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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  
V
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V globale 

V fenomeno violenza   



NON Eõ compito dei sanitari accertare 

la veridicitaõ del racconto o  

lõattendibilit¨ della vittima  



OPERATORI COINVOLTI 

Å
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Å Case Manager: infermieri ed ostetriche  

Å

Å
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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 sullôiter 

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 
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CODICE 1 
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ASPETTI CLINICO-PSICOLOGICI 

 

VIOLENZA SESSUALE  

ASPETTI CLINICO-

PSICOLOGICI-LEGALI 

LE PROVE RACCOLTE OLTRE LE 72 H* 

DALLôEVENTO DIFFICILMENTE 

POTRANNO ESSERE UTILIZZABILI IN 

AMBITO LABORATORISTICO 



  I TAMPONI 

 

entro 6 h 

 

>6 h < 3 giorni 

 

> 3 giorni 

 

>10 giorni 

 

cavo orale 
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SALA VISITA 

 PS MEDICO 

V

V

PS GINECOLOGICO 

V



Il consenso informato deve essere raccolto allôinizio dellôiter 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 

Eô fondamentale restituire alla vittima di violenza la possibilità di scegliere  



ACCERTAMENTI 
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Il kit - stupro nelle strutture ospedaliere   

 

come è composto e come deve essere utilizzato  

 

   




