologica; la
valutazione e il trattamento intensivo, dovra vedere impegnatl in modo integrate assistenti sociali, psicologi,
madici, neuropsichiatri dell'infanzia.

| pereorso educativo —riabilitativo dovrd tenere conto dei seguenti aspatti:
— entith del danno fisico e psicologico;
- fattari che hanno determinato le condotte pregiudizievoli;

— diagnosi di recuperabilithy e prognosi di cambiameanto.

Nelle situazioni nelle quali & attiva un procedimento penale, il lavore valutativo dovrd ASSOLUTAMENTE
ASTENERSH da operazioni di indagine sostitutiva di quella dell’Autorita inquirente ¢ da audizioni della vittima.

Par il tramite della Direzione Sanitaria, Mssistente $ociale dello Stahilimento Ospedaliero, provvedera 2

sognalare al Responsabile dei Servizi Sociali Teeritoriali la presenza della vittima e eealizzerd gli opportuni
contatti con la Questura e fa Procura per i Minori presso it Tribunale di Agrigento.
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Qualora Il ricovero in ospedale fosse inferiore alle 48 ore, potrd essere attivato un ricovero protetto ed
immediato {con o senza genitore) in strutture di prowta accoglienza soclale, direttamente dai Servizi Territoriali
{consultorl, neuropsichiatria infantile), previa comunicazione alfAutorita Siediziaria,

In ogni case, if servizio di Assistenza Sociale Territoriale campetente, attiverd la presa in carico per la
messa in sicurezza entro 48 ore, prendendo contatto con gli operatori sanitari ospedalieri, in modo tale che —
prestate le prime cure & completate e valutazioni — venga predisposto eatro | 7 giorni suceassivi, in modo
interdisciplinare e condivizo con i genitori o d'ufficie, un progetto di intervento a pit ampio ragglo di azione
{provvedimenti di separazione dal'aggressore, provvedimenti di tutela, ..).

4.6 L'INFERMIERE DELLA UQ SPECIALISTICA

Coltabora il medico durante la visita medica, mettendo in atto le preserizioni terapeutiche ed operative.

4.7 GLISPECIALISTI CHIAMATI A CONSULTO

Eseguono Je consulenze, approfondimenti diagnastici, esami specialistici, documentando la loro attivita ¢
restituendo i risultati delle indagini e delle vatutazioni {referti).

¥

!

4.8 LUASSISTENTE SOCIALE |

v

Fornisce all'utente supporte & sostegno, garantenda adeguata informazione su diritti, percorsi di tutela e
sui servizi presenti sul territario, Se la vittima viene ricoverata, YAssistente Sociale seguird il caso clinico durante
tutto il percorso ospedaliero fino alla dimissione, in accordo can ghi altri servizi della rete cittading antiviolenza,
in una azione coordinata con I Servizio di Psicologia. )

Provvedera altrest a tenere | rappoarti ¢on le Istituzioni extrasanitarie per il tramite della Direzione
Sanitaria di Presidio.

4.9 MISURE PROFILATTICHE

Nei casi in cui ci sia un rischio legato alle modalita dell’aggressione o alltidentita dell’aggressore e nan
siano trascorse pili i 72 ore dall'aggressione, va prescritta una profilassi antibiotica che copra le diverse
possibilita di trasmissione di malaltie sessuaimente trasmissibili (M5T1).

Lo schema consigliato &
ALITROMICINA 1 gr. per os in unica dose o TETRACICLINA 100 mg. » 2 die x 7 giorni. In presenza di ferite
sporche di terra o altro e in base al tempo trascorso dall'ultimo richiamo di antitetanica, pud essere prescritta
la profilassi, Parimenti, pud essere consighiata la vaccinazione anti-epatite B,

I base ai dati attuali, il vischio di acquisire Uinfezione da HIV da una singala viclenza sessuale & da
ritenersi basso, ma non facilmente quantificabile.

