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Il contesto
• La violenza sessuale può essere considerata come un problema globale, non 

solo in senso geografico ma anche in termini di età e sesso. 
• I dati provenienti da studi internazionali indicano che almeno una donna su 

cinque ha subito un tentato stupro o una violenza sessuale nella sua vita. La 
violenza di genere riguarda donne e bambine, ma coinvolge anche minori 
come ad esempio nel caso della violenza assistita. 

• E’ molto difficile stabilire i reali tassi di incidenza o anche stimare la prevalenza 
delle violenze o maltrattamenti siano essi rivolti nei confronti delle donne, dei 
maschi, dei bambini o anziani. Tale difficoltà è dovuta ad una molteplicità di 
fattori, primo fra tutti la mancata denuncia, ancora più frequente per gli uomini 
rispetto alle donne ed è anche per questo motivo che le informazioni circa la 
prevalenza di atti di violenza sessuale nei confronti di soggetti maschi sono 
particolarmente limitate. 

25/11/2020 Dott.ssa M.Montesano 2



CONTESTO NORMATIVO
• Convenzione di Lanzarote, entrata in vigore il 1° luglio 2010, è il primo strumento internazionale 

con il quale si prevede che gli abusi sessuali contro i bambini siano considerati reati.

• Convenzione di Istanbul del 11 maggio 2011 del Consiglio d’Europa , Prevenzione e la lotta contro 
la violenza sulle donne e la violenza domestica, ratificata dal Parlamento italiano il 27 giugno 2013
con il Piano d'azione straordinario contro la violenza sessuale e di genere (articolo 5 del decreto 
legge n. 93 del 14 agosto 2013, convertito nella legge n. 119/2013) adottato con Decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 luglio 2015, ha ratificato i seguenti obiettivi: 

• Prevenire la violenza anche domestica alle donne e ai minori e anziani; Perseguire i reati evitando impunità; 
• Protezione delle vittime e Politiche integrate. 

• Dal 2014 un serie di normative sono state emesse dalla regione Lazio per il contrasto alla violenza 
di genere e con particolare riferimento alle donne mediante l’istituzione del codice rosa, con il 
quale si identifica sin dall’accesso in PS il percorso di tutela psico-fisica della vittima.

• Presidenza del Consiglio dei Ministri del 21/11/2017 ha proposto «Percorso per le donne che 
subiscono violenza», Approvato con rettifiche dalla Conferenza-Stato Regioni il 23/11/ 2017.
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Concetti principali
• Percorso di presa in carico, di cura e assistenziale mediante un

intervento interdisciplinare (infermiere, medico, psicologo,
assistente sociale, coordinatore del caso) per le presunte
vittime che accedono al Pronto Soccorso.

• Tre elementi tempo – dipendenti da considerare:
• l’aspetto clinico, sotto il profilo generale e ginecologico,
• l’aspetto medico legale,
• la cura e la presa in carico del paziente sotto l’aspetto

psicologico e sociale.
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Elementi fondamentali
• Preferibilmente figura femminile sanitaria ---- formata ad hoc 
• E’ fondamentale spiegare le fasi e le finalità degli accertamenti e 

richiedere il consenso del paziente per ogni singolo intervento; 
• è importante limitare il numero di operatori e gli spostamenti a quelli 

strettamente indispensabili. 
• E’ necessario garantire una corretta raccolta degli elementi di prova, 

sempre ricordando che non è compito dei sanitari accertare la veridicità 
del racconto o l’attendibilità della paziente.

• L’intervento sanitario deve prevedere un invio successivo ad una struttura 
dove la persona possa trovare accoglienza ed ascolto da un punto di 
vista psicologico per la rielaborazione del trauma ed eventualmente 
sostegno legale. L’invio non dovrà essere una forzatura, un obbligo, ma 
la comunicazione di un luogo connotato, dove poter “scegliere” di 
andare
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I valori che stanno alla base dell’accoglienza sono:

• una sincera disponibilità
• la non drammatizzazione, ma anche la non banalizzazione
• la sospensione di qualunque giudizio 
• l’ascolto partecipato
• la restituzione alla vittima del suo valore di “persona” e di 

protagonista in ogni fase dell’accoglienza e degli 
accertamenti: la possibilità di scegliere che cosa dire o non 
dire, che cosa accettare o non accettare delle proposte di 
cura 

• la possibilità di rinviare senza essere incalzati dalla fretta e 
dall’urgenza. Dott.ssa M.Montesano



Strumenti per la gestione del caso: 
Documentazione sanitaria

• CARTELLA CLINICA PER I SOGGETTI MAGGIORE DI 14 ANNI integrata a 
GIPSE

• CARTELLA CLINICA PER I SOGGETTI MINORI DI 14 ANNI integrata a 
GIPSE

• Valutazione del rischio di escalation di violenza – DA5
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• Scheda Psico-Sociale per l'attivazione del percorso di assistenza e di 

accompagnamento alla fuoriuscita del circuito di violenza

• Consenso informato relativo alle visite da effettuare, gli accertamenti 

da condurre e le possibili terapie

• Schede per la catena di custodia dei reperti (indumenti e oggetti)  e 

prelievi sangue ed urine
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Arrivo al triage sospetto o 

riferito abuso/maltrattamento 

con o senza FdO
(inf.triage con indici di sospetto positivi)

