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Violenza = Emergenza

Il maltrattamento e comprensivo di tutte le forme di abuso fisico e/o
psicoemozionale, di abuso sessuale, di trascuratezza o di trattamento
negligente, di sfruttamento commerciale o I'assenza di azioni e cure
con conseguente danno reale, potenziale od evolutivo alla salute, alla
sopravvivenza, allo sviluppo o alla dignita del minore nel contesto di
un rapporto di responsabilita, di fiducia o di potere

WHQO, 1999

Tutti gli ospedali pediatrici si Imbattono in bambini maltrattati
e trascurati.

L’'ospedalizzazione dei bambini maltrattati si dimostra piu
lunga con un maggior numero di diagnosi e piu onerosa In
termini di costl.

IPROBLEMA DI SALUTE GRAVE E COMPLESSO!




1980

Programma di

prevenzione incidenti 1998

Regione Europea
OMS - Meeting

— Regione Veneto
(primi casi di
maltrattamento
registrati, prime stime
di prevalenza e
Incidenza)

o O o

Gruppo informale
IStituisce una prima
«Unita di Crisi per
bambini maltrattati»
con progetti
sperimentali finanziati
dalla Regione Veneto

1986/87

2000

Delibera istitutiva del
Centro Regionale per
la Diagnostica del
Bambino Maltrattato
della Regione Veneto
presso I'Azienda
Ospedaliera di Padova

Centro per la Diagnostica del Bambino Maltrattato

2008

Avvio dell’attivita
clinica (ricoveri DH;
ambulatoriale,
consulenze a distanza)

ZAONRS

Conferma della
funzione del Centro
Regionale
specialistico
(Schede Ospedaliere,
DGR n. 614/2019)

Consultation WHO
Ginevra — Un nuova
definizione di
maltrattamento
(AOPD fa parte dei 50
esperti mondiali)

1999

(DGR. N. 2989)

® [

Inaugurazione nuova
sede operativa
dedicata e avvio
attivita clinica con le
nuove tariffe
sperimentali definita
dalla Regione

2007

Avvio dei ricoveri ordinari
con codice giuridico
specifico (associato a tutti |
reparti pediatrici medici e
chirurgici)

2011
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Modello organizzativo

Reparto ospedaliero - primo e unico In lItalia - specifico per le
sindromi da maltrattamento o trascuratezza in eta pediatrica con

eguipe dedicata

Best practice a cul molti ospedali italiani - pediatrici e non -
hanno fatto e stanno facendo riferimento per costruire percorsi
simili di presa in carico delle vittime




Funzione clinica

SERVIZIO OSPEDALIERO Il livello per
= diaghosi precoce (diagnosi differenziale)
= diagnhosi di danno
= frattamento specifico nei casi di maggiore complessita
clinica

Riferimento per consulenza e presa in carico per le RETI
= Ospedalieraregionale
= Cure Primarie




Attivita assistenziale

= Ricovero ordinario in AOUP e consulenza in altri ospedali della
rete regionale veneta

Day Hospital (diagnosi/follow-up)

Attivita ambulatoriale:
» Presain carico In fase acuta
= Visite specialistiche
= Ambulatorio integrato

Consulenze a distanza in Regione Veneto e fuori Regione

Presa in carico continuativa (fase sub-acuta e cronica,
terapeutico-rehab) 10

REGIONE DEL VENETO




Altra attivita del Centro

= Partecipazione ai progetti di continuita assistenziale ospedale-territorio
= Contatti con le Municipalita/Comuni e con | Servizi Sociali di Tutela
= Contatti con ’Autorita giudiziaria

= Formazione del professionisti sanitari e di altre istituzioni
Definizione di protocolli diagnostico-terapeuticl
Definizione di percorsi assistenziali interistituzionall

= Ricerca




Il Team

Personale dedicato ad attivita
del Centro Regionale

MEDICO
n. 1 Specialista in Pediatria
n. 1 Specialista in Medicina di

Pronto
Soccorso
Pediatrico

I Terapia
Intensiva

Chirurgia
Plastica

Pediatrica .

| Tossicologia

Medicina Legale

y 4

Medicina di
Laboratorio

Equipe

Comunita HH

Multispecialistica

) &

PSICOLOGICO

n. 1 Psicologo dell’eta evolutiva
(UOC Psicologia Ospedaliera)