5i tenga perd presente che le “Linee Guida ltaliane sull’utilizzo dei farmaci antiretrovirali e sulla gestione
diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV-1" aggiornata al 22.11.2016 dalla Societa ltaliana di
Malattie Infettive & Tropicali (SIMIT}, ritiene altamente improbabile la trasmissione di HIV per via sessuale al
pactner non infetto e a sua valta non affetta da malattia sessualmente trasmissibile, da parte del paziente-
fonte, anche HIV positivo ¢ in trattamento con farmaci retraviradi.

Mello stesse documento, Vofferta della profilassi post-esposizione, indipendentemente dallo stato
sierologico della fonte nen & raccomandata, in caso di:
— Rapporto vaginale recettivo v insertivo, orale {fare una fellatio), con o senza efaculazione interna;
— Rapporlo insertivo anale:
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« Rapporto orale vaginale {cunnilingus), sia fatto che ricevisto:

~ Pergone che ricevono la fellatio, con o senta eiaculazione interna;

~- Altre modalitd di esposizione sessuale guali T rapperti non penetrativi {peatting);
- Puntura con agoe abbandonato/da strada

Purtuttavia, nei casi in cui il rischio di trasmissione & probabilmente alto (aggressore sieropositivo nato o
tossicodipendente o con abitudini sessuali ad alto rischio, o proveniente da aree geografiche ad alva prevalenza
della patelogia, in presenza di lesioni genitali sanguinanti, o di rapporti anali o in caso di ageressork multipli) o
se fa vittima lo richiede, pud essere somministrata la profilassi, che deve necessariamente essere prescritta da
un infettivelogo, stante I'obbligo del piano terapeutica. Pud assere di utilita il consulte telefonico con
I'infettivologo di alira struttura ospedaliers per la prescrizione appropriata.

Va in ogni caso discussa con la paziente la non sicuva efficacia della terapia, ba sua possibile tossicita
renale, ematica, gastrointestinale & neurologica, la comparsa di effetti collaterali importanti, 1 necessita di
controlli regoleri durante la terapia.

31 tenga comungue presente che la profitassi va iniziata prima possibile, probabilmente al massimo
entro 12-24 ore, ma comungue mai oltre le prime 72 ore e continuata per 4 sattimana,

Quralora siano sono trasecorse mene di 72 ore & opportune proporre intercezione postcoitale con
LEVONQGESTREL 750 mg. 2 ¢ps in unica somministrazione,

Lot
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[5 SCHEMI GRAFICI, FLOWCHART E MAPPE DELLE ATTIVITA

Si riportano di seguito una serie di rappresentazioni grafiche esplicative del percorso socio-assistenziale

f" STANZA ANONIMA ALLOCATA IN PROSSIMITA DEL PS5, doppia Ingresso.{se passibile)
. BAGNO INTERNO
- COLORE PARETE TINTA TENUE (rosa o celasta)
ILLUMINAZIONE STANZA (LUCE CALDA}
IMPIANTG DI CLEIMATIZZAZIONE
FRIGORIFERO con FREEZER per la conservazione dei reperti
- PARAVENTIMOBILI

<

AACHAHAC AN

QAVOLO, SEDIE

mMPADA QRIENTARILE PER USO GINECOLOGICO
PARAVENTI MOBILI
- MACCHIMNA FOTOGRAFICA ALTA RISOLUZIONE
. KIT ESAMI BIOLQGICE
. KIT REPERTAMENTO E CONSERVAZIONE DEL MATERIAL RACCQLT!
[ LETTING GINECOLOGICD. DEULTIMA GENERAZIONE can slstema elettronico di movimento
‘ COPERTE TERMICHE
%ARRELI,DVISITA E MEDICAZIONE oppartunamente attrezzato

RICDNNATSD
[]
A

 FASE DI ENTRATA

FASE D USCITA

accesso dal uscita dal

paziente in PS

DIMETTERE o
OSPEDALIZZARE?

