MEDICINA DEL
TERRITORIO — OSPEDALE:
INSIEME PER CONOSCERE

E RICONOSCERE

IL RUOLO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

NELLA PREVENZIONE DELLA VIOLENZA DI GENERE
DOTT.SSA CHIARA 1Z2ZZ0, MMG CAMPOLONGO MAGGIORE




Primo punto di
contatto con il
sistema sanitario

Il ruolo del

Accesso aperto e
senza limitazioni

MMG

Tratta tutti i problemi
di salute, senza limiti
di eta o genere




Avviene dai 6 ai 14 anni
(prorogabile fino a 16 in caso di

cronicita)
Il passaggio Momento critico per
dap| pnga% I'adolescente: perdita della
MMG figura di riferimento pediatrica

MMG deve costruire un nuovo
rapporto di fiducia




Come
supportare il

passaggio

Richiedere report
anamnestico del PLS

Sviluppare le life skills
dell’'adolescente

Pianificare incontri
annuali dedicatitrai
14 e i 18 anni



Occasioni
opportunistiche
per
l'intercettazione
del disagio

Visite per certificati o problemi
minori

Conflitti familiari emergenti

Richieste anomale da parte del
minore o dei genitori




Rilevazione della violenza
assistita

Presenza di lesioni fisiche reiterate
Comportamenti autolesionistici nei minori

Segnali indiretti di violenza domestica




Il sospetto

Quali famiglie:

Funzionali?
Disfunzionali?

Tossiche?




Le famiglie
funzionali

Una famiglia i cui componenti
lavorano insieme per migliorare i
rapporti mentre affrontano le
difficolta




La famiglie

Segnali di una disfunzionali
FAMIGLIA DISFUNZIONALE
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Le famiglie tossiche

Una famiglia tossica & una famiglia in cui i
comportamenti di alcuni membri provocano
problemi emotivi agli altri. Questi comportamenti
possono includere violenza, conflitti, mancanza di
affettivita e manipolazione.

Com‘e la tua famigli 6?}

1) Un pooto sioure nes mamenti i diffeolta
4) Rispettosa dele mie scete

21 Uriamnbsients serena

S) fonte o stress

3) Un'luogo tossico

6) Ambigus e disfunzicnale

71 Dispotica con g2nton narcisiss
&) Resiienie
9) pareotettiva




Criticita
nell'integrazione
tra servizi

SCARSA TEMPESTIVITA
NELLA PRESA IN CARICO

MANCANZA DI VISIONE

D’'INSIEME

INFORMAZIONI NON
CONDIVISE TRA SCUOLA E
MMG




Proposte per
migliorare

l'integrazione

Figura del case-manager

Tavoli di lavoro
interprofessionali

Formazione per MMG e
PLS da parte di
specialisti



Promuovere la
consapevolezza e
I'autonomia degli adolescenti

Una comunita Investire in attivita di
educante sensibilizzazione

Coinvolgere scuola, famiglia
e servizi sanitari




Il ruolo del
MMG nella
violenza di
genere

Intercettazione opportunistica
durante la visita

Profilazione precoce delle
famiglie disfunzionali

Monitoraggio dopo interventi
specialistici o ricoveri

Parte attiva nella rete di
protezione e cura
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