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SEDUTA N. 148 DEL 22 GIUGNO 2007- OSPEDALE S. ANNA DI TORINO

ARGOMENTI TRATTATI

	Sopralluogo al Centro Soccorso Violenza Sessuale (S.V.S.) attivato presso l’Azienda ospedaliera “OIRM S. Anna” di Torino




Gli operatori sanitari del Centro Soccorso Violenza Sessuale ( SVS ) attivato dal 1 maggio 2003 presso l’O.I.R.M. S. Anna di Torino, nato grazie al finanziamento di un progetto sperimentale da parte della Regione Piemonte, del Comune di Torino, della Provincia di Torino e dell’Università di Torino, consegnano  materiale contenente informazioni e dati precisi ed aggiornati riguardanti anche il “Gruppo BAMBI” ossia l’ambulatorio dedicato ai bambini abusati e maltrattati.

Quindi i sanitari riassumono le tipologie e le metodologie delle prestazioni che quotidianamente effettuano, rispondendo nel contempo alle domande che nel corso della riunione sono rivolte loro da alcuni Consiglieri.

Illustrano dettagliatamente i seguenti interventi:

· intervento di emergenza: la donna si rivolge al Centro direttamente da sola, accompagnata da famigliari o conoscenti o dalle Forze dell’Ordine oppure inviata da altri ospedali per la presa un carico specialistica o ancora inviata dai Servizi Sociali o Associazioni di Volontariato cui si è rivolta in prima istanza sul territorio cittadino regionale. Quindi la ginecologa reperibile viene chiamata dal Pronto Soccorso ed accoglie la donna nei locali dedicati, instaurando una relazione di ascolto. Successivamente compila una scheda clinica, di cui verrà data copia alla donna, in cui trascrive il racconto, prestando attenzione a tutto ciò che potrà essere utile anche per l’eventuale iter giudiziario. Dopo il racconto si passa al momento della visita e degli eventuali prelievi di materiale biologico, previo consenso. Viene fissato alla donna un successivo appuntamento per il ritiro degli esami e per un eventuale colloquio con la psicologa e/o l’assistente sociale. Prima di dimettere la donna si ha cura di verificare l’idoneità della sua situazione abitativa; in casi particolari si può ricorrere al ricovero, più frequentemente si attiva la rete istituzionale e di volontariato esistente nella città di Torino. Alla fine dell’intervento in emergenza ci si occupa dell’eventuale denuncia all’Autorità Giudiziaria, ricordando che la denuncia al di sopra dei 14 anni è a querela di parte, può essere fatta entro 6 mesi e non è revocabile. Nei casi in cui invece vi sia procedibilità d’ufficio, la denuncia viene inoltrata direttamente dalla ginecologa alla Procura della Repubblica e alla Questura di Torino;

· intervento non in emergenza: gli interventi a distanza possono essere sintetizzati in: visita ambulatoriale a cura dell’ostetrica e se del caso della ginecologa, per ritiro degli esami effettuati in emergenza ed eventuale controllo clinico, primo colloquio con la psicologa, che individuerà il percorso più opportuno con la donna e programmerà gli ulteriori appuntamenti, sia con la psicologa stessa del Centro, sia eventualmente con i Servizi Territoriali, presa in carico da parte dell’assistente sociale, informazioni sull’iter giudiziario e indicazione delle Organizzazioni di Volontariato che si occupano dell’assistenza legale, rapporti con la Magistratura per la disponibilità dei reperti e l’iter giudiziario.

In ordine alla formazione rendono noto che il personale del SVS è stato formato prima dell’apertura del Centro attraverso la partecipazione a corsi di formazione finanziati dal Ministero del Lavoro. Le operatrici del Servizio seguono regolari incontri di supervisione tenuti da un Consulente Psichiatra e Psicoterapeuta esperto in questo campo.

Il personale del Centro svolge attività formativa verso l’esterno a vari livelli: organizzazione di corsi e convegni sull’argomento; partecipazione ad iniziative sul tema “violenza sessuale” organizzati da varie associazioni ed istituzioni; interventi nelle scuole sia attraverso la partecipazione a progetti istituzionali, sia durante i periodi di autogestione degli studenti.

Il Centro ha fornito inoltre contributi formativi diretti agli operatori sanitari di altre strutture nella Regione: Ospedale Molinette per il Centro di Ascolto su abuso e maltrattamento; Ospedali M. Vittoria, Martini Nuovo, Moncalieri con la compilazione di un protocollo di accoglienza per le vittime di violenza sessuale; Ospedale di Cuneo che si è dotato di un protocollo di Pronto Soccorso; Acqui Terme e Novi Ligure con un corso di formazione effettuato negli anni passati da operatrici del Centro SVS; ASL Valle d’Aosta per il progetto di prevenzione della violenza sulle donne:

Infine informano che il Centro SVS partecipa attivamente al Coordinamento Cittadino Contro la Violenza alle donne della città di Torino.

