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Protocollo per l'attivazione e gestione integratadrritoriale
di percorsi di accoglienza e di uscita dalla violera 2012-2015

TRA

La Provincia di Pesaro e Urbino, I'Azienda Ospestali“Ospedali Riuniti Marche Nord”, I'Asur
Area Vasta n.1, la Prefettura — Ufficio territogalel Governo di Pesaro e Urbino, la Questura di
Pesaro e Urbino, il Comando Provinciale dei Cailiahini Pesaro e Urbino, 'Omop — Ordine dei
Medici Chirurghi della Provincia di Pesaro e Urhifidmbito Territoriale VII per la Provincia di
Pesaro e Urbino, gli Ambiti Territoriali Sociali b, 3, 4, 5, 6, 7

PREMESSO
che

le Istituzioni e gli organismi sopra elencati, aulbbase delle indicazioni fornite dal’ONU,
dall’'Unione Europea, dal Governo italiano, dallagk@e Marche e dei risultati della prima
indagine ISTAT su violenze e molestie sessualgngbno opportuno lo sviluppo di iniziative
pubbliche e private per contrastare a tutti i Iniefenomeno della violenza;

la Provincia di Pesaro e Urbino, assieme ad alpariner istituzionali del territorio tra i quali: i
Comuni di Pesaro, di Fano e di Urbino, 'Aziendgp€daliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”,
I’Asur zona territoriale n.1 Pesaro, I'’Asur zonaiteriale n.2 Urbino, 'Asur zona territoriale n.3
Fano (ora Asur Area Vasta n. 1), la PrefetturaidiifTerritoriale del Governo di Pesaro e Urbino,
la Questura di Pesaro e Urbino, il Comando praalaedCarabinieri di Pesaro e Urbino, TOMOP
- Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia did2eo e Urbino, Ufficio VII Ambito Territoriale
per la Provincia di Pesaro e Urbino (Ora Ambitaiterale VII per la Provincia di Pesaro e
Urbino), la Consigliera di Parita provinciale, gli Ambiteffritoriali Socialin. 1, 3, 4,5, 6, 7 ha
siglato protocolli d'intesa per ladéfinizione di azioni d’intervento in materia dirdoasto e di
prevenzione della violenza nei confronti delle dSrapprovati con delibere di Giunta Provinciale
n. 15 del 18/01/08, n. 184 del 30/05/08, n. 1262d@4/09 e n. 54 del 29/03/2012

con i protocolli d’intesa summenzionati € stataataeunarete interistituzionale su scala
provinciale, volta a lavorare congiuntamente peartrastare gli abusi e le violenze nei confronti
delle donne;

con delibera di Giunta provinciale n. 484 del 11082 e stata approvata l'istituzione di un centro
antiviolenza provinciale denominato “PARLA CON NQtome previsto dalla L.R. 32/2008;

con Delibera di G.P n. 234/ 2010 e stato approviapwotocollo operativo perl*attivazione e
gestione integrata territoriale di percorsi di amglienza e di uscita dalla violenz#ra i soggetti
della rete al fine di attivare metodologie d’accegta e di intervento condivise rivolte alle donne
vittime di violenza;

che il protocollo summenzionato, a carattere spamiale, € scaduto e che pertanto si é ritenuto di
procedere al rinnovo dello stesso;

CONSIDERATO
che

le Istituzioni e gli organismi sopra elencati, cpdr nel territorio della provincia di Pesaro e
Urbino, concordano nella valutazione circa la @alexa della problematica della violenza alle
donne, considerandolo un grave problema sociale rafmede di essere fronteggiato da un
impegno congiunto, tanto sul piano politico quasuajuello operativo;



i rappresentanti dei vari nodi della rete summeamatiohanno espresso, in base alle specifiche
professionalitd e competenze, la volonta di impeginger I'attivazione di un proficuo lavoro di
rete territoriale integrata;

