Codice rosa

(Tl

TASK FJ C
CODICE O:)\

o

mm M'w’v‘

-&9’1 AMMINISTRATIVA ¢

Responsabile Asl 9 dott.ssa Vittoria Doretti
Referente scientifico Progetto CODICE ROSA - (Regione Toscana)



A DIPARTIMENTO DI |
«-\. EMERGENZA

Piu o meno tutte le vittime
anche quelle.che non hanno la forza

di denunci
prima_o poi arrivangm‘nﬂ ad un
medico %iro 0 S0CCOorso

talvolta acc pdgfl’el dai loro
stessi persecutori o da sole




il "RICONG@E
della

cioe
I'assunto
che niente

puo giusti
P.Romito, 200

aschlle//a diagnosi
! violenza sta




DONNE UCCISE 2006
DONNE UCCISE 2007
DONNE UCCISE 2008

DONNE UCCISE 2009

DONNE UccIsE 2010

DONNE UCCESE 2012

¢ .-

~

\
; |
DONNE UCCISE 201 IM : - |
;" f—’

D@ ji_tﬁﬁ e __I79-(134)- (« :.D. 51 970 »)

-'

DONNE UCCISE 20 ™~ /

\ =
110 . ‘i«a_.—
-

o e
cl|lcl|e




Procura Azienda
della Repubblica USL 9

\ \

Pool di Magistrati Centro di Coordinamento
e PG per reati contro per

le Fasce Deboli le Vittime di Violenza




“FASCE DEBOLI” gecfinizione condivisa 2009

VULNERABILITA"

La Direttiva 2012/29/UE del 25 ottobre 2012, emanata dal
Parlamento e dal Consiglio Europeo, ha istituito norme
minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle
vittime di reato e, agli Stati membri sta il compito di
conformare la propria legislatura alla direttiva entro il 16
novembre 2015



VULNERABILITA’

La Tutela delle Vittime nel solco delle Indicazioni Europee

La Direttiva 2012/29/UE del 25 ottobre 2012, emanata dal Parlamento e dal Consiglio Europeo, ha

istituito norme minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle vittime di reato

e, agli Stati membri sta il compito di conformare la propria legislatura alla direttiva entro
il 16 novembre 2015

(Direttiva 2011/99/UE « reciproco riconoscimento di misure di protezione adottate a protezione
delle vittime » & stata recepita nell'ordinamento italiano con il DECRETO LEGISLATIVO del 4 marzo
2014 n. 24 entrato in vigore il 28 marzo 2014)

Come la direttiva, il d.Igs appresta specifica tutela alle PERSONE VULNERABILI quali i minori, minori
non accompagnati, anziani, disabili, donne (in particolare se in stato di gravidanza),
genitori singoli con figli minori, persone con disturbi psichici, persone che hanno subito
torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica fisica sessuale o di genere.



"“European report on preventing elder maltreatment”

documento dellOMS Europa (2011)

In Europa vivono circa 10.000 anziani che subiscono quotidianamente abusi fisici

4 milioni di anziani in un anno ricevono percosse, bruciature, ferite da coltello
oppure, sono costretti a vivere in condizioni di prigionia.

29 milioni sono sottoposti ad abusi psicologici (insulti o minacce)

6 milioni ad abusi finanziari (denaro rubato o frodi)

1 milione ad abusi sessuali (molestie, stupri o esibizioni pornografiche)
Ogni anno 2.500 anziani muoiono per mano di un familiare.

Gli abusi sono piu frequenti sulle persone che soffrono di demenza o disabilita.
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PERCORSO ROSA
. maschio - femmina /
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Servizio Sanitario della Toscana

CODICI ROSA

2010

2011

maltrattamenti 240
abusi 8
stalking 25
casi pediatrici 30
abusi 6
totale

Codici Rosa 309

maltrattamenti 425
abusi 8
stalking 14
casi pediatrici

51
abusi 5
totale
Codici Rosa 503




CODICI ROSA attenzionati dal
CENTRO di COORDINAMENTO

" | Azlenda
s | USL9
/‘-'f{ Grosseto

Servizio Sanitario della T VITTIME di VIOLENZA
2012 - 2013
e 384 maltrattamenti 370
L D 3 abusi 8
talki 8
stalking By | staTang
casi pediatrici 63 casi pediatrici 40
S 11
totale totale
Codici Rosa 466 Codici Rosa 437
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Servizlo Sanitarlo della Toscana
Fasce eta e sesso 2014
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Azienda
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Maschi Femmine 2010/2014

Femmine Maschi 465
Grosseto 1568 77% 23%
S -
Servizio Sanitario della Toscana
>18<70 2010/2014
Maschi
Femmine 289
1272 19%:
81% ‘
Minori 2010/2014
: Maschi 134
Femmine 2
48% Femmine 76
147 52% ol

Anziani 2010/2014

l._

Maschi 40
34%




Fig.1 Estensione del Codice Rosa alle Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione Toscana

2011
Firma
2010 Protocollo di
Progetto intesa Regione
sperimentale Procura
ASL Grosseto generale della
Repubblica di
Firenze

2012
Estensione
Codice Rosa
ASL Arezzo
Lucca, Prato,
Viareggio

2013
Estensione
Codice Rosa
ASL Pisa,
Livorno,
Empoli, AOU
Careggi, AOU
Mayer

2014
Estensione
Codice Rosa
ASL Massa
Carrara,
Pistoia, Siena,
Firenze, AOU
Pisana e
Senese

COPERTURA

DELL'INTERO

TERRITORIO
TOSCANO
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Stima numero
massimo di
casi comuni
(2013): 61

Stima somma

donne seguite

da entrambi:
3123
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= DOnne che si sono rivolte ai Centri antiviolenza

Stima numero = = Donne rivoltesi ai Centri antiviolenza che hanno
massimo casi dichiarato di aver subito violenza fisica, violenza
i sessuale, stalki
comuni s ACCESS] segnala"t':gcmne “Codice Rosa”
(2013/14) 456



Cosa non e Codice rosa

Non é una Associazione...
né un nuovo centro di riferimento...

né una nuova struttura aziendale o
regionale dedicata...

.. né un nuovo centro di costo...




Codice rosa e

“ascolto” attento nei confronti di coloro che arrivano al pronto soccorso

lavoro di “squadr'a" che motiva e sviluppa la possibilita di accogliere,
riconoscere e curare

modalita di lavoro che mette in rete quello che gia esiste, raccorda e
potenzia |'azione dei diversi soggetti istituzionali

strumento che semplifica e miglior'a le pr'ocedur'e, evita ripetizioni,
rende pit efficace la raccolta delle fonti di prova

tutela la privacy delle persone e semplifica i per'cor'si di cura in
ospedale

migliorare la presa in carico a livello territoriale



Azienda USL 9
Progetto Codice Rosa
Sito Ufficiale

Il SILENZIO non aiuta.

Dire al personale sanitario di aver subito violenza
non significa sporgere denuncia.