primo contatto
con il medico

pazlente dal P5

E BDELLE ATTIVITA' D PRONTO 5OCCORS0

accogiienza prima. valutazione
accettazione medica seconda vaiutazione
medica
TRIAGE accertament]
. diagnostici
codifica colore
terapia
consulenze RICOVERO
‘ ‘ . specialistiche TRASFERIMENTO
FAS| DEL PROCESSO ASSISTENZIALE P DIMISSIONE
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ACCOGLIEMZA
VALUTANONE DIL TUAGER

ATIMOWIONE CODICE COLORE

ACOUISIZIONE CONSENSEH IMEOMATE
‘ VALUTAZKINE MEDICA
. PRBEEBURE OF PRIMG INTERVENFO

EVYEMTUALE TERAPIA

" MEDICAZIONE, BELLE LESIONI

]‘ SOMMINISTRAZIONE TERARLA
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ACCOGLIEMZA
VALUTAZIONE GEL TRIAGER
ATFRIBUTIONE CODICE COLORE
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{Cuesturs, Procura,Trlhunale dei Minad) ‘

e i IleISSIQNE

TRASPORTO DELLAVITTIMA IN OSPEDALE
PRIMA ACCOGLIENZA, VALUTAZIONE E CQDIFICA

PRIMA VISITA MEDICA, VALUTAZIONE CEINICA E PRESCRIZIONE PRIME CURE

MEDICAZIONI, SOMMJNI.S;FRAZIDNE M TERAPIE FARMACOLOGICHE PRESLRITTE '

KICHIESTA DI ESAMI DIAGNOSTICI, CONSULTI AD ALTRE ULLDG,

SEGNALAZIONE BEL CASD AL SERVIZIO SOCIALE AZIENDALE .

ATTIVAZIONE DEE SERVIZI DI RETE TERRITORIALE

COLLOOUIO DELLA VITTIMA CON RETE ASSISTENZIALE TERRITORIALE

ALLERTAMENTO UO SPECIALISTICHE (GINECOLOGIA, CHIRURGIA, PECIATRIA, ...}

ESECUZIONE DI PRELIEVE A FINI MEDICO-LEGALL, PRESCRIZIONE CURE SPECIALSTICHE

VALUTAZIONE ESAMIDIAGNOSTICI GENERALE

VALUTAZIONE ESAMID]AGNﬁgTICI SPECIALISTICI c

RECISIONE D RICOVERD / DIMISSIONE

DIMISSIONE ED | MFORMAZIONE DI FOLLOW-IF EDATTIVAZIONE DEI SERVIZL DI RETE ]
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PUBBLICAZIONE
Stodichiara che la presente deliberazione, a cura dellincaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dellC ASP di Agrigento, ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della 1L.R.

.30 del 03/11/93 ¢ dell’art. 32 della Legge n. 69 det 18/06/09 e s.anui., dal o

L'Incaricato LI Funzionarie Delegato
I Vitolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atli ¢ Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco
Notificata al Collegio Sindacale il ‘ con nota prot. n.
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
Dell’ Asscssorato Regionale della Salute ex LR, 1. /09 trasmessa in data e proton, e
STATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato Papprovazione con provvedimento n, .. dei

= I1a pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art, 16 della LR 1. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Lsecutiva ai sensi dell’art, 65 della L. R, n. 25/93, cosi cotne modificato dafl’art. 53 della LR
it. 30/93 ..., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo,
><. Tmmediatamente csecutiva dal 67 AL

Agrigento, li ﬂ u!;" | m“ﬂn &JJ[[HE_;
Il Titolare di I
Ufficio i Segreterid, |
Dolt.ssa |

roppste di atti e Anuma

1('6'[\9 Organizzativa
T izig Tedesco
7

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

*  Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

= Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, lj

Il Titolare di Posizione OQrganizzativa
Ufticio di Segreteria, Proposte di atti ¢ Anuma
Dott.ssa Patrizia l'edesco






