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L’equipe integrata di Ambito si colloca al centro di un complesso sistema di competenze operative afferenti 
a diverse istituzioni: sociali, sanitarie e della giustizia (Servizio Sociale Professionale comunale/di Ambito, 
Asili Nido, Scuole di ogni ordine e grado, Consultori Familiari, Consultori Interdistrettuali, Pronto Soccorso, 
118,Unità Operative di Ostetricia/Ginecologia e di pediatria, Pediatri di Libera Scelta, Medici di Medicina 
Generale, Forze dell’Ordine, Polizia Municipale, Autorità Giudiziaria, etc.). 

L’equipe integrata costituisce, pertanto, un polo qualificato della rete dei servizi che a vario titolo si 
occupano del tema del maltrattamento all’infanzia, nonché della violenza sulle donne.  

Essa svolgerà funzioni di informazione sul fenomeno e offrirà consulenza e supporto agli operatori del 
territorio sulle problematiche inerenti i temi della violenza; accoglierà, altresì, le segnalazioni provenienti 
dal territorio avviando una prima valutazione del caso segnalato per rilevare l’entità del problema, anche 
coinvolgendo altre professionalità e/o servizi, di volta in volta, ritenuti necessari.  

L’equipe integrata sarà, inoltre, destinataria dei casi segnalati dall’Autorità Giudiziaria per tramite della 
componente sociale di Ambito. Quest’ultima, infatti, svolge all’interno dell’equipe la funzione di referente 
con l’obiettivo di facilitare il funzionamento del gruppo di lavoro nonché curare i rapporti con i servizi del 
territorio e con l’Autorità Giudiziaria.  

Gli operatori del Consultorio familiare, psicologo e assistente sociale, assicureranno gli interventi necessari 
all’interno dell’equipe come indicato nei LEA avvalendosi dell’esperienza acquisita nell’Assistenza 
Consultoriale per i casi di maltrattamento. 

Finalità 

 Promuovere sul territorio una rete integrata di azioni e di interventi tra Servizi dell’area sanitaria, socio-
sanitaria, sociale, educativa, Forze di Polizia, Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, 
configurandosi come punto di riferimento della rete dei servizi territoriali 

 Promuovere attività di prevenzione mediante la diffusione di una cultura del rispetto dell’infanzia 

 Promuovere attività di prevenzione mediante la diffusione di una cultura del rispetto nella relazione tra 
i generi 

 Raccogliere dati e monitorare il fenomeno della violenza, realizzando ricerche e producendo 
documentazione quali-quantitativa sul fenomeno. 

Attività di prevenzione 

 Sensibilizzazione, informazione ed orientamento delle comunità locali sul fenomeno della violenza di 
genere, in un’ottica di prevenzione primaria 

 Informazione, sensibilizzazione e formazione degli operatori dei servizi sociali e sanitari di base, degli 
insegnanti, degli educatori e di tutte quelle figure che hanno rapporti significativi con il mondo 
dell’infanzia e con i genitori dei bambini e adolescenti 

 Promozione, sostegno e realizzazione di percorsi di formazione e di sensibilizzazione sul tema della 
violenza alle donne (in particolare la violenza domestica) 

 Promozione e realizzazione di percorsi di formazione e orientamento, rivolti in particolare agli studenti 
delle scuole di ogni ordine e grado, al fine di sensibilizzarli e fornire loro strumenti critici di approccio al 
tema. 

Modello Operativo 

Funzionamento e collaborazione con la rete dei servizi sociali e sociosanitari 

L’Equipe Integrata svolge un ruolo di regìa rispetto alle procedure in uso nei casi di violenza, in ragione 
della posizione di snodo ove è collocata e cioè tra gli input (segnalazioni del territorio o investiture formali 
dell’A.G.) e la “ lavorazione” degli stessi ai fini di un eventuale presa in carico per il trattamento dei casi 
esaminati.  
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L’equipe integrata che riceve la segnalazione, procederà alla “presa in carico” del caso segnalato per 
effettuare una prima e competente valutazione di attendibilità della segnalazione ricevuta della relativa 
analisi del rischio cui è esposto il soggetto vittima di violenza, in particola modo se si tratta mi minore.  

A seconda dell’esito della valutazione si renderà necessario, o meno, un coinvolgimento dell’A.G. per 
l’emissione di provvedimenti di tutela del minore. 

