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INTRODUZIONE 

 

 

 Gli episodi di violenza sulle donne, che troppo spesso hanno esiti mortali 

per le vittime, stanno segnando con tragica regolarità le cronache quotidiane e 

sono ormai segno di un drammatico problema sociale, le cui caratteristiche 

non sono riconducibili a determinate condizioni economiche, culturali, religiose 

o di appartenenza etnica delle persone coinvolte ma toccano trasversalmente 

tutti i possibili gruppi che compongono la nostra società. 

 È almeno dal 2002 che la Organizzazione Mondiale della sanità (WHO) 

studia e pubblica documenti sul tema della violenza delle donne e sui bambini. 

Negli ultimi documenti pubblicati, la WHO afferma che la violenza contro le 

donne è un problema di salute pubblica di proporzioni epidemiche che richiede 

azioni urgenti.1 

I Servizi Sanitari sono in posizione privilegiata per attivare interventi adeguati 

alle necessità sanitarie e psicosociali delle donne che hanno sperimentato la 

violenza. 

Nel corso degli anni iniziative regionali o provinciali hanno favorito il 

potenziamento della filiera dei servizi a favore delle donne che hanno subito 

violenza, con l’attivazione della rete che opera nel contrastare il crescente 

fenomeno, il miglioramento delle competenze degli operatori attraverso 

specifiche azioni formative. 

 L’impegno a prevenire e contrastare attivamente la violenza di genere 

contro le donne negli ultimi anni è entrata a far parte dell’ordinamento di tutte 

la amministrazioni. 

Nella Provincia Autonoma di Trento risale al 2010 l’adozione della Legge 

provinciale 9 marzo 2010 n. 6. 

Tale normativa ha particolarmente sensibilizzato le amministrazioni dando il 

via a numerose iniziative: interventi informativi e formativi, azioni di 

sensibilizzazione, offerta di servizi assistenziali specializzati. 

                                                 
1 WHO- Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects 

of intimate violence and non-partner sexual violence, Geneva, 2013. 



5 

Come conseguenza di detta Legge sono stati conseguiti altri traguardi 

istituzionali che hanno promosso la fitta rete di collaborazione e di 

coordinamento. 

In particolare sono rilevanti: 

 Protocollo di Intesa per la prevenzione e il contrasto del fenomeno della 

violenza di genere con il commissario del Governo sottoscritto i data 24 

luglio 2012 approvato con deliberazione della Giunta Provinciale n. 1573 

del 20 luglio 2012; 

 Atto di indirizzo e coordinamento approvato con deliberazione di Giunta 

Provinciale n. 1013 del 23 magio 2013, che prevede la titolarità in capo 

alla Provincia delle seguenti competenze legate alla violenza: il sostegno 

alle donne vittime di violenza tra i servizi integrativi e i sostitutivi delle 

funzioni proprie del nucleo familiare, i servizio semiresidenziali e 

residenziali per donne vittime di violenza, i progetti di attività innovative 

o sperimentali di rilevanza provinciale. 

 Il lavoro di rete è indispensabile per garantire una risposta globale e un 

aiuto efficace alle donne coinvolte nella violenza. La costruzione di un efficace 

lavoro di rete non è però un percorso semplice: lavorare in sinergia implica 

fiducia, conoscenza reciproca e lo sviluppo di un linguaggio comune tra 

operatori coinvolti, imprescindibile per scambiarsi, nel rispetto delle relative 

competenze, le informazioni necessarie ad una presa in carico consapevole dei 

bisogni di ogni soggetto coinvolto. 

Linee Guida condivise, un gruppo di lavoro interdisciplinare ben formato e 

figure specializzate che coordinino potranno accompagnare al meglio la donna 

all’uscita della violenza. 

 L’Obiettivo di questo Project Work è quello di fornire un’analisi e uno 

strumento operativo che possano aggiungere un piccolo tassello alla 

quotidiana lotta alla violenza contro le donne. 

Con molta passione e impegno svolgo da otto anni la professione di ostetrica 

presso l’APSS della Provincia Autonoma di Trento. È proprio dal mio vissuto 

quotidiano, all’interno della mia Unità Operativa, che ho avuto la possibilità di 

raccogliere nozioni e riflessioni che mi hanno portato a maturare una 

esperienza e sensibilità clinica, che vorrei sostenere e approfondire nel corso 

della mia carriera. 
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 Durante l’assistenza alle donne vittime di violenza si affacciano sempre 

molteplici figure. Ritengo si doveroso per queste vittime provvedere 

all’identificazione di protocolli operativi condivisi e di figure professionali 

qualificate che possano offrire la migliore assistenza possibile. 