INFERMIERISTICO
n. 1 Infermiere pediatrico

allargata

Infettivologi
a Pediatrica

Gastroenterologi
a Pediatrica

‘ ORL
Pediatrico

Neurochirurgi

. gfggldl?aﬁlr?c?a: l a Pediatrica

h N

Chirurgia
Pediatrica
Neurologia
Pediatrica
Dermatologia
Pediatrica

Neuropsichiatri
a Infantile

Radiologia /
Neuroradiologia

_dyy
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| Numeri

Il Centro ha preso in carico piu di 1600 famiglie con bambini maltrattati in famiglia o vittime
di violenza extrafamiliare (violenza tra pari; bullismo; violenza comunitaria; pedofilia):

*piu di 260 ricoveri ordinari per un totale di quasi 4.700 giornate di degenza;
piu di 550 ricoveri DH per un totale di quasi 1.200 giornate di degenza,;

equasli 3.000 prese in carico mensili (con aregime circa 30-35 bambini/mese);
oltre 300 consulenze per altri ospedali della rete regionale e nazionale




La Casistica

[Veneto: prevalenza 5/1000; incidenza 8/10.000]

Distribuzione per sesso
18

16
1 sSu 3 Sindrome del Bambino Scosso

14 - - - - Chemical Abuse — Esposizione a tossici
M dlagnOSI entro | 3 anni Sindrome da trascuratezza grave
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Due casi di bambini maltrattati

SINDROME DEL BAMBINO SC0OSSO
Eta: 3 mesi e 20 giorni
Motivo accesso: Riferito trauma da caduta

Diagnosi:
Sindrome del Bambino Scosso
Maltrattamento fisico

Chemical Abuse
NEGLECT

Eta: 1 anno e 7 mesi
PC 6470 gr

Motivo accesso: Broncospasmo

Diagnosi

Neglect emotivo [deafferentazione
neurosensorale]

Neglect nutrizionale




Chi chiede consulenza

Famiglia
13%

Pronto Soccorso
Pediatrico
19%

Autorita giudiziaria
7%

Pronto Soccorso

Comuni/Servizi Adulto
Sociali 16%
17%

30% pazienti non AOUP

Pediatria generale

PDLS/MI\/SI((;/Distretto e Specialistica 10% pazienti non VENETO
0
Altro TIPED Lo
1% o  NPI

4%
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Le diagnosi
Escluso maltrattamento: 28%

Altro (es. Bulllsmﬂ
leenza A55|st|ta cyherhu llismo);,

Disturbofittizio per
Procura
(Munchausen); 4

Maltrattamento
fisico (escl. SBS); 19

= Pju forme per ciascun

paziente
= Dala4formedi
O maltrattamento per
bambino
Abuso emozionale;
° Chemical Abuse; 15 = Decessi = 10% dei casi di
Sindrome del Bambino
SC0SSso
Trascuraﬁe?zzagrave; Abuso sessuale; 11 % ﬁféld‘tﬁe
Universita
Padova




La Campagna di prevenzione

Shaken Baby Syndrome

/APRILE

IN OLTRE 25 CITTA ITALIANE

Prima giornata di prevenziong |
sulla Shaken Baby Syndrol

punto informativo dell’Azienda il 7 aprile dalle 10 alle 17 a Palazzo Moroni
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Global litetime prevalence

WHO global status report on wislence prevertaon 2014

36%

15% 1625

5%
af children of children of gwrls s=oually of boys seualhy of chikdran
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Maltrattamento fisico
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Italia prevalenza mediana 25%

Abuso sessuale

Abuso psicoemozionale
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Il «Modello PADOVA»

Elementi che favoriscono la tenuta nel tempo del Servizio

ORGANIZZATIVI

Chiara cornice normativa

STRUTTURALI
Spazi dedicati disegnati ad hoc
Letti di degenza propri con responsabilita diretta
Adeguato bacino d’utenza
FUNZIONALI

Equipe specialistica dedicata

Rapporti con il Dip. SDB e Servizi per la Diagnostica AOUP

Equipe allargata multidisciplinare dedicata SDB&AOUP

TRASMISSIONE CONOSCENZE

Legame con I’Universita
pre laurea
post laurea




