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Impatto della violenza:

sulla salute della donna

sul SSN
quale tipo di risposta
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Definition of violence

The[intentional Juse of physical force or power,

threatened or actual, against oneself, another
person, or against a group or community, that
either results in or has a high likelihood of
resulting in injury, death, psychological harm,
maldevelopment or deprivation.

World Health Organization
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VIOLENCE AGAINST WOMEN

“UN PROBLEMA DI SALUTE DI PROPORZIONI GLOBALI ENORMI”

PREVALENCE =»

1 . 3 throughout the world will experience physical and/or sexual
I n WOl I le n violence by a partner or sexual violence by a non-partner

WHO Region of
the Americas

KEY:
B Region of the Americas

24.6%

Western Pacific

23.2%

High income

African Region

M Eastern Mediterranean Region

I European Region

B south-East Asia Region
I Western Pacific Region

WHO African
Region

Il High income countries

Map showing prevalence of intimate partner violence
by WHO region




World Health Organization
A typology of violence '

Violence
I |
Self-directed Interpersonal Collective
| |
[ | [ |
Suicidal Self-abuse Family/partner Community Social | | Political [|Economic
behaviour

I I_l_|

Elder | |Acquaintance || Stranger

Nature of violence

Physical

Deprivation or neglect

Cecilia Politi
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Ecological model for understanding violence

Relationship
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5
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World Health Organization
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Overlap tra tipi di violenza

by women In Leon, Nicaragua

Sexually abused
Never abused 1
97
Psychologicall :
Y omaad Y Physically
71 abused
5
Ellsberg MC et al. Candies in hell: women’s
experience of violence in Nicaragua. Social Science
— and Medicine, 2000, 51:1595-1610.
Cecilia Politi
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Conseguenze della
violenza sulla salute

delle donne




Conseguenze della violenza sulla salute delle
donne

Sessuali
riproduttive

| ||
Fisiche Psicologiche
comportamentali

Mortali
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Conseguenze della violenza
sulla salute delle donne

Sessuali
riproduttive

F- - h I Psicologiche
I s I C e comportamentali
Mortali

Istat 2016 OMS 2002 Sved 2013
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conseguenze FISICHE

Danni oculari | -
LIVIdI Flbromlalgle Death and Injury
Frustate Disturbi gastrointestinali 4D

%

of women who have experienced

LaceraZIOHI S. del COIOn irritabile physical or sexual violence at the

hands of a partner have experienced
injuries as aresult

Abrasioni Funzione fisica ridotta

Lesioni addominali
Disabilita

Fratture

ISTAT 2006, OMS 2007,
Cecilia Politi
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Conseguenze della violenza sulla salute delle

donne

Sessuali

riproduttive

\¢ Psicologiche
comportamenta
li

Fisiche

Cecilia Politi
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conseguenze

SESSUALI RIPRODUTTIVE

Complicanze gravidanza/aborto spontaneo

Aborto in condizioni di rischio

Gravidanza indesiderata

Malattia inflammatoria pelvica

Sterilita

Disturbi ginecologici

Malattie a trasmissione sessuale
compreso HIV/AIDS

Cecilia Politi

DDDDDDDDD
DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
EEEEEEEEEEEEEEEE
e 14
M | L A N o

Sexual and Reproductive Health

165 ?

more likely to have a low
birth-weight baby @

1. 5mes x

more likely to acquire HIV and 1.5 times
more likely to contract syphilis infection,
chlamydia or gonorrhoea
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Conseguenze della violenza sulla salute delle

donne

Sessuali
riproduttive

Fisiche Psicologiche

comportamentali
MOTLL-.

