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Il 25% delle donne in gravidanza subisce 

violenza, e questa rappresenta la seconda 

causa di morte in gravidanza          

AOGOI 



inizia

aumentata severità frequenza 

cresce con il procedere della 

gravidanza 



l'uccisione di una donna non è che l'atto ultimo di un continuum di violenza 

fisica e psicologica 

la donna viene aggredita più e più volte prima di chiedere aiuto 

ha già chiesto supporto tra le 5 e le 12 volte senza riceverlo! 

nel 2010: 8923 donne di età >15 aa sono ricorse a cure di ps per 

aggressione o violenza sessuale 

di queste il 9% si era già precedentemente presentata in ps per lo stesso 

motivo ( ~ 900) 

solo il 55% ( 1 su 2) delle donne aggredite in quell'anno è al primo  accesso 

SIES Lazio 



L'OMS dal 1996 riconosce la violenza di genere 

come il più grande problema di salute pubblica e 

dei diritti umani violati (WHO) 







FINALITÀ  




 globale 

 fenomeno violenza   



NON E’ compito dei sanitari accertare 

la veridicita’ del racconto o  

l’attendibilità della vittima  



OPERATORI COINVOLTI 

•

•

• Case Manager: infermieri ed ostetriche 

•

•

•



TRIAGE ed ACCOGLIENZA  



accompagnare il prima possibile la pz in luogo riservato (sala retro-triage) 

allontanare personale interno/118 

esplicitare il proprio ruolo 

limitarsi a raccogliere informazioni necessarie alla registrazione ( se vuole) 

informazioni sull’iter 

permanenza nel retro-triage 

allontanare partner intrusivo* 

 

ACCOGLIENZA  



partner o ex sono 

partner o ex 

partner o ex sono 

stretta la relazione 

partner ISTAT 2007-2015 

WHO 2013  



       

informazioni sulla privacy 

controllo precedenti accessi  

limitarsi a raccogliere informazioni necessarie alla registrazione  

valutazione primaria ( parametri vitali) e secondaria 

attribuzione codice colore e sala visita 

contatto con il medico di sala  

permanenza della donna nella stanza del retrotriage 

TRIAGE 



Non basta guardare,  

occorre guardare con occhi che 

vogliono vedere,  

che credono in quello che vedono 

 

 
Galileo Galilei 



WHO - Guidelines for medical legal 
care of victims of sexual violence, 

2003 



CODICE NUMERICO 

CODICE 2 

CODICE 1 

CODICE 2 



ASPETTI CLINICO-PSICOLOGICI 

 

VIOLENZA SESSUALE  

ASPETTI CLINICO-

PSICOLOGICI-LEGALI 

LE PROVE RACCOLTE OLTRE LE 72 H* 

DALL’EVENTO DIFFICILMENTE 

POTRANNO ESSERE UTILIZZABILI IN 

AMBITO LABORATORISTICO 



  I TAMPONI 

 

entro 6 h 

 

>6 h < 3 giorni 

 

> 3 giorni 

 

>10 giorni 

 

cavo orale 

 

SI 

 

NO 

 

NO 

 

NO 

 

vagina 

 

SI 

 

SI 

 

NO 

 

NO 

 

cervice 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

NO 

 

retto  

 

SI 

 

SI 

 

NO 

 

NO 



SALA VISITA 

 PS MEDICO 





PS GINECOLOGICO 





Il consenso informato deve essere raccolto all’inizio dell’iter ponendo 

estrema attenzione a creare un contesto OPPOSTO a quello della violenza, 

in cui la vittima informata delle indagini a cui verrà sottoposta e della loro 

importanza medico-legale potrà SCEGLIERE di acconsentire o meno,  

ma NON SUBIRLE 

E’ fondamentale restituire alla vittima di violenza la possibilità di scegliere  



ACCERTAMENTI 

FINALITÀ CLINICHE 













FINALITÀ FORENSI

 KIT VIOLENZA  









Il kit - stupro nelle strutture ospedaliere  

 

come è composto e come deve essere utilizzato 

 

   





1 RT-ADNAF acqua DNA free ampolle 10 ml 

 

6 

RT-BST1830/K1050-500 busta traspirante con chiusura di sicurezza 

180mmx300mm 

 

21 

IEB4000 busta con chiusura di sicurezza 

101mmx190mm 

 

1 

  bustina per etichette di sicurezza 

3 SM100P1C etichette di sicurezza 

1 RT-PE pettine monouso 

1 RT-PS10 pinzetta monouso sterile di plastica 10.5cm 

1 RT-PF provetta Falcon 

1 BOYFW302310 scatola cartone 30x23x10 

 

10 

9022030 tampone lungo DNA free con provetta ed 

essicante 

 

2 

800H/40U0220 tampone subungueale DNA free 

1 RT-TS5075 telo sterile 75x90cm 

 

1 

  etichetta adesiva stampata per chiusura 

scatola 

 

1 

  busta trasparente per contenere documenti 



MATERIALE FOTOGRAFICO 





   
  
 TERAPIA 

 















… 

  







MST 

PPE 



DIAGNOSI 
TESTUALE CODIFICATA ICD9-CM 

 

995.50 

995.53

995.80 

995.83 

995.51 



Il DA-5 

 

questionario sul rischio di    

revittimizzazione che 

consente di identificare 

efficacemente e 

tempestivamente le vittime 

ad altissimo rischio 



DIMISSIONE 

OSSERVAZIONE/RICOVERO: ricovero 

osservazione temporanea 



Nelle note alla dimissione ricordare di 
inserire sempre il numero unico nazionale 
antiviolenza 1522 a cui le donne possono 
rivolgersi h 24 sia da telefono fisso che 
mobile, che rappresenta lo snodo operativo 
dei servizi specializzati pubblici e privati 
presenti sul territorio nazionale 



IL REFERTO 

L'obbligo di referto è stabilito dall'art. 365 del c.p.p. 



OMISSIONE DI REFERTO 

Artt. 361-365 c.p.: 

Art. 357 c.p.:  

 

Art. 99 T.U. leggi sanitarie: medico

infermiere ostetrica



A QUERELA DI PARTE … 

•

•

•

•

•

I REATI 



PERSEGUIBILI D’UFFICIO … 

•

•

•

•

•

•

• VIOLENZA ASSISTITA 



LA VIOLENZA ASSISTITA 

LA CONVENZIONE DI ISTANBUL 2011 





GRAZIE  

per l’attenzione 