I'obiettivo del lavoro di rete e quello di migliaeale capacita d’intervento nelle azioni di cortivas
alla violenza e alle varie forme di disagio socideessa legate nelle varie fasi di gestione ctancre
dei progetti di uscita dalla violenza;

i soggetti firmatari hanno gia indicato e formafipasito personale negli incontri seminariali del
progetto rete antiviolenza incaricandolo anche depgoare ai tavoli operativi appositamente
realizzati e che si realizzeranno;

VISTE

le competenze di legge attribuite ai vari sogg#dtla rete, firmatari del presente protocollo, sull
base delle quali ogni soggetto agira all'internbbediete;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Art. 1 — Finalita

Condivisione di modalita operative per l'attivazéoe gestione in rete territoriale integrata di
percorsi di accoglienza e di uscita dalla violenxalti alle donne della Provincia di Pesaro e
Urbino.

Art. 2 — Destinatari

Donne vittime di violenza residenti nel territoridella Provincia di Pesaro e Urbino o
temporaneamente dimoranti.

Art. 3- Impegni e nodi di rete

| soggetti coinvolti nella rete si impegnano adividliare e responsabilizzare all'interno dei propri
servizi il seguente personale :

L’ Asur Area Vasta n.Xki impegna a garantire come risorse umane tugeotiessionalita presentl
nelle strutture consultoriali;

Il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche di Res si impegna a garantire con proprio
personale (medico psichiatra, psicologo, assisteatéale) il supporto necessario per i casi di
propria competenza;

L’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Notdsi impegna a garantire I'applicazione
del Protocollo interno “ Percorso assistenziale lgedonne e i minori vittime di violenza e
maltrattamento” e i rapporti del’Azienda Sanitasaddetta con le altre Istituzioni della rete. In
particolare le SOC di Pronto Soccorso e Medicina d’'Urgenza e [®G di Ostetricia e
Ginecologia dell’Aziendasi impegnano a garantire interventi tempestivi ggprepriati in
emergenza-urgenza sulle donne vittime di violenzaadtrattamenti e ad attivare gli specialisti
necessari al caso e di interagire con le forzéaddihe nei casi previsti dalla legge;

L'ospedale di Urbino, Asur Area Vasta n.1 - Urbingi impegna a garantire I'applicazione del
Protocollo interno “ Percorso assistenziale perdémne e i minori vittime di violenza e
maltrattamento” e i rapporti del’Azienda Sanitasaddetta con le altre Istituzioni della rete. In
particolare le SOC di Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza e 1©G di Ostetricia e
Ginecologia dell’Aziendasi impegnano a garantire interventi tempestivi ggprepriati in
emergenza-urgenza sulle donne vittime di violenzaadtrattamenti e ad attivare gli specialisti
necessari al caso e di interagire con le forzéaddihe nei casi previsti dalla legge;

La Questuradi Pesaro e Urbinosi impegna a garantire la collaborazione delltiotservizio,
intesa quale partecipazione degli operatori agioimri e la disponibilita a fornire dati riguardant
il fenomeno della violenza alle donne ai fini esohudell’attivita della rete;



| Carabinieri - Comando Provinciale di Pesaro e Urm si impegnano a garantire la
collaborazione dellintero servizio, intesa qualktpcipazione degli operatori agli incontri e la
disponibilita a fornire dati statistici riguardaritifenomeno della violenza alle donne ai fini
esclusivi dell'attivita della rete;

Il Centro Antiviolenza Provincialesi impegna a garantire per le ore di aperturacdetro come
risorse umane: le operatrici di accoglienza, uoalinatrice, psicologhe, operatrici volontarie
dell'associazione “Percorso Donna”. Il CAV offrenfoermazioni telefoniche, colloqui di
accoglienza, colloqui informativi di carattere lega psicologico, interventi di accompagnamento
e orientamento all'utilizzo delle risorse e ai sarvpresenti sul territorio, azioni di
sensibilizzazione, sostegno nell'effettuazione elicprsi personalizzati di uscita dalla violenza
(come previsto dalla L.R.32 del 2008);

Il Dipartimento di salute mentale -DSMI DSM di Area vasta di Pesaro e Urbino nelle sue
articolazioni territoriali garantisce i LEA (LivelEssenziali di Assistenza) sia nelle situazioni di
emergenza che di routine;