Istat 2016 OMS 2002 SVSeD 2013
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CONSEGUENZE

PSICOLOGICO COMPORTAMENTALI

Disturbo post traumatico da stress
Abuso di alcool e droghe

Fumo

Depressione, ansia

Disturbi del comportamento alimentare
Disturbi psico-somatici

Disturbi di panico

Scarsa autostima

Comportamenti sessuali a rischio
Senso di vergogna e di colpa

Cecilia Politi
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Mental Health

%
TWICEA.

as likely to experience depression

ALMOST !
TWICE

as likely to have alcohol use disorders

ISTAT 2006, OMS 2007,
SVSeD 2013

S.A.F.- SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE LUIGI MARTINO



Conseguenze della violenza sulla salute delle

donne

Sessuali
riproduttive

- = v
Fisiche Psicologiche
comportamentali

Mortali
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Conseguenze MORTALI

 Omicidio

e Suicidio

 mortalita Materna
 mortalita AIDS correlata

38. 0

of all murders of women globally were
reported as being committed by their
intimate partners
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World Health Organization
Homicide and suicide rates by WHO region, 2000

25
. Homicides

20
S Suicides
o
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African Region Region of the South-East European Eastern Western
Americas Asia Region Region Mediterranean Pacific Region
Region
WHO region
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Fisiche Sessuali Psicologiche e Conseguenze
e riproduttive comportamentali mortali
A breve Alungo | A breve A lungo A breve A lungo | A breve A lungo
termine termine termine termine termine termine termine termine
Lesioni Disturbi ga- | Disturbi Disfunzioni | Ansia Scarsa auto- | Mortalita Omicidio
addominali | strointestina- | ginecologici | sessuali Attacchi stima Fobie | materna Suicidio
Lividi e li Sindrome | Complica- Malattie a di panico In- | Depressione Mortalita
frustate Di- | dell’intesti- | zioni della trasmissione | sonnia Sensi | Disturbo da legata
sabilita Frat- | no irritabile | gravidanza/ | sessuale, di vergogna | stress post- all’AIDS
ture Danni Funzione Aborto compreso e di colpa traumatico
oculari fisica ridotta | spontaneo HIV/AIDS Inattivita Disturbi psi-
Lacerazioni | Fibromialgie | Aborto in Sterilita fisica cosomatici
e abrasioni Sindromi condizioni Malattia in- Compor-
da dolore di rischio fiammatoria tamento
cronico Gravidanze | pelvica suicida e
indesiderate autolesio-
nista Com-
portamenti
sessuali
a rischio
Fumo Abuso
di alcool
e droghe i
Disturbi N DO
dell’alimen- B e
tazione -
Osservatorio Nazionale
sulla salute della Donna
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Differences of prevalence in health outcomes

Prevalence of Physical and Mental Health Outcomes Among Those With and Without a

History of Rape or Stalking by any Perpetrator or Physical Violence by an Intimate Partner
— U.S. Women, NISVS 2010

Asthma 237 14.3 <.001
Irritable Bowel Syndrome 12.4 6.9 <.001
Diabetes 12.6 10.2 <.001
High Blood Pressure 273 27.5 n.s.?
Frequent Headaches 28.7 16.5 <.001
Chronic Pain 29.8 16.5 <.001
Difficulty Sleeping 37.7 21.0 <.001
Activity Limitations 35.0 19.7 <.001
Poor Physical Health 6.4 24 <.001
Poor Mental Health 3.4 1.1 <.001

'No history of rape, stalking, or intimate partner physical violence
’p-value determined using chi-square test of independence in SUDAAN™
*Non-significant difference

Cecilia Politi
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donne vittime di violenza

ricorso strutture sanitarie

women abused ,
used more: -

 mental health
emergency
department mn“

] feeee x
» hospital out
patient /

¢ pri ma ry Ca re Quanto Costa il Silenzio? Indagine nazionale sui costi economici e

sociali

della violenza contro le donne

[ pharmacy www.intervitait  ISBN 978-88-908962-1-7

* Specialty services o
B ™ 7 S.A.F.- SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE LUIGI MARTINO
M I L

A N [m]




SSNV

prima risposta alla
violenza




OSPEDALE

PRESTAZIONI
URGENTI

CONSULENZE

ESAMI LAB/
STRUMENTALI

RICOVERO

— ’/

Mezzo
proprio
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Women-centred care:

Health-care providers should, at a minimum,
offer first-line support when women disclose
violence (empathetic listening,
non-judgmental attitude, privacy,
confidentiality, link to other services).

Identification and care for survivors of intimate
partner violence:

Health-care providers should ask about

exposure to intimate partner violence when

assessing conditions that may be caused or

complicated by intimate partner violence, in

order to improve diagnosis/identification and
subsequent care.