Gli operatori che stabilmente compongono l’equipe integrata di ambito stabiliranno, in analogia al modello 
operativo della valutazione multidimensionale, ampiamento consolidato nella operatività dei servizi 
sociosanitari integrati, di quali competenze professionali avvalersi per la valutazione di quel determinato 
caso in esame, qualora particolarmente complesso e non gestibile in proprio.  

Una volta stabilita la necessità di avvalersi dell’apporto di figure professionali di altri servizi a fini valutativi, 
si procede alla loro convocazione formale presso la sede dell’equipe integrata, per l’analisi e la discussione 
del caso.  

Sempre in quella sede e collegialmente, si procederà alla stesura del progetto di intervento indicando con 
chiarezza i Servizi, i ruoli e i compiti di coloro che faranno parte del progetto di intervento, nonché degli 
obiettivi da raggiungere in favore delle vittime di violenza, del minore e della sua famiglia.  

L’equipe integrata rimane titolare del caso (segnalato dal territorio o su mandato dell’Autorità Giudiziaria), 
per tramite dell’assistente sociale di ambito il quale provvederà al raccordo con gli altri soggetti, 
istituzionali e non, mediante la metodologia di rete e curerà i rapporti con l’A.G., cui relazionerà sul caso 
con piena cognizione dei contributi operativi di ciascun professionista coinvolto nel progetto.  

Nel caso di minore sottoposto a misure di protezione con provvedimento di inserimento in struttura 
protetta, l’equipe integrata vigilerà sull’andamento della misura di tutela adottata, monitorando il piano 
assistenziale e informandone la competente A.G.  

L’equipe integrata è in costante collaborazione con gli altri servizi sanitari e socio sanitari del territorio, ivi 
compreso i pediatri di libera scelta, i medici di famiglia e, in particolare, con i servizi specialistici della rete 
che hanno in trattamento il caso. 

Attività di presa in carico di minori vittime di violenza: 

 Accoglienza delle segnalazioni e analisi del rischio 

 Rilevazione diretta e/o consulenza per individuare e riconoscere le situazioni di rischio, al fine di 
attivare sollecitamente i necessari interventi di protezione e tutela dei minori; 

 Tempestiva segnalazione/denuncia alle Autorità competenti e, relativamente al rischio, eventuale 
proposta di provvedimento immediato a tutela dei minori; 

 Adozione di una modalità comune di segnalazione delle situazioni di abusi sessuali e/o violenza alle 
Autorità giudiziarie (scheda di segnalazione) 

 Interventi di natura protettiva del minore (allontanamento ed affidamento), d’intesa con il Servizio 
Sociale di Ambito e in collaborazione con il Servizio di Pronto Intervento Sociale 

 Individuazione dei Servizi da coinvolgere per la diagnosi clinica e la valutazione familiare e sociale 

 Elaborazione del progetto di intervento con i servizi coinvolti e titolarità dello stesso in capo al Servizio 
Sociale di Ambito che si configura come referente del caso 

 Attivazione dei Servizi specialisti dell’ASL per gli interventi diagnostici (medici, sociali e psicologici) e 
psicoterapeutici al bambino e alla sua famiglia, la consulenza e il sostegno anche ai familiari non 
abusanti 

 Monitoraggio e verifica del progetto di intervento e collaborazione con i Servizi che effettuano il 
trattamento 
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Attività di presa in carico di donne vittime di violenza: 

 Consulenza alle donne vittima di violenza intra ed extra familiare 

 Accoglienza della donna vittima di violenza e avvio del percorso di presa in carico con il coinvolgimento 
degli altri servizi competenti ed, in particolare, dei Servizi Sociali Comunali, del CAV, delle Case Rifugio e 
delle altre strutture socio sanitarie specialistiche. 

Attività epidemiologica e statistica: 

 Valutazione epidemiologica del fenomeno nell’Ambito territoriale di riferimento 

 Raccolta, elaborazione e diffusione dei dati relativi alle attività (segnalazioni, rilevazioni, esiti, 
procedimenti…), che verranno annualmente trasmessi alle istituzioni interessate. 

Funzioni dell’Equipe di Ambito 

 Informazione-formazione e sensibilizzazione del territorio 

 Accoglienza della segnalazione e  adozione di provvedimento protezione e tutela     

 Analisi del rischio                                                                    

 Riconoscimento/rilevazione 

 Situazione rischio 

 Presa in carico                                                                         

 Valutazione allargata con servizi   

 Attivazione dei Servizi                                                                                 

 Monitoraggio e verifica dell’attuazione del progetto di intervento 

 Collaborazione con i servizi che eventualmente hanno in trattamento 

 Relazione scritta ad A.G. 