Questo elaborato sarà composto e articolato secondo le tematiche di seguito 

riportate: 

 Definizione del fenomeno con analisi dei dati e della normativa; 

 Analisi della violenza contro le donne in base alle modalità di 

manifestazione e analisi delle cause e delle conseguenze; 

 Studio delle strategie possibili; 

 Definizione del ruolo dell’ostetrica/infermiere legale forense e loro 

funzione in caso di assistenza a vittime in coso di violenza; 

 Modello di linee guida operative con l’inserimento della specifica figura 

dell’ostetrica legale forense. 
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CAPITOLO 1 

 

 

I DATI NAZIONALI E DELLA PROVINCIA DI TRENTO 

 

 L’Organizzazione Mondiale della Sanità, in un rapporto pubblico del 

2013, ha sottolineato come la violenza contro le donne oltre a essere una delle 

forme più diffuse di violazione dei diritti umani, rappresenti anche un problema 

globale di sanità pubblica di proporzioni epidemiche con numerose 

ripercussioni sulla salute delle donne che la subiscono. La WHO valuta che la 

percentuale di donne che hanno subito violenza fisica o sessuale nel corso 

della loro vita da parte del partner e/o da sconosciuti è del a 35%2. 

L’anno prima, il 2012, Rashida Manjoo, a conclusione dell’Assemblea generale 

del Consiglio dei Diritti Umani ha stilato il “Rapporto della Special Rapporteur 

sulla violenza contro le donne, le sue cause e conseguenze” in cui valuta che 

“La violenza contro le donne resta un grave problema in Italia. Come forma 

più diffusa di violenza, la violenza domestica continua a colpire le donne in 

tutto il paese. Il continuum della violenza in casa si riflette nel crescente 

numero di vittime di femminicidio da parte dei partner, coniugi o ex partner”3. 

Secondo questo rapporto la situazione dei dati è molto preoccupante. 

Il 76% delle violenze avviene tra le mura domestiche, per mano di partner, ex-

partner o persone conosciute. Il 70% di queste violenze si conclude con dei 

femminicidi. 

 In Italia, l’unica indagine svolta a livello nazionale sul tema della 

violenza contro le donne è stata condotta dall’Istat nel 2006, nella quale si 

stima che tra le donne residenti in Italia, di età compresa tra i 16 e i 70 anni, 

1 su 3 ha subito almeno una violenza fisica o sessuale nel corso della vita. 

                                                 
2 WHO, Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects 

of intimate violence and non-partner sexual violence, Geneva, 2013. 
3 Rashida Manjoo, Rapporto della Special Rapporteur sulla violenza contro le donne, le sue 

cause e conseguenze, 2012. 
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 Risulta difficile una precisa stima dell’evento a livello istituzionale poiché 

gran parte delle violenze non sono denunciate, segnale della persistente 

difficoltà da parte delle donne di chiedere aiuto (33,9% nel caso di un 

molestatore della famiglia, 24% nel caso sia uno sconosciuto). 

A conferme questa tendenza è anche il rapporto di Manjoo: “La maggior parte 

delle manifestazioni di violenza sono sotto-denunciate nel contesto di una 

società patriarcale dove la violenza domestica non è sempre percepita come 

un crimine, dove le vittime in gran parte dipendono economicamente dagli 

autori della violenza, e persiste la percezione che le risposte dello Stato non 

saranno appropriate o utili”4. 

L’indagine Istat evidenzia che 7 volte su 10 l’autore della violenza è il partner, 

nel 17,4% dei casi si tratta di un conoscente, mentre solo il 6,2% è stata 

opera di estranei, a dispetto del clamore mediatico che questi ultimi 

suscitano.5 

Lo conferma Manjoo sempre nel suo rapporto: “Con dati statistici che vanno 

dal 70 all'87% a seconda della fonte, la violenza domestica risulta essere la 

forma di violenza più pervasiva che continua a colpire le donne in tutto il 

paese. 