Clinical care for survivors of sexual violence:

offer comprehensive care including first-line
support, emergency contraception, STl and
HIV prophylaxis by any perpetrator and take
a complete history, recording events to
determine what interventions are
appropriate.

ORDINE DEI
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Training of health-care providers on intimat
partner violence and sexual violence:

Training at pre-qualification level in first-lin
support for women who have experienced
intimate partner violence and sexual assaul
should be given to healthcare providers.

Health-care policy and provision:

Care for women experiencing intimate
partner violence and sexual assault should,
as much as possible, be integrated into
existing health services rather than as a
stand-alone service.

Mandatory reporting of intimate partner
violence:

Mandatory reporting to the police by the
health-care provider is not recommended.
Health-care providers should offer to report
incident if the woman chooses.

Cecilia Politi

WHO has identified the key elements of a health sector response to violence against women which have
informed the following recommendations:

/ Health-care providers are trained

\/ Standard operating procedures are
in place

/ Consultation takes place in a
private setting

/ Confidentiality is guaranteed

/A referral system is in place to ensure that
women can access related services

/ Health-care settings are equipped to provide
a comprehensive response, addressing both
physical and mental consequences

/ Health-care providers gather forensic
evidence when needed
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LINEE GUIDA GU n°24 del 30.1.2018

Piano strategico nazionale violenza maschile sulle donne 2017-2020

 Triage infermieristico
 Urgenza relativa (giallo) a meno di emergenza (rosso)
* Visita entro 20 min

 Area protetta (accoglienza, ascolto, materiale utile
per eventuale denuncia/querela, figli, privacy)

e Somministrazione in PS DAD brief risk assessment for the emergency

department
— Rischio recidiva

— Opzioni dimissione
* Aggiornamento continuo operatori

Cecilia Politi
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PRESTAZIONI
URGENTI

ESAMI LAB/
STRUMENTALI

Cecilia Politi
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Sommerso

NON denuncia

96% se non partner

9 3 v 0 se partner

cilia Politi
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Agenda

_ Settimanale
Prog etto VI Ola Lunedi

SIMG

Mi ha dato uno schiaffo, ma & colpa mia.
Mi ha sempre detto di odiare i flm romantici.

Martedi

societa Italiana Medicina _ ey
Da quando a siamo sposali mi dice che
Generale

g pace la came al sangue. Mannaggia a me.

Mercoledi

M ha shattuta a tema.
M sono dimenticata che aveva un incontro di
lavoro domani matina e non gli ho stirato [a camicia.

Giovedi
: e Mi ha dato un pugno. Sapevo che | gonna
SOCIETA ITALIANA DI e i S e
MEDICINA GENERALE —— troppo corta per ka festa di suo fratedio

L Venerdi
ogni vittima o e
. Sabat
violenza ha un J o

Lo avevo chiamalo perche era molio tardi.

medico di ' - Ho Gimentcato che goca a poker con gh ama
famlglla _— —N  Domenica

M ha picchiata con la anta. Mi ha lesionaio
una parte del cervello. Sicuramente non era sua
intenzione. Perd, per colpa mia, adesso é in carcere.

Cecilia Polit Non € mai stata colpa tua.
i I BY I (e M vk L T i Parlane con il tuo medico prima che sia troppo tardi.
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Impatto economico
della violenza di

genere




ORDINE DEI
DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
ESPERTI CONTABILI

17.157.509

3.569.510

b
: costo pronto soccorso

osto visite specialistiche

1738196

1 costo visite successive medico 401.030

.

FARMACI ASSUNTI A
SEGUITO DI EPISODIO
DIVIOLENZA

FARMACI ASSUNTI
PER LA

L

FARMACI ASSUNTI
PER MALATTIE

CRONICHE
LEGATE ALLA VIOLENZA

asrssaasisrinsseaa

.