Il Dipartimento di salute mentale -DSMI servizio DSM nell'area di Fano si impegna anioe
consulenza psichiatrica su richiesta della retsedvizi citati o della donna stessa e di fornire
risposte di carattere terapeutico nel caso si garfiun quadro clinico con elevato disagio
psichico. Le cure farmacologiche o/e psicoterapisheealizzeranno all'interno del Centro per i
disturbi del’'Umore e I'Ambulatorio di Genere delSM di Fano. | DSM della Provincia
nell'ambito dell’organizzazione per Area Vasta potro valutare percorsi trasversali;

Gli Ambiti gli Ambiti Territoriali Sociali n. 1, 3,4, 5, 6, 7si impegnano a garantire come risorse
umane il personale qualificato presente nel senpoiitiche sociali del proprio Comune

Art. 4 - Modalita operative per la gestione del perorso di rete

Il percorso integrato & stato suddiviso per quastarganizzative in due macrofasi, si tratta
ovviamente di una suddivisione volutamente stratauper esigenze metodologiche di gestione
che spesso vedra il primo intervento cosi strettéenkegato al processo di aiuto complesso da non
trovare questa netta differenza.

Le modalita operative e i tempi d’intervento sorm ritenersi comunque sempre indicativi in
guanto i percorsi di aiuto vanno sempre riferil@ aipologia di violenza o di maltrattamento di cui
e vittima la donna che esprime il disagio.

| Fase: urgenza/emergenza e primo intervento
Premessa:

Questa fase si avvia con uR®RIMA ACCOGLIENZA della donna che richiede aiuto a uno
gualsiasi dei servizi della rete territoriale i s impegnano ad accoglierla e a costruire con le
un percorso di orientamento e accompagnamentoyseita dalla violenza.

E’ fatto obbligo, per ogni operatore coinvolto, ditivarsi in azioni di orientamento e
accompagnamento della donna che si trova in qfi@stain una situazione di confusione e spesso
anche di pericolo.

Accompagnare la donna nell’entrata in un percorsorete, secondo le proprie risorse e
competenze, significa informarla dell’esistenzaudia rete di servizi territoriali disponibili a

seguire la situazione per sostenerla nel perconsousdita dalla violenza. L'azione di

accompagnamentguo prevedere qualsiasi tipo di intervento in ageaon la donna e non solo
la consegna della brochure informativa sul Centrdivdolenza provinciale, ma anche azioni di
indirizzo e attivazione del contatto con altro sgo/competente.

Oltre all'accompagnamento, i competenti soggettadete sono tenuti allgestione dei percorsi
di urgenza/emergenza o di primo interventacon la relativa messa in gioco di altri servizilale



rete ritenuti fondamentali per la costruzione giaho di primo intervento secondo le modalita di
funzionamento che saranno di seguito specificate.

Cio ovviamente si verifica, in modo particolare riferimento alle competenze proprie in materia
di violenza alle donne che sono di legge dei CaasuEssi sono i deputati a gestire il progetto di
intervento per la donna in collaborazione con dfri attori coinvolti e/o altri soggetti da
coinvolgere e a loro sara affidata la regia detpsso di aiuto.

Il CAV provinciale, in particolare, si caratterizpar essere un luogo di “compensazione” dove le
donne possono recarsi per essere accolte e ascaltat la garanzia dell'anonimato e della
riservatezza, senza obblighi formali e senza ilotendi trovarsi di fronte un interlocutore
“Istituzionale”.

Successivamente alle fasi di accoglienza e di tameanto il CAV, qualora ve ne fosse la
necessita, pud attuare piani di primo interventstietta collaborazione con il Consultorio e il
Comune.

Nel caso venga accertata la presenza di minorasbistono alla violenza, i soggetti della reteie gl
operatori del CAV sono tenuti ad indirizzare la darmpresso le strutture consultoriali del territorio
ove si trovano le figure professionali piu idoneéeoacuparsi del caso.