Il continuum della violenza tra le mura domestiche si riflette nel numero 

crescente delle vittime di femminicidio: dalle statistiche fornite risulta che, nel 

2006, 101 donne sono state uccise dal partner, dal marito o dall'ex partner, e 

il dato del 2010 è aumentato a 127. Gran parte delle manifestazioni della 

violenza denunciata ha luogo in un contesto caratterizzato da una società 

patriarcale e incentrato sulla famiglia; la violenza domestica, inoltre, non 

sempre viene percepita come reato”.6 

 Il 2013 è stato un anno nero per i femminicidi, con 179 donne uccise, in 

pratica una vittima ogni due giorni. Rispetto alle 157 del 2012, le donne uccise 

sono aumentate del 14%. A rilevarlo è l'Eures nel secondo rapporto sul 

                                                 
4 Rashida Manjoo, Rapporto della Special Rapporteur sulla violenza contro le donne, le sue cause 

e conseguenze, 2012. 
5 ISTAT, La violenza contro le donne: indagine multiscopo sulle famiglie “Sicurezza sulle donne”, 

2006. 
6 Rashida Manjoo, Rapporto della Special Rapporteur sulla violenza contro le donne, le sue 

cause e conseguenze, 2012. 
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femminicidio in Italia, che elenca le statistiche degli omicidi volontari in cui le 

vittime sono donne. 

 Aumentano quelli in ambito familiare, +16,2%, passando da 105 a 122, 

così come pure nei contesti di prossimità, rapporti di vicinato, amicizia o 

lavoro, da 14 a 22. 

Anche nel 2013, come precedentemente analizzato dallo studio Istat del 2006, 

in 7 casi su 10 (68,2%, pari a 122 in valori assoluti) i femminicidi si sono 

consumati all'interno del contesto familiare o affettivo. Con questi numeri, il 

2013 ha la più elevata percentuale di donne tra le vittime di omicidio mai 

registrata in Italia: 81 donne, il 66,4% delle vittime dei femminicidi in ambito 

familiare, hanno trovato la morte per mano del coniuge, del partner o dell'ex 

partner; la maggior parte per mano del marito o convivente (55, pari al 

45,1%), cui seguono gli ex coniugi/ex partner (18 vittime, pari al 14,8%) ed i 

partner non conviventi (8 vittime, pari al 6,6%). 

 Il 2013 è stato caratterizzato "anche per effetto del perdurare della 

crisi", un forte aumento dei matricidi, spesso compiuti per ragioni di denaro o 

per una esasperazione dei rapporti derivanti da convivenze imposte dalla 

necessità: sono infatti 23 le madri uccise nell'ultimo anno, pari al 18,9% dei 

femminicidi familiari, a fronte del 15,2% rilevato nel 2012 e del 12,7% censito 

nell'intero periodo 2000-2013 (215 matricidi). Ad uccidere sono nel 91,7% dei 

casi i figli maschi e nell'8,3% le figlie femmine. 

Il 2013 rileva una significativa crescita dell'età media delle vittime di 

femminicidio, passata da 50 anni nel 2012 a 53,4 (da 46,5 a 51,5 anni nei soli 

femminicidi familiari). Diminuiscono le vittime con meno di 35 anni (da 48 a 

37), e aumentano quelle nelle fasce 45-54 anni (+72,2% passando da 18 a 

31) e 55-64 anni (+73,3%, da 15 a 26) e, in quella 35-44 anni (+26,1%, 

passando da 23 a 29 vittime) e tra le over 64 (da 51 a 56, pari a +9,8%). 

Collegato alla modalità di esecuzione è il movente. Quello “passionale o del 

possesso” continua ad essere il più frequente (504 casi tra il 2000 e il 2013, il 

31,7% del totale): “Generalmente, dice il dossier, è la reazione dell'uomo alla 

decisione della donna di interrompere/chiudere un legame, più o meno 

formalizzato, o comunque di non volerlo ricostruire". 
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Il secondo gruppo riguarda la sfera del “conflitto quotidiano”, della litigiosità 

anche banale, della gestione della casa, ed è alla base del 20,8% dei 

femminicidi familiari censiti (331 in valori assoluti). 

 A questi possono essere aggiunti gli omicidi scaturiti da questioni di 

interesse o denaro, 19 nel 2013, il 16%, e si tratta prevalentemente di 

matricidi. 

Il femminicidio è spesso un'escalation di violenze e vessazioni di carattere 

fisico. I dati disponibili indicano un'elevata frequenza di maltrattamenti 

pregressi a danno delle vittime, censiti nel 33,3% dei femminicidi di coppia nel 

2013 (27 in valori assoluti) e nel 22,5% tra il 2000-2013 (193 in valori 

assoluti). Eures sottolinea "l'inefficacia/inadeguatezza della risposta 

istituzionale alla richiesta d'aiuto delle donne vittime di violenza all'interno 

della coppia, visto che nel 2013 ben il 51,9% delle future vittime di omicidio 

(17 in valori assoluti) aveva segnalato/denunciato alle Istituzioni le violenze 

subite"7. 

