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I risultati

PERCORSO DI TUTELA PER DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA NEI PS 

DELLA REGIONE CAMPANIA

PROVINCIA STRUTTURA E DATA ISTITUZIONE 

NAPOLI

P.O. SAN PAOLO (2009)

P.O. S.MARIA DI LORETO NUOVO (2012)

A.O.R.N. CARDARELLI (2015)

A.O. CTO (2017)

CASERTA

P.O. MARCIANISE (2016)

P.O. S. MARIA CAPUA VETERE (2017)

P.O. SAN ROCCO SESSA AURUNCA (2013)

SALERNO A.O. RUGGI D’ARAGONA (2009)

P.O. DELL’IMMACOLATA DI SAPRI (2014)

AVELLINO

P.O. LANDOLFI (2010)

P.O. G. CRISCUOLI (2016)

BENEVENTO P.C. FATEBENEFRATELLI (2015)

Su 47 Presidi Ospedalieri con PS intervistati  

25 hanno risposto di questi 12 hanno 

dichiarato di aver istituito il Percorso di Tutela 

con CPAPS
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DATI SEMESTRALI  

Nel periodo considerato dalla ricerca (Gennaio - Luglio 2017) emerge che:

• 625 donne si sono recate in Pronto Soccorso riferendo una violenza subita;

• 541 donne sono italiane e 39 donne sono straniere; (45 non indicata nazionalità)

• 593 donne hanno un’età superiore a 18 anni mentre 32 donne sono minorenni;
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• 25, 7% delle donne ha tra 40 e 49 anni

• 24,9% delle donne ha tra  30 e 39 anni 

(dati concordano con OMS e FRA 30 ed i 49 anni). 

• 19,4% delle donne ha tra 20 e 29 anni.

La presenza di donne molto giovani è in linea con il 

rapporto dell’OMS che rileva in tutto il mondo un 

precoce inizio, dai 15 anni in su, di esperienze di 

violenza da partner intimo .



Motivi di accesso in P.S.
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49,6% accessi per «aggressioni»

29,8% accessi per «traumi o lesioni»

15% accessi per «violenza altrui»

1,2 % motivo dell’accesso non è rilevato.

(Fonte informatica diversificata nelle diverse 

strutture Sanitarie) 



PROGNOSI ALLA DIMISSIONE
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58,6% dei casi dai 2 ai 7 gg

18,2% dagli 8 ai 15 gg

13% 1 gg

5,1% prognosi oltre i 20 gg

4% dai 6gg ai 20gg



VIOLENZA RIFERITA

15

430

14

180

6 19 10

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

63,8 % Violenza fisica

26,7% Violenza Psicologica e Verbale

2,2% Violenza Sessuale

2,1% Stalking

(Sottostimato per rilevazione assenza di riconoscimento

dello stalking o di atti persecutori nel corso della

convivenza )



Autori della violenza
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51,5% «Persona Conosciuta»

17,7% Partner o ex Partner

14,1% Non riferito

7,1% Sconosciuto

5,4% Familiare

1,5% Datore o collega di lavoro



RETE INTRA ED EXTRAOSPEDALIERA 
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38% richiesta consulenza interna CPAPS

31% dimissioni senza alcun invio (es. CAV )

19% richiesta consulenza medica specialistica

10% invio al medico di famiglia

2% ricovero in altro reparto

0,4% ricovero in OBI



RETE TERRITORIALE ANTIVIOLENZA
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52% invio alle FF. OO  

23% invio ai Centri  Antiviolenza Territoriali 

18% invio Altri Servizi Territoriali  

7% Servizi Sociali 

0,4% CADM 



CONCLUSIONI  

• Risultano delle difficoltà di rilevazione e/o estrapolazione dei dati richiesti per impossibilità del
sistema informatico utilizzato nei vari P.S;

• La fonte dei dati presso i PS non è valida per la stima del fenomeno perché incompleta (genere
dell’autore e la presenza di figli minori etc)

• I dati rilevano che un’alta percentuale di donne vittime di violenza accedono al PS, ma alle dimissioni non
sempre si attiva la rete territoriale,

• I dati rilevano che nei PS dove sono stati attivati i percorsi di tutela con Centro di Prima Assistenza
Psicologica annesso si attiva la rete territoriale ( invio ai CAV, FF.OO etc )

• Sono pervenuti i dati solo dal Centro Prima Assistenza Psicologica annesso al PS ma non sono stati
inviati i soli dati di accesso al PS,



CONSIDERAZIONI 

• I dati delle donne che si recano al PS per motivi di violenza sono alti, si stima che fra Sanità
Privata e Pubblica sono oltre tremila le donne che si recano ogni anno presso un PS per
richiedere cure

• I Percorsi di Tutela sono fondamentali per attivazione della Rete, laddove esistono sono
consolidate prassi e procedure d’invio ad altri enti od Istituzioni impegnate nel contrasto al

fenomeno della violenza sulle Donne

• I Percorsi di Tutela dotati di CPAPS producono dati utili e validi per la misura, per l’emersione e
per il contrasto.



CONSIDERAZIONI 

• La visita in PS è un’occasione unica ed irripetibile per accedere al vissuto della Donna

• Emerge la necessità di strutturare un percorso di tutela che sia uniforme in tutti i PS
per dare a tutte le donne della Regione Campania uguale opportunità e che sia

conforme alle linee guida recentemente emanate le quali prevedono possibilità di
implementazioni con esperienze positive laddove esistono (referto psicologico)

• Emerge la necessità di un sistema informatico di raccolta di dati integrati, valido
completo e che permetta il monitoraggio in tempo reale del fenomeno
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