1. SITUAZIONI DI URGENZA E GRAVE PERICOLO CHE RICHDONO L’ATTIVAZIONE
DI RISORSE RESIDENZIALI

(attori: Pronto soccorso, Forze dell’Ordine, Congarlo e in seguito gli altri attori della rete)

Se la donna si trova in grave stato di pericoaltata con strumentazione condivisa, quale ad
esempio un modello di valutazione di recidiva, sMenga conto dell’esistenza o meno di risorse
economiche proprie dell'interessata e della presenzmeno di una rete familiare/amicale di
supporto) e si rivolge alPronto Soccorso o alle Forze dell’'ordingsi parla di situazione di
urgenza che copre le prime 24-48, nelle quali oecarmettere in sicurezza la donna attivando le
risorse residenziali presenti nel territorio e/atritture alberghiere, in considerazione dei quisti
convenienti.

Sara poi loro cura segnalare appena possibile al @sultorio territoriale di competenza
l'intervento di urgenza attivato. Sara, inoltrecessario individuare la soluzione di alloggio piu
idonea facendo una distinzione tra donne sole onioiori. A tal fine sara messa a disposizione
della rete unanappatura delle soluzioni residenziali di urgentzi@vabili

Contestualmente sara cura delle forze dell'orditigaze le procedure previste per legge e piu
idonee al caso trattato.

Il consultorio contattato dagli enti che hanno messo in sicurézzibnna, oltre alla valutazione
iniziale, provvedera ad attivare il Comune di cotepea, che € tenuto a coprire gli eventuali costi
di residenzialita delle prime 24-48 ore. || Comwodlaborera, quindi, con il consultorio, che terra
la regia del caso, per attivare eventualmentgiano di primo intervento in cui potrebbero
essere richieste ulteriori risorse a coperturaadekidenzialita, secondo le disponibilita di bdlian

L’attivazione del piano comportera il coinvolgimengventuale anche di altri servizi della rete
territoriale necessari per l'avvio di un percorsastita dalla violenza quali per esempio il centro
antiviolenza provinciale. | servizi interessati f@ranno“un gruppo di rete territoriale della
prima valutazione del processo di intervento”

2. SITUAZIONI DI EMERGENZA IN CUl LA DONNA NON NECESITA SUBITO
L’ATTIVAZIONE DI RISORSE RESIDENZIALI

(attori: Pronto soccorso, Forze dell'Ordine, Centamtiviolenza provinciale o Consultorio, e in
seguito gli altri attori della rete)



Nel caso in cui la donna, pur accolta dalla Foléatdine o dal Pronto Soccorso, non necessiti di
un intervento residenziale d’'urgenza, i servizi provvederannamglirizzare la donnal Centro
antiviolenza provinciale o al Consultorio territoriale di competenza informandola e, se del
caso, telefonando in sua presenza al servizio comwio accompagnato che faccia sentire alla
donna la necessita di affrontare la sua situazi@eibadisce I'opportunita, qualora vi siano
minori che assistono alla violenza, di indirizzeErelonna al consultorio competente nel quale sono
presenti figure professionali idonee ad occuparsiidori.

Il Consultorio o il Centro Antiviolenza che ricelsechiamata di emergenza si attiva per una prima
valutazione della situazione della donna che Haesto aiuto e provvede ad avviarepiano di
primo intervento.

L’attivazione del piano comportera il coinvolgimenéventuale anche di altri servizi della rete
territoriale necessari per I'avvio di un percorsaigtita dalla violenza.

3. SITUAZIONI DI RICHIESTA DI AIUTO IN CUI LA DONNA SI RIVOLGE AD UNO
QUALSIASI DEI NODI DELLA RETE MA NON SI EVINCONO STUAZIONI SPECIFICHE
DI URGENZA/EMERGENZA

(attori: Comuni, Consultori, Centro Antiviolenzauti gli attori della rete)

La prima richiesta di aiuto di una donna vittimavidilenza potra avvenire in uno qualsiasi dei nodi
della rete territoriale.