 Per quanto riguarda la Provincia Autonoma di Trento i dati a disposizione 

derivano: 

 dai servizi socio sanitari assistenziali ai quali le donne si sono rivolte, 

raccolti dal Servizio Politiche Sociali; 

 dall’osservazione delle denunce sporte alle Forze dell’Ordine, raccolte 

dall’Osservatorio Provinciale sulla violenza di genere. 

Da questi dati deriva che nel corso del 2012 si sono contate: 

► 79 donne rivoltesi ai servizi di assistenza residenziale, cioè che hanno 

avuto bisogno di allontanarsi dalle proprie case a cause delle violenze; 

► 237 sono stati gli accessi di donne maltrattate presso i servizi che 

svolgono attività di consulenza e di segretariato sociale; 

► 574 denunce connesse a episodi di violenza di genere raccolte da 

Carabinieri e Polizia di Stato.8 

 

                                                 
7 Eures-Ansa, L‟omicidio volontario,2013. 
8 Provincia Autonoma di Trento, I numeri della violenza di genere, osservatorio provinciale sulla 

violenza di genere, 2013. 
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CAPITOLO 2 

 

 

CONTESTO NORMATIVO 

 

 Un lungo cambiamento culturale ha portato ad una modificazione nel 

riconoscere il fenomeno della violenza contro la donna come un problema da 

contrastare e combattere a livello legislativo e sociale, non più come un 

fenomeno “privato”, di cui le leggi non devono occuparsi. 

È il 1993, a Vienna, quando viene stilato il primo documento internazionale, la 

Dichiarazione delle Nazioni Unite sull‟eliminazione della violenza contro le 

donne, nella quale si sancisce ufficialmente il diritto delle donne a non subire 

violenza: “i diritti delle donne sono diritti umani”9. 

È in questo documento che compare per la prima volta la definizione dell’ONU 

di violenza sulle donne: “ogni atto di violenza fondata sul genere che abbia 

come risultato, o che possa probabilmente avere come risultato, un danno o 

una sofferenza fisica, sessuale o psicologica per le donne, incluse le minacce di 

tali atti, la coercizione o la privazione arbitraria della libertà, che avvenga nella 

vita pubblica o privata”10. 

 A livello europeo, la Convenzione di Istanbul del 2011, la Convenzione 

del consiglio d’Europa sulla “prevenzione e la lotta contro la violenza nei 

confronti delle donne e la violenza domestica”, è il primo documento 

giuridicamente vincolante a livello internazionale. Questo documento impegna 

gli Stati firmatari a proteggere ogni donna da qualsiasi tipo di violenza, 

prevenire, perseguire ed eliminare la violenza contro le donne11. 

Se le organizzazioni internazionali, già da tempo rimarcavano la gravità della 

violenza sulle donne, mostrando impegno e attenzione verso il problema, in 

Italia il processo evolutivo è stato più lento e viziato da concetti e ideologie. 

                                                 
9 Assemblea generale delle Nazioni Unite, Dichiarazione sull‟eliminazione della violenza contro le 

donne,1993. 
10 Assemblea generale delle Nazioni Unite, Dichiarazione sull‟eliminazione della violenza contro 

le donne,1993. 
11 Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la lotta contro la 

violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, Istanbul, 2011. 
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 Si inizia a contrastare la violenza contro le donne nel 1975 quando viene 

approvato il nuovo codice di diritto familiare, che prevede l’abolizione 

dell’autorità maritale sulla consorte. Prima di questa abolizione, il coniuge 

veniva autorizzato a far uso di mezzi di “correzione” nei confronti dei figli e 

della moglie.12 

 Inoltre è il 1981 quando si abolisce il “delitto d’onore”, il quale 

prevedeva una riduzione significativa della pena per chi provoca la morte 

“della coniuge, della figlia o della sorella” nel momento in cui avesse scoperto 

un comportamento che comportasse “offesa all‟onor suo o della sua famiglia”, 

e il “matrimonio riparatore”, che consentiva l’estinzione della pena in caso di 

stupro.13 

 Serve un travaglio lungo vent’anni, il passaggio di ben 5 legislature, per 

arrivare alla Legge n. 66 del 1996 “Norme contro la violenza sessuale”. 