Circa le risorse ed i contributi spiegano che la creazione ed il mantenimento del Servizio, in questi anni, si sono avvalsi del contributo economico ed organizzativo delle seguenti istituzioni:

· Ministero del Lavoro per un Corso di Formazione per gli operatori tenutosi nel 2002;

· Assessorato alla Sanità della Regione Piemonte con un finanziamento specifico nell’ambito del Progetto Materno-Infantile utilizzato per la strutturazione del Servizio, la remunerazione della reperibilità delle ginecologhe e la borsa di studio dell’Ostetrica;

· Assessorato all’Assistenza e Politiche Sociali della Regione Piemonte con attivazione di borse di studio;

· Commissioni Pari Opportunità dell’Università degli Studi di Torino e della Regione Piemonte per l’attivazione di una borsa di studio per l’anno 2003-2004. Questa borsa di studio è stata successivamente finanziata dai fondi regionali stanziati dall’Assessorato alla Sanità;

· Comune e Provincia di Torino, con erogazione di contributi di compartecipazione alle spese per il Centro SVS per gli anni 2004-2005, utilizzati per l’attività di formazione;

· Regione Piemonte: contributi per l’anno 2007, utilizzabili per attività di formazione per operatori socio-sanitari e campagne di informazione sul Centro SVS. 

Quindi passano ad illustrare le attività svolte dall’ “Ambulatorio di pediatria specialistica – Bambi”.

Precisano che la rilevazione, la diagnosi, la presa in carico ed il trattamento dell’abuso sessuale e del maltrattamento ai minori costituiscono problemi complessi in cui si intrecciano aspetti medici, psicologici, sociali e giuridici; ciò rende indispensabile il coinvolgimento di più figure professionali e quindi l’unico strumento possibile ed idoneo per affrontarlo è il lavoro di equipe: la diagnosi di abuso è infatti una diagnosi multidisciplinare.

I compiti che questo ambulatorio svolge riguardano in particolare l’accertamento diagnostico dei casi di sospetto abuso e maltrattamento, la segnalazione degli stessi all’Autorità Giudiziaria e la tutela del minore. In particolare, l’Ambulatorio offre un servizio di accoglienza in emergenza, grazie alla reperibilità delle pediatre 24 ore su 24.

In caso di assenza di genitore tutelante il minore viene ricoverato e vengono attuate con urgenza tutte le misure del caso (dalla ricerca ove possibile di genitore tutelante, al contatto con l’Equipe Multidisciplinare di Territorio per la presa in carico del minore e della famiglia, alla ricerca di sistemazione alternativa alla famiglia ove non ci sia altra possibilità).

L’attività dell’ambulatorio si articola in diversi momenti:

· accoglienza: inizia dal momento dell’arrivo del bambino o dalla prenotazione poiché è fatta dalla capo sala che raccoglierà le prime informazioni sul caso ed accompagnerà poi il bambino alla visita;

· racconto dell’accompagnatore: viene raccolto in ambulatorio dalla pediatra;

· anamnesi e visita medica completa con “consenso” del bambino/a: il bambino abusato è un bambino che ha un bisogno costante di attenzione, quindi è importante che sperimenti che il suo corpo è “un tutto” di cui il medico si prende cura. E’ importante la rilevazione di ogni segno, possibile espressione di azione traumatica recente e/o pregressa che può essere contestuale all’abuso sessuale e dipendere da un abuso fisico (la visita medica, per tutti i motivi sopradetti, ha una durata molto variabile che può oscillare dall’ora alle due o tre ore se il bambino è molto piccolo o particolarmente spaventato);

· recupero e invio materiale in medicina legale e/o laboratorio/i, raccolta della documentazione fotografica: quando se ne rileva la necessità e con modalità adeguate, sempre spiegando al bambino, con parole idonee, cosa si sta facendo e perché;

· relazione medica/referto: “il sanitario ha l’obbligo di denunciare non solo i casi in cui sia certa la perseguibilità d’ufficio, ma anche quelli in cui ciò sia solo possibile”.

Viene inoltre definito l’organigramma delle figure coinvolte nell’ambulatorio.

Hanno accesso all’ambulatorio i bambini/bambine con sospetto di abuso e/o maltrattamento fino a 14 anni.
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