Se la prima richiesta non arriva al Comune, al @ttaso o al Centro antiviolenza provinciale, i
soggetti interessati sono tenuti a informare landosulla possibilita di rivolgersi a uno dei tngi ti
di servizi territoriali di competenza e se possilalo richiesto anche ad accompagnarla.

Se la prima richiesta di aiuto arriva a uno dei @oiho dei Consultori territoriali o al Centro
Antiviolenza il soggetto di rete che accoglie landa, attiva urpiano di primo intervento nonché
forma, se necessario, tdgruppo di rete territoriale per la prima valutazio ne del processo di
intervento” . Ognuno dei tre soggetti coinvolti in questauaitione si attivera chiedendo e
costruendo flessibilmente una collaborazione coa degli altri due attori di rete territoriale
coinvolti secondo le proprie risorse e competenze.

Per tutte le situazioni qui non considerate si pealera ad intervenire attivando comunque i nodi
della rete necessari al buon funzionamento delpsoadi prima accoglienza qui definito.

Il Fase: post-emergenza

Questa si avvia dopo la fase di primo intervenéogssa ha avuto buon fine, infatti, si attiva un
PROCESSO DI AIUTO COMPLESSO volto alla realizzazione di un percorso di venar@pria
uscita dalla violenza e di superamento delle canseze da essa derivate.

La proposta e I'avvio del processo di aiuto e ltigo progetto di intervento scaturira dal lavoro
dell'equipe consultoriale che manterradgia del processo di aiuto.

Chi ha curato la regia del primo intervento dovra @munque restare coinvoltofino a che cio

si renda necessario per il benessere della doanafat conto che la relazione di aiuto in prima
accoglienza ha visto anche la costruzione di upadp empatico con i professionisti a cui la
donna si € rivolta, rapporto che non puo esseteuttis e riavviato ma deve continuare e semmai
essere accompagnato ad un cambiamento.

Art. 5 - Condizioni particolari

La donna che chiede aiuto per uscire da una stinazdi violenza esprime responsabilita ed
esercita un’azione di tutela anche nei confronti figli minori che vengono danneggiati
dall'assistere alla violenza in ambito familiare.



Ciascun attore del protocollo che venga a conoscehe all’interno del nucleo familiare sono
presenti dei minori che hanno assistito agli epistidviolenza, sono tenuti a segnalarlo alla
procura minorile.

L’interessata viene informata di tale obbligo ereicede alla segnalazione in particolare quando:

- si riscontra il ripetersi di episodi di violeneda donna non manifesta sufficiente consapevolezza
della sua situazione e non chiede o non collabitaaemlizzazione del progetto di aiuto;

- lo stato di salute psico-fisico della donna sik tda non garantire, anche se temporaneamente,
'esercizio genitoriale adeguato alle esigenze mé@iori (e gli stessi si trovino privi di altri
familiari di riferimento).

Art. 6 - Risorse strumentali e di supporto

La rete si impegna a definire in un apposito pe@dormativo una specifica e unica scheda di
valutazione del rischio da utilizzare in prima agle@nza, anche sulla base di precedenti esperienze
nazionali gia in atto.

La rete si impegna altresi a definire un modelleatieda unico per la raccolta dei dati.
Art.7 - Monitoraggio e verifica di attuazione dell'accordo

Il gruppo di lavoro che ha collaborato alla reaizibne del presente protocollo si occupera di
verificare I'applicazione dello stesso attraverismioni periodiche nelle quali verranno discusse le
problematiche emerse nella collaborazione traviseEventuali disfunzioni verranno segnalate al
tavolo interistituzionale che provvedera ad adettgli eventuali provvedimenti necessari per il
rispetto delle regole condivise.

Art.8 — Validita
Il protocollo acquisisce validita dalla data ddifana per un periodo massimo di tre anni.
Art.9 - Integrazioni o modifiche

Il presente accordo € suscettibile di integrazimnmnodifiche, a partire da nuove adesioni e da
indicazioni, preventivamente concordate con i stiggelerenti, eventualmente proposte anche
attraverso il gruppo di lavoro tecnico-professienali cui all'art.7 e condivise nel tavolo
interistituzionale.
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