Con questa legge è stato operato un profondissimo cambiamento della cultura 

giuridica e sociale. Fino al 1996 i delitti di violenza carnale, atti di libidine 

violenta e atti osceni erano rubricati sotto la voce di “Delitti contro la moralità 

e il buon costume”. Solo dopo l’entrata in vigore di questa legge la violenza 

cessa si essere un delitto contro la pubblica moralità, e viene riconosciuta 

come “Delitto contro la persona e contro la libertà individuale”. 

Per la prima volta il legislatore persegue l’obiettivo di tutelare l’integrità non 

solo fisica ma anche psichica dei soggetti esposti, a scopo preventivo e 

punitivo, infatti introducendo la definizione di un’unica ipotesi di reato, 

denominato “atti sessuali”, include anche quei casi in cui non vi è stato un 

contatto fisico, tra vittima e aggressore. La precedente normativa prevedeva 

invece sia l'ipotesi di violenza carnale, sia l'ipotesi di atti di libidine con 

applicazione di pene differenti. 

 In base alle disposizioni del nuovo quadro normativo, è reato: 

 costringere taluno a compiere o subire atti sessuali con violenza o 

minaccia o abuso di autorità; 

 indurre taluno a compiere atti sessuali abusando delle condizioni di 

inferiorità fisica o psichica della persona offesa al momento del fatto, 

traendo in inganno la persona offesa per essersi il colpevole sostituito 

ad altra persona; 

                                                 
12 Riforma dei diritti di famiglia, L. 19 maggio 1975, n. 151. 
13 Abrogazione della rilevanza penale della causa d’onore, L. 5 agosto 1981, n. 442. 
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 compiere atti sessuali con un minore di anni 14 (eccetto il caso in cui il 

minore abbia almeno 13 anni e il partner abbia al massimo 3 anni in 

più); con un minore di anni 16 se il colpevole è ascendente, genitore 

anche adottivo, tutore, affidatario o convivente14. 

 Qualche anno dopo l’Italia si ritrova a sottoscrivere i principi enunciati 

alla Conferenza Mondiale di Stoccolma, in materia di tutela contro lo 

sfruttamento dei minori, e si allinea alle indicazioni internazionali per la tutela 

dell’infanzia, rifiutando ogni forma di abuso, sfruttamento e violenza. 

Con La Legge n. 269 del 1998, “Norme contro lo sfruttamento della 

prostituzione, della pornografia, del turismo sessuale in danno dei minori, quali 

nuove forme di riduzione in schiavitù”, il legislatore identifica nuovi illeciti in 

materia sessuale, affrontando il tema dello sfruttamento sessuale del minore. 

Questi si collocano tra i delitti contro la libertà individuale e incriminano lo 

sfruttamento della prostituzione e della pornografia minorile, la detenzione di 

materiale pornografico, il turismo sessuale, la tratta di minori, poiché 

costituiscono una grave lesione alla personalità individuale di soggetti che, a 

causa dell'età, non sono completamente in grado di autodeterminare la propria 

condotta.15 

La Legge n. 154 del 2001, recante il titolo: ”Misure contro la violenza nelle 

relazioni familiari”, introduce nuove misure volte a contrastare i casi di 

violenza in ambiente domestico. La legge previene e persegue tutti quei reati 

che si consumano in ambito familiare tra marito/moglie, convivente, figlio, 

genitore, che subiscono sottomissioni e violenze, non solo fisiche ma anche 

morali, quali minacce, intimidazioni, pressioni e molestie psicologiche. La legge 

prevede l’allontanamento del familiare violento e misure di prevenzione sociale 

per le donne che subiscono violenza.16 

Di particolare importanza, soprattutto per gli strumenti concreti di repressione 

messi in campo, è il D.L. n. 11 entrato in vigore il 25/02/2009, recante 

“Misure urgenti in materia di sicurezza pubblica e di contrasto alla violenza 

sessuale, nonché in tema di atti persecutori” e convertito nella Legge 23 aprile 

2009 n. 38, comunemente conosciuta come legge sullo stalking. 

Questa prevede, oltre a precise indicazioni in caso prostituzione e violenza 

sessuale, per la prima volta l’introduzione del reato di atti persecutori. 

                                                 
14 Norme contro la violenza sessuale, L. 15 febbraio 1996, n. 66. 
15 Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, della pornografia, del turismo sessuale in 

danno dei minori, quali nuove forme di riduzione in schiavitù, L. del 27 maggio 1998, n. 269. 
16 Misure contro la violenza nelle relazioni familiari, L. 5 aprile 2001, n. 154. 