A

N

DONNE VITTIME DI
VIOLENZA

: di famiglia

173.522.341 98.074.916

B R R L T T PR PR PR P

358948161 i 202570158

257.470.388 257.470.388 ;

i 1visita generica ogni
96.4% di episodidi } 5episodi diviolenza el iy e
donne che hanne i s
it ol 1visita specialistica
% ogni 20 episodi di 74,02 13.844.837 51.239.741
nell'anno e che non =
e violenza
sono finite ai pronto : g
soccorsa Hlcsameimed congn §: 15,00 13.844.837 6.922.418
£ 30 episodi di violenza ;
totale costi sanitari su episodi di violenza avvenuti nell’anne 93.909.528
q ima - i | 14.184.324 £
% spese mediche anno prima - abbattimento del 30% 84.32. 67.348.589
per numero ripetulo : 5 oy orima - abbattimento del 50% 14.184.324 SHIED
di episodi di donne
chehannosubite g ahbattimento del 70% 14.184.324 28.863.681
violenza negli anni
bt 4 anni prima - abbattimento dell'80% 14.184.324 19.242.454
totale costi sanitari pisodi di vioclenza di d 163.560.860

ANNO1 ANNO N+1
eocto favmaci costo sanitario costo sanitario costo sanitario Cecilia Pol iti
minimo massimo medio
costo consumo farmaci 3
O 426.360 3.269.607 1847984
Sestocoteimo medlo 42734.530 42.734.530 42.734.530

Quanto Costa il Silenzio? Indagine nazionale sui costi economici e sociali

www.intervita.it

della violenza contro le donne
ISBN 978-88-908962-1-7
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QUANTO COSTA IL SILENZIO?
INDAGINE NAZIONALE SUI COSTI ECONOMICI E SOCIALI DELLA VIOLENZA SULLE DONNE

QUANTO COSTA LA VIOLENZA? QUANTO SI INVESTE IN PREVENZIONE?

1.773.324.085 €
Costi monetari diretti

604.103.835 €
Effetti moltiplicatori
economici

14.342.112.410 €
Costi non

monetari ed effetti
moltiplicatori sociali

..................

6.323.028 €
Investimenti di
prevenzione e
contrasto

| costi di prevenzione
Il costo della violenza sulle donne in Italia & di in Italia sono di

17 miliardi di € 6 milioni di €

\ J

Quanto Costa il Silenzio?
Indagine nazionale sui costi economici e sociali
della violenza contro le donne_
con il patrocinio di: Ades aVgd &5 B

CeC"ia POIiti Dagarvomarss pat b Pasl toppartaniia
ORDINE bpEI 21 novembre 2013 a Roma

DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
@ SRS S TR con il patrocinio del Vice Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali,
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COSTI SANITARI

e assistenza medica

e sistema giudiziario
» alloggio
® servizi sociali

R R R N R R R I T R

* aumento degli stati patologici
e aumento della mortalita dovuta a omicidi e suicidi
* abuso di alcool e stupefacenti

* disturbi depressivi

A R R R AR R RS RS R AR RN R R RN R R R rresesnsmmrErse

e riduzione della parteciapzione nel mercato del lavoro

e ridotta produttivita nel lavoro

e minore reddito

e aumento dell'assenteismo

e impatto di produttivita intergenerazionale dovuto alla ripetizione
di anni scolastici e minore livello di istruzione raggiunto dai bambini
e riduzione degli investimenti e del risparmio

R R R R R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R R R T R R Y

e trasmissione della violenza da una generazione all‘altra
* minore qualita della vita

» erosione del capitale sociale

e minore partecipazione alla vita democratica

EE R RN T

R R R

Cecilia Politi
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QUANTO COSTA IL SILENZIO?
INDAGINE NAZIONALE SUI COSTI ECONOMICI E SOCIALI DELLA VIOLENZA SULLE DONNE

QUANTO COSTA LA VIOLENZA? QUANTO SI INVESTE IN PREVENZIONE?

1.773.324.085 €
Costi monetari diretti /

604.103.835 €
Effetti moltiplicatori
economici

.............................

.

14.342.112.410 €
Costi non

monetari ed effetti
moltiplicatori sociali

6.323.028 €
Investimenti di
prevenzione e
contrasto

| costi di prevenzione

Il costo della violenza sulle donne in Italia é di in Italia sono di

17 miliardi di € 6 milioni di €

. /
Quanto Costa il Silenzio?

