
“Il ruolo del MMG di fronte alla 
violenza domestica e di genere”

Giulia Perissinotto



Tutti questi fattori
sono manifestazioni di 

rapporti di forza
storicamente 

squilibrati tra i sessi.



STRATEGIE E INTERVENTI:
UN APPROCCIO INTEGRATO

Soprattutto, tutte le strategie e gli interventi per cercare di lottare 
contro la violenza domestica devono essere guidate da cinque 
principi di fondo:
1. prevenzione
2. protezione
3. tempestività dell’intervento
4. ricostruzione della vita delle vittime
5. assunzione delle proprie responsabilità



Il personale sanitarioIl personale sanitario
L’OMS ha identificato i seguenti 
problemi da risolvere nell’ambito 
dell’opera di sensibilizzazione degli 
operatori sanitari:
i loro eventuali sentimenti 
negativi,compreso il senso di 
inadeguatezza, di impotenza e di 
isolamento, specialmente nei campi 
nei quali esistono pochi servizi verso 
cui indirizzare le vittime;
alcune credenze tradizionali, tra le 
quali l’idea che la violenza domestica 
sia una faccenda privata;
eventuali idee sbagliate sulle vittime, 
per esempio l’idea che la violenza 
venga provocata dalle donne. (OMS 
1996)

Deve dotarsi di protocolli che 
facilitino l’identificazione e il rinvio 
dei casi di violenza domestica agli 
organi appropriati, e creare 
strumenti diagnostici che 
consentano di individuare i casi e 
di intervenire tempestivamente.
Tali protocolli devono essere 
sviluppati in collaborazione con gli 
esperti del problema della 
violenza domestica.





E’ stata, quindi, riconosciuta la necessità e l’importanza 
dell’elaborazione di strategie di intervento collettivo a livello 
locale, per prevenire il fenomeno e dare assistenza alle 
vittime, nonché è stato sollecitato il miglioramento delle 
statistiche sulla violenza domestica e l’aumento delle 
risorse per sostenere i servizi sociali che trattano il problema 
della violenza domestica
E ’necessario avviare modelli di intervento per una presa 
in carico delle vittime di violenza, per una “cura della 
persona” nella sua globalità che faccia emergere la 
consapevolezza del fenomeno della violenza domestica allo 
scopo di spezzare una catena e prevenire successivi episodi.



Fondamentale è anche il riconoscimento del fenomeno 
violenza da parte degli operatori presenti sul territorio 
che possono venire in contatto con le vittime di violenza e 
maltrattamento in qualsiasi ambito sociale e professionale, 
che devono essere in grado di orientare la vittima sui servizi 
presenti sul territorio e conoscere e attivare la rete operativa 
territoriale.



Vìola
il muro del silenzio, insieme al Tuo medico di 

Famiglia

Tutte le donne uccise e tutti gli uomini che hanno 
perpetrato la Violenza o il femminicidio 
avevano un medico di famiglia

Perciò le donne (comprese fra 16 e 70 anni) che hanno subito violenza 
fisica o sessuale e che frequentano i nostri ambulatori variano da un 
numero che oscilla tra 90 e 95
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PROGETTO VìOLA
obiettivi
Sensibilizzare e informare i cittadini sulle ricadute 
che la violenza domestica ha sulla salute e sull’etica 
della società;
Nella valutazione diagnostica differenziale, prevedere 
la violenza come causa di malattia e far emergere il 
problema attraverso il colloquio clinico;
Chiedere:
si sente mai insicura in casa sua?
qualcuno ha mai provato a picchiarla o a farle male?
Indirizzare la persona vittima di violenza verso centri 
specializzati e/o di secondo livello



          
                Famiglia

                                                                                                
  

PRO

VEDERE TUTTI I 
COMPONENTI : 
UOMO, DONNA, 
FIGLI, GENITORI

CONTRO

LA FAMIGLIA
COME LUOGO
STESSO
DELLA VIOLENZA



Componenti della famiglia: lui
          

Rilevare atteggiamenti aggressivi
Forme di controllo verso la partner (ad es. il bisogno 
di accompagnarla sempre alle visite ambulatoriali)
Atteggiamento di costante minimizzazione delle 
patologie della compagna



1.Segni fisici

Accesso diretto e volontario

Referto Aiuto

MMG



Componenti della famiglia: lei

1.Segni fisici

Accesso per sintomi riconducibili



Tratto da:

O.N.DA

“DONNE E 
VIOLENZA 

DOMESTICA: DIAMO 
VOCE AL SILENZIO

Raccomandazioni 
sulla violenza sulle 
donne per operatori 

sanitari”Domanda 
diretta sulla 

violenza



Componenti della famiglia: lei
2.  Segni psicologici e 

comportamentali

Nuovi Cronici

Dipendenze:
Cibo
Alcol
Fumo

Droghe
Psicofarmaci



Tratto da:

O.N.DA

“DONNE E 
VIOLENZA 

DOMESTICA: DIAMO 
VOCE AL SILENZIO

Raccomandazioni 
sulla violenza sulle 
donne per operatori 

sanitari”



PROGETTO VìOLA:
Sapere, Saper essere, Saper fare

Sapere:
-Conoscere la realtà mondiale:



Il 65% NON ne aveva parlato con il proprio MMG

-Conoscere la realtà territoriale:
Studio su MDGI (8 MMG) del 2010:
  26% delle donne che afferivano all’ambulatorio 
avevano subito VD (psicologica, fisica, sessuale).  

     solo l’8% erano straniere(pop tot 2/3 straniera)
   

-

Sapere:

PERCHE' NON NE PARLA?

21%

12%

6%

18%

31%

9%

3%

non risponde

la VD si "risolve" in famiglia

paura lo dicesse alla famiglia

il MG non me l'ha mai chiesto

pensavo si occupasse di altro

mi sono rivolta ad altri

Perché è il medico del mio aggres.



Nel 2014 e nel 2015 a Foggia
-Corso promosso direttamente dalla Asl di 2 giorni,
 accreditato ECM, con invito diretto ai MMG e Pls (costi 
coperti dalla voce “Formazione aziendale per MMG e Pls”)

-Per la prima volta introdotto il “Questionario dei bisogni
 formativi” per i medici che vi parteciparono

-Seguito dopo 2 mesi da un nuovo Corso che promuovesse il 
“Colloquio efficace” tra donne e MMG e al revisione dei dati 
raccolti dai medici “sensibilizzati”
-
Nel 2014 a La Spezia: corso promosso dalla Als sulla VD
direttamente rivolto ai MMG basato sui dati del Progetto 
Vìola

Nel 2016 intera sessione del Congresso Nazionale SIMG 
dedicata ai dati raccolti tramite i questionari del Progetto 
Vìola sul territorio dai MMG



Come ci stiamo muovendo



    Saper essere:

  Un'indagine svolta su Health Search (il database della 
MMG), nel 2009, ha dimostrato che solo 20 MMG 
avevano registrato  un problema legato alla violenza 
sulle donne con una prevalenza dello 0,02x1000 di 
violenza fisica e dello 0,09x1000 di quella sessuale



Saper 
fare:











     Saper fare:

-Compilare Referto (quando e come)

-Fornire numero rete nazionale antiviolenza
-
-
-
-
-Indirizzare le donne ai centri territoriali
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