14 

Lo stalking, inserito nella sezione del C.P. relativa ai delitti contro la libertà 

morale, subito dopo l’art. 612 che definisce il delitto di minaccia.17 

 Anche la Provincia Autonoma di Trento si è dotata di una normativa 

dedicata al contrasto della violenza di genere: la Legge Provinciale 9 marzo 

2010 n. 6 recante “interventi per la prevenzione della violenza di genere e per 

la tutela delle donne che ne sono vittime”. 

Questa oltre a identificare quelli che sono i servizi deputati all’erogazione degli 

interventi in supporto delle vittime di violenza, detta anche gli indirizzi relativi 

alle modalità di lavoro utili per il contrasto della violenza di genere. 

La normativa cita la promozione di “iniziative per prevenire e contrastare la 

violenza contro le donne, anche mediante interventi coordinati fra istituzioni e 

soggetti del terzo settore presenti sul territorio”, riconoscendo il valore del 

lavoro di rete quale garanzia di una persona in carico globale ed efficace delle 

donne vittime di violenza.18 

 

2.1 OBBLIGHI PER IL PERSONALE: DI DENUNCIA E DI REFERTO. 

 L’obbligo della denuncia di reato, ossia la procedibilità d’ufficio impone 

di segnalare all’autorità giudiziaria determinati reati di cui si sia venuti a 

conoscenza nell’ambito della propria professione. 

La disciplina in merito a questo aspetto ha destato non poche critiche negli 

ambienti giuridici: da un lato per accordare l’esigenza di coloro che avrebbero 

voluto estendere la procedibilità d’ufficio per tutti i casi di violenza, dall’altro 

per mantenere il diritto alla riservatezza della persona lesa, che non vuole 

essere costretta a partecipare ad un processo. 

ART. 609 septies - Querela di parte 

Si procede tuttavia d’ufficio: 

1) se il fatto di cui all’articolo 609 bis è commesso nei confronti di persona 

che al momento del fatto non ha compiuto gli anni quattordici; 

                                                 
17 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 23 febbraio 2009, n. 11, recante 

misure urgenti in materia di sicurezza pubblica e di contrasto alla violenza sessuale, nonché in 
tema di atti persecutori. 

18 Legge Provinciale del 9 marzo 2010 n. 6, interventi per la prevenzione della violenza di 
genere e per la tutela delle donne che ne sono vittime. 
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2) se il fatto è commesso dal genitore, anche adottivo, o dal di lui 

convivente, dal tutore, ovvero da altra persona cui il minore è affidato 

per ragioni di cura, di educazione, di istruzione, di vigilanza o di custodia; 

3) se il fatto è commesso da un pubblico ufficiale o da un incaricato di 

pubblico servizio nell`esercizio delle proprie funzioni; 

4) se il fatto é connesso con un altro delitto per il quale si deve procedere 

d`ufficio; 

5) se il fatto è commesso nell’ipotesi di cui all`articolo 609 quater, ultimo 

comma.
19

 

PROCEDIBILITÀ 

REATO LEGGE n. 66/1996 

corruzione di minori  d’ufficio d’ufficio  

violenza sessuale di gruppo  d’ufficio  d’ufficio  

violenza sessuale con minore di anni 14  d’ufficio  d’ufficio  

violenza sessuale con minore di età da parte di 

genitore, tutore, convivente  

d’ufficio  d’ufficio  

violenza commessa da pubblico ufficiale  d’ufficio  d’ufficio  

violenza connessa con altro diritto perseguibile 

d’ufficio  

d’ufficio  d’ufficio  

atti sessuali con minore di anni 14 consenziente  a querela  a querela  

atti sessuali con minori di anni 10 consenziente  d’ufficio d’ufficio  

atti sessuali tra minori  non punibile  non punibile  
 

 Il professionista sanitario, di fronte ad un possibile episodio di violenza, 

deve verificare per quanto di sua competenza la sussistenza del reato e il suo 

inquadramento. Dovrà inoltre acquisire e conservare le prove, che una volta 

raccolte possono essere tenute a disposizione della vittima e degli inquirenti 

durante le fasi processuali. A seguito dell’istanza presentata dalla persona 

offesa, o in seguito alla denuncia, nei casi perseguibili d’ufficio, viene acquisita 

la notizia di reato, che darà luogo a successive indagini e all’inizio del 

procedimento penale. 

Lo scopo di queste disposizioni è quello di permettere alla Magistratura di 

indagare su quanto accaduto, coinvolgendo la professionalità dei sanitari: 

l’inadempienza è punita ai sensi dell’art. 365 del C.P. 

                                                 
19 Codice Penale, art. 609-septies. Querela di parte. 
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L’obbligo del referto è una disposizione di ordine assoluto e vige anche nel 

caso in cui l’Autorità Giudiziaria abbia avuto notizia del fatto per altre vie: 

l’obbligo è sancito per tutti i pubblici ufficiali e gli incaricati di pubblico servizio, 

che durante l’espletamento del proprio servizio abbiano notizia di reato 

perseguibile d’ufficio. 

ART 334  c.p.p.- Obbligo di referto 

1. Chi ha l’obbligo del referto (365 c.p.) deve farlo pervenire entro 

quarantotto ore o, se vi è pericolo nel ritardo immediatamente al pubblico 

ministero o a qualsiasi ufficiale di polizia giudiziaria del luogo in cui ha 

prestato la propria opera o assistenza ovvero, in loro mancanza 

all’ufficiale di polizia giudiziaria più vicino. 

2. Il referto indica la persona alla quale è stata prestata assistenza e, se è 

possibile, le sue generalità, il luogo dove si trova attualmente e quanto 

altro valga a identificarla nonché il luogo, il tempo e le altre circostanze 

dell’intervento; inoltre le notizie che servono a stabilire le circostanze del 

fatto, i mezzi con i quali è stato commesso e gli effetti che ha causato o 

può causare. 

3. Se più persone hanno prestato la loro assistenza nella medesima 

occasione, sono tutte obbligate al referto, con facoltà di redigere e 

sottoscrivere un unico atto.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
20 Codice Penale, art. 609-septies. Querela di parte. 



17 

CAPITOLO 3 

 

 

LA VIOLENZA CONTRO LE DONNE: PAROLE E FORME PER 

DESCRIVERLA 

 

3.1 LA VOCE DELLE ISTITUZIONI. 

“(sono) atti di violenza diretti contro il sesso femminile tutti quelli che causano 

o possono causare un pregiudizio o sofferenze fisiche, sessuali o psicologiche, 

compresa la minaccia di tali atti, la contrazione o la privazione arbitraria della 

libertà professionale; che avvengano sia nella vita privata sia in quella 

pubblica… la violenza contro le donne è la manifestazione di una disparità 

storica nei rapporti di forza tra uomo e donna, che ha portato al dominio 

dell‟uomo sulle donne e alla discriminazione contro di loro, e ha impedito un 

vero progresso nella condizione delle donne …”21 

“La violenza contro la donne e bambini rappresenta un problema di salute 

enorme … a livello mondiale si stima che la violenza sia una causa di morte o 

disabilità per le donne in età riproduttiva altrettanto grave quanto il cancro, e 

una causa di cattiva salute più importante degli effetti degli incidenti del 

traffico e della malaria combinati insieme”22 

La violenza si definisce “uso intenzionale di forza fisica o di potere, minacciato 

o messo in atto … che causa o che ha un‟alta probabilità di causare lesioni, 

morte, danno psicologico, difficoltà nello sviluppo o deprivazione”23 

“La violenza contro le donne è un problema maggiore che concerne la salute e 

i diritti della persona. In ogni momento della loro vita, dall‟infanzia alla 

vecchiaia, le donne possono subire maltrattamenti fisici o morali. Le 

                                                 
21 Dichiarazione sull'eliminazione della violenza contro le donne, adottata senza voto da parte 

dell'Assemblea Generale delle Nazioni Unite con la risoluzione 48/104 del 20 dicembre 1993. 
22 World Health Organization,” Violence Against Women”, 1997. 
23 World Health Organization,” Violence Against Women”, 1997. 



18 

conseguenze della violenza rappresentano un problema gravissimo per la 

salute delle donne”24 

 

“La Provincia Autonoma di Trento riconosce che ogni tipo di violenza sulle 

donne, psicologica, morale, fisica, economica e sessuale, costituisce una 

violenza dei diritti umani fondamentali alla vita, alla salute,alla sicurezza, alla 

libertà, alla dignità,e all‟integrità psico-fisica e un ostacolo al godimento del 

diritto ad una cittadinanza libera e sicura”25 

 

Così negli anni i maggiori organismi hanno definito la violenza contro le donne. 