Indagine nazionale sui costi economici e sociali

della violenza contro le donne
con il patrocinio di:

Aktec &Y g K A=,
Dagarvomarss pat b Pasl Coppartianiia

Cecilia Politi
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Ruolo dei sistemi sanitari

Lancet 2015; 385: 1567-79

Violent event occurs
Past Future
| m——
Health-care response
Primary prevention 5 A .
» Advocacy/awareness raising } ] )
+ Home visitation and other interventionsto reduce | | Secondary prevention Tertiary prevention
child maltreatment + Identification of violence « Rehabilitation
+ Reduce harmful alcohol consumption « Acute care for health problems » Long-term mental health and other support
 Data collection « Long-term care for health, including mental health « Support with other needs, eg, employment, loans,
« Addressing alcohol and substance use disorders housing, and legal
+ Referral to legal and other support services « Advocacy for survivors in the criminal justice
« Data collection system
Cecilia Politi
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Multisector respose against violence agains

et \evel supporting healtp, SYsten,
o¢! s

(ems supporting health.c,
sy "o Vig,
Crs
Leadership and governance
« Political will
=« Health policy framework: specific policies on intimate partner violence
and sexual violence, sexual harassment and violence in the
workplace policy
« Health system and multi-sector coordination
« Multi-sectorial task force or other

Financing Information
+ Budgetallocation to L TR ST « Health information
services forviolence = About intimate partner violence system
S ol e s S—
« About referral Skill S Laton
« Acceptability network — : f:l o
of violence «About gender / *'IUries ancother
againstwomen emergency care
nd i « First-line psychological
+ Gender equality Woman- '\ sypport
Coordination olfliy centred | . Stress management Health infrastructure
« Internal referral * Non-judgmental

response

techniques « Setting to enable
privacy, confidentiality,
and safety

« Availability of

systems to other
departments

« External referral
systems to non-

Context Principles
«Time sufficient for proper | « Confidentiality
enquiry and response | « Privacy

s = ; relevant medications
e Them s « Supportive environment | - Respectful ofwom?n H and other supplies
- Community (eg, leaflets, posters) autonomy and choices e e
engagement « Care for the carers | .« Safety

Lancet 2015; 385: 1567-79

Health workforce
development

Service delivery s . s e
" « Training for service providers on communication
= Clear and specific protocols, 5
2 skills, relevant procedure and referrals
standard operating procedures i Sy
e e b counselling. gender and violence
« Workforce support and mentoring
« Designated person/specialist
(may not be feasible in
all settings)

Cecilia Politi
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Il genere come determinante di salute
Lo sviluppo della medicina di genere per garantire
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equita e appropriatezza della cura

violenza di genere

tutela della

Salute della
donna
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ORDINE DEI

DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
ESEE T D rAE L MILANO - 5.V.S. SOCCORSO VIOLENZA SESSUALE
™ Presso Clinica Mangiagalli - Fondazione Policlinico- Mangiagalli -Regina Elena
Via Della Commenda, 12
Tel. 02 55032489- 2373 - Fax 02 55032490
E-mail: svs@policlinico.mi.it

M 1 L A N O

MILANO - ASSOCIAZIONE SVS - DONNA AIUTA DONNA - ONLUS

Presso Clinica Mangiagalli - Fondazione Policlinico- Mangiagalli -Regina Elena
Via Della Commenda, 12

Tel. 333 6532651

E-mail: svsdad@libero.it

MILANO - CASA DELLE DONNE MALTRATTATE
Via Piacenza, 14

Tel. 02 55015519 - Fax 02 55019609

E-mail: cadmi@tin.it

MILANO - COOPERATIVA CERCHI D’ACQUA
Via Verona, 9

Tel. 02 58430117 - Fax 02 58311549

E-mail: info@cerchidacqua.org

MILANO - CARITAS AMBROSIANA

1. Area Maltrattamento e grave disagio della donna
Via S. Bernardino, 4

Tel. 02 76037252

2. SeD Servizio Disagio Donna

Via Della Signora, 3/A

Tel. 02 76037352

E-mail: maltrattamentodonna@caritas.it.

MINISTERO PARI OPPORTUNITA’
Telefono n® 15.22
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