CODICE 2/ O 1 e pre-allerta 

medico PS capoturno

Medico di PS chiama in 

consulenza specialisti 

(ginecologo e/o pediatria e/o 

chirurgo), poi, psichiatra e 

assistente sociale, BM

Trasferimento in max 30 

minuti stanza «soggetti 

fragili» con infermiere 

dedicato

Visita medico PS e dei consulenti (su 

cartella dedicata e GIPSE) e 

valutazione rischio escalation violenza 

(DA5), avvio esami diagnostici, 

consenso della vittima, rapporto A.G.
Ricovero?

Allontana

mento 

necessario 

(DA5+)
gestione esami diagnostici 

laboratorio analisi e citologia 

- catena di custodia -

Valutazione psicologica

Valutazione assistente sociale 

– scheda psico-sociale -

Fornire 

materiale 

informativo 

rete d’aiuto  al 

paziente 

(team 

psicosociale)

Reparto, 

OBI

SI

NO

DIMISSIONE

NO

SI

ATTIVAZIONE RETE 

D’AIUTO 

(interna ed esterna)  e/o P.G.

POOL D’INTESA 
Equipes multidisciplinare con funzione di 

gestione interna – Rapporti  Interistituzionali --

Sorveglianza Programmazione – Informazione  

Formazione – Prevenzione 
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Accoglienza, triage, presa in carico

L’infermiere di triage procede a verificare eventuali precedenti 
accessi e ad attivare il medico di PS capoturno

In caso di 
violenza/maltrattamento sospetta 

e/o dichiarata
con o senza accompagnamento 

delle FdO

L’infermiere attribuisce il codice 2(arancione, giallo) – 1(rosso) se criticità clinica emergente.

L’infermiere di triage segue poi il paziente per l’intero percorso.

La vittima (adulto e bambino) viene accompagnata nella stanza  «soggetti fragili» del PS dove viene seguita per 

l’intero percorso assistenziale
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Il medico di PS capoturno e il medico accettante che chiama in 
consulenza :

� ginecologo, in caso di soggetto femminile

� chirurgo generale, in caso di soggetto maschile

� pediatra, in caso di soggetto minore

Il medico di PS che prende in carico il paziente:
• Esplicita il proprio ruolo e spiega le finalità dell’accertamento e richiede consenso

• Raccoglie anamnesi ed esame obiettivo e valutazione del rischio escalation violenza DA5

• Effettua prelievi ematici e urinari, reperta indumenti e tracce biologiche sulla cute o sotto unghie

• Valuta rischio MST con infettivologo (profilassi antibiotica e HIV)

• richiede ulteriori eventuali consulenze (es. ortopedico) e prescrive indagini diagnostiche radiografiche 

informando gli specialisti della situazione delicata

• Richiede l’intervento dell’assistente sociale e psicologo (team psico-sociale) 

• Provvede a chiamare in caso di evidente disagio psichico lo in turno in PS lo psicologo, lo psichiatra se necessario 

• Per necessità cliniche provvede al ricovero (reparto di Ginecologia oppure Osservazione Breve)

• Fornisce informazione a terzi in rispetto della privacy

• Redige cartella clinica e firma verbale e chiude cartella

• Redige rapporto all’Autorità Giudiziaria  ed informa il paziente della possibilità di sporgere querela

• Formula il follow up con i consulenti fornendo appuntamento presso ambulatorio di Ginecologia 

• Consegna copia della documentazione sanitaria e informa sul ritiro referti

MEDICO DI PS

In caso di violenza/maltrattamento sospetta e/o dichiarata
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Assistenza medica in minore (<14 ANNI)

Al fine di limitare gli operatori il medico accettante di pronto soccorso 

ed il pediatra valuteranno l’opportunità di una presa in carico da parte 

del collega pediatra per l’effettuazione sia della raccolta del racconto 

anamnestico che dell’esame obiettivo generale e degli  eventuali 

accertamenti 

Le attività sono le stesse dell’adulto e:

• fa riferimento al ginecologo per: esame della zona genitale ed anale e 

documentazione delle lesioni ed eventuale  visita ginecologica, 

prelievi per (tamponi) valutazione rischio gravidanza e 

contraccezione post-coitale

• al di là degli obblighi di segnalazione di reato all’Autorità Giudiziaria, 

qualora si ravvisi la necessita si può richiedere l’intervento del 

Tribunale dei Minori per l’attuazione di misure di protezione e di 

tutela del minore

PEDIATRA

In caso di violenza/maltrattamento sospetta e/o dich iarata
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Il CHIRURGO chiamato in consulenza (per vittima di sesso maschile)
• limita operatori e spostamenti a quelli strettamente indispensabili

• esplicita il proprio ruolo e spiega le fasi e le finalità degli accertamenti

• richiede il consenso per quanto riguarda le procedure diagnostiche e i prelievi che ritiene 

necessari

• effettua esame dell’apparato genitale e della regione anale e documenta le lesioni 

osservate

• effettua prelievi (tamponi) per patologie sessualmente trasmesse

• effettua prelievi (tamponi) per successiva tipizzazione DNA dell’aggressore

• effettua prelievi per ricerca spermatozoi

• redige la cartella clinica per le parti di competenza

CHIRURGO

In caso di violenza/maltrattamento sospetta e/o dich iarata
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TUTTI GLI ALTRI SPECIALISTI

Nel corso di esecuzione di visita in PS o di esecuzione di indagini diagnostiche 

altri specialisti (es.ortopedico) o radiologo di PS potrebbero intercettare 

vittime che non sono state identificate all’ingresso del PS. In questi casi sono 

tenuti a segnalare tempestivamente al medico capoturno di PS il caso per 

l’attivazione del presente percorso.

Nel corso di esecuzione di visita ambulatoriale o durante un’indagine 

ambulatoriale, lo specialista che sospetta una possibile violenza o 

maltrattamento, consiglia e consegna al paziente la brochure informativa.
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PRONTO SOCCORSO

LABORATORIO 

ANALISI

(bambino e adulto)

PRELIEVI

A FINI DIAGNOSTICI 

• INVIO CAMPIONI IN LABORATORIO (TAMPONI, PRELIEVI EMATICI E URINE)

PER AUTORITA’ GIUDIZIARIA (kit “repertamento violenza sessuale” )

• CONSERVAZIONE DEI CAMPIONI PER CATENA DI CUSTODIA in frezeer -20°c

• CONSERVAZIONE INDUMENTI E OGGETTI (CATENA DI CUSTODIA) in frezeer -

20°c

• MEMORIZZAZIONE VISIVA DELLE LESIONI SUBITE (GESTIONE MACCHINA 

FOTOGRAFICA-MEMORY CARD)

PROFILASSI

(bambino ed adulto) 

• malattie sessualmente trasmesse

• post-esposizione HIV

• tetano ed epatite virale B

In caso di violenza/maltrattamento sospetta e/o dich iarata

PRONTO SOCCORSO

(bambino e adulto)
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POOL D’INTESA 

� Contatta la vittima per la consegna di referti di esami che non erano
disponibili durante l’accesso in PS o il ricovero.

� Propone ed organizza iniziative di sensibilizzazione ed informazione.
� Pianifica ed organizza le iniziative di formazione.
� Garantisce l’essenziale raccordo a livello aziendale con i soggetti

istituzionali, Procura della Repubblica, Forze dell’Ordine, Centri
Antiviolenza e altre associazioni del privato sociale.

� Raccoglie ed invia periodicamente i dati di attività per il monitoraggio
degli eventi alla direzione strategica aziendale.

� Raccoglie e trasmette, su richiesta, i dati di attività sulle vittime di violenza
agli organi regionali.

� Monitora l’applicazione e l’impatto del presente percorso
sull’organizzazione e i risultati raggiunti.

� Convoca gli audit di confronto con gli operatori sanitari rispetto alla presa
in carico della vittima.
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2. GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
Per la gestione di ogni caso è predisposta una cartella che contiene i seguenti documenti:

• Cartella clinica adulto o minore (D/919/60 e D/919/61)

• Consenso informato (M/919/514)

• Scheda psico-sociale adulto o minore (M/919/512 e M/919/513)

• Brochure informativa

• Catena di custodia dei reperti (prelievi corpo vittima, raccolta indumenti, oggetti, reperta mento e consegna) (D/919/62)

• Rischio di ricomparsa e/o escalation della violenza indicatore DA5 (M/919/516)

• Cartella di PS (GIPSE) con timbro e firma medico

• Check-list di controllo esecuzione attività per singolo caso (M/919/515)

Inoltre è predisposta un’ulteriore cartellina, accessibile a tutto il personale, all’interno della quale sono inseriti tutti gli allegati utili per

la gestione dei casi di violenza o maltrattamento.

I documenti contenuti sono:

• Modalità di raccolta campioni per fini diagnostici e medico-legali (allegato 11)

• Elenco dei prelievi ematici, urine e tamponi a fini diagnostici (allegato 19)

• Modalità di conservazione reperti in PS (allegato 9)

• Catena di custodia indagini genetiche (allegato 10)

• Indici di sospetto (allegato 16)

• Raccolta dati su casi di PS mediante cartella clinica informatizzata GIPSE (allegato17)

• Codifica di malattia ICD9-CM-violenza o maltrattamento adulto e bambino (allegato 18)

Altra documentazione 

Per la gestione della memory card della 

macchina fotografica digitale è predisposto 

un registro catena di custodia memoria 

fotografica (M/919/511) che sarà conservato 

nella cassaforte del PS (allegato 12).
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OPUSCOLO INFORMATIVO SU I SERVIZI DI AIUTO 
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Conclusioni

Queste sono le iniziative che il Pool d’Intesa organizza e 
monitorizza per offrire la migliore delle assistenze dal punto di 

vista clinico – psicologico e sociale alle vittime che si presentano 
al Pronto Soccorso 

Grazie per l’attenzione 