 Le definizioni sopra riportate ci portano a capire che parlare di violenza 

sulle donne significa prendere in considerazione una varietà di abusi che 

possono variare in rapporto con diversi fattori. Si scaturiscono forme di 

violenza differenti intimamente collegate tra loro. Ognuna di queste di fatto 

viene utilizzate per subordinare la donna, per esercitare su di lei il potere: 

“nell‟ambito familiare è usualmente opera di uomini che con le vittime hanno, 

o hanno avuto, un legame di fiducia, di confidenza e di potere”26. 

Si può considerare violenza alle donne, ogni abuso di potere e controllo che si 

manifesti attraverso il sopruso fisico, sessuale, psicologico. 

Esistono diversi tipi di violenza che possono manifestarsi isolatamente e/o 

combinati insieme, di seguito analizzate. 

3.1.1 Violenza fisica. 

Include azioni quali spinte, strattonature, tirare i capelli, 

schiaffeggiare, scuotere, picchiare, prendere a calci, 

minacciare con uso di armi, colpire con un oggetto, 

bruciare, mordere, strattonare, pugnalare, mutilare, 

torturare, uccidere. 

Si considera violazione fisica anche comportamenti di trascuratezza quali la 

privazione di cibo e di cure mediche o il sequestro, o il lanciare e rompere 

oggetti come segno di intimidazione. 

                                                 
24 Aide-Mémoire OMS . 239 Juin 2000. 
25 Legge provinciale 9 marzo 2010,n. 6, articolo 1, comma 1. 
26 United Nations Children’s Fund Centro di Ricerca Innocenti, La violenza contro le donne e le 

bambine, Innocent Digest, No.6, Giugno 2000. 

http://www.google.it/url?url=http://www.medicinalive.com/le-eta-della-salute/la-salute-delle-donne/violenza-donne-prevenzione-danni-fisici-mentali/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=y7dYVbK3M-iU7QaUu4HABg&ved=0CCAQ9QEwBTgo&usg=AFQjCNHll8BEYtjNB7J3Z3IQpHLeLnDP3Q
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La gravità delle ferite varia a partire da abrasioni e graffi, passa attraverso 

denti ed ossa rotti, per arrivare fino a lesioni permanenti ed alla morte. 

Il maltrattamento non è, come comunemente ritenuto, solo fisico27. 

I diversi modi di manifestazione della violenza talvolta sono di difficile 

catalogazione sotto la voce di percosse. 

La violenza fisica deve sostanzialmente essere intesa come qualsiasi atto che 

possa danneggiare o intimorire, ma anche gesti minacciosi e intimidatori che 

tendono a terrificare la donna. 

3.1.2 Violenza psicologica. 

Difficile da individuare, comprende comportamenti che 

puntano a danneggiare l’identità e l’autostima della donna: 

sarcasmo eccessivo, maldicenze, osservazioni maliziose o 

umilianti, minacce e intimidazioni, rivolte anche ai figli o ai membri della 

famiglia della donna, disprezzo, brutalità, insulti in pubblico, costrizioni a 

comportamenti contrari alle credenze della donna, forme di disprezzo, 

valorizzazione. 

La violenza della donna si esprime anche con l’isolamento della donna dagli 

amici e dalla famiglia. 

Le donne maltrattate psicologicamente hanno un alto rischio di essere vittime 

di violenza fisica e sessuale. Il messaggio che passa attraverso la violenza 

psicologica riguarda la considerazione che chi la subisce è una persona priva di 

valore e questo può determinare nella donna l’accettazione in seguito di altri 

comportamenti violenti. 

Si tratta spesso di atteggiamenti che si insinuano gradualmente nella relazione 

e che finiscono con l’essere accolti dalla donna, al punto che spesso essa non 

riesce a vedere quanto siano dannosi e lesivi per la sua identità. 

3.1.3 Violenza sessuale. 

Qualsiasi atto sessuale non consensuale, compresi scherzi e 

giochi sessuali non desiderati, gli sguardi fissi, le 

sottolineature inopportune, l’esibizionismo, le telefonate 

offensive, le proposte sessuali sgradite, l’obbligo di guardare 

                                                 
27 Ponzio G., Crimini segreti. Maltrattamenti e violenza alle donne nella relazione di coppia. 

 

http://www.google.it/url?url=http://www.laleggepertutti.it/47883_violenza-sessuale-puo-esserlo-anche-un-bacio-o-un-abbraccio&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=0LtYVZyEKYGM7Qa_koHACw&ved=0CCIQ9QEwBjg8&usg=AFQjCNG8ROