IL DIRITTO ALLA
SEGRETEZZA DEL
PARTO

OGGI E DOMANI



1. CAMPAGNE INFORMATIVE
CAPILLARI

Diffusione di materiale multilingue nei
consultori, negli ospedali, nelle scuole, nei centri di accoglienza, nei luoghi
di culto.

Collaborazione con tv, radio e social network per sensibilizzare sul diritto
alla segretezza

Creare un numero verde dedicato per informazioni e

supporto psicologico .

Realizzare un portale multilingue con FAQ, chat di assistenza e materiali
scaricabili.

Promozione del progetto “Madre Segreta’, che consente di partorire in

ospedale senza riconoscere il figlio, garantendo assistenza e avvio

all’adozione




2. FORMAZIONE DEGLI
OPERATORI SANITARI E SOCIALI

 Corsi specifici per ostetriche, ginecologi, psicologi, assistenti sociali e mediatori
culturali sul riconoscimento dei segnali di disagio

 Rafforzamento del lavoro in équipe multidisciplinare, gia attivo nei consultori
torinesi, per offrire risposte integrate e personalizzate.

» Formazione specifica per operatori sanitari per essere sempre aggiornati sulle
normative vigenti




3. ACCESSO FACILITATO Al SERVIZI
CONSULTORIALI

* Potenziamento dei percorsi dedicati alle donne vulnerabili.

* Sportelli di ascolto e consulenza psicologica

RUOLO DEI CONSULTORI PEDIATRICI NELLA
PREVENZIONE PRECOCE

 Sostegno all’allattamento materno

* Monitoraggio dello sviluppo psicofisico del bambino

«  Supporto genitoriale, con consulenze psicologiche e percorsi educativi
* Intercettazione precoce del disagio familiare

* Collaborazione con 1 servizi sociali e 'autorita giudiziaria



4. COLLABORAZIONE CON IL
TERRITORIO TERZO SETTORE

» Coinvolgimento di associazioni, scuole, parrocchie e servizi sociali

* Formazione sulla promozione dell’adozione come alternativa positiva e sicura per il
neonato e per la madre che non puo occuparsi del figlio.

5. TUTELA DELLA PRIVACY E
DELLA DIGNITA

*  Garantire che ogni donna possa partorire in anonimato senza giudizi, con piena
riservatezza e rispetto, come previsto dalla legge e dalle linee guida ministeriali.

« Rafforzare la comunicazione empatica e non colpevolizzante da parte degli operatori
sanitari.



IN PASSATO...

* madri molto giovani

* madri single

OGGl...

donne in condizioni di grave vulnerabilita:
* tossicodipendenti

« affette da disturbi psichiatrici

* senza fissa dimora

» vittime di violenza domestica

e vittime di tratta

* donne straniere molto giovani



LA DIMINUZIONE DEI CASI
NON DEVE TRARRE IN
INGANNO, CALANO |
NUMERI MA NON IL
BISOGNO.

GRAZIE

Ostetrica Elisa Cavallo

Consultori familiari
ASL Citta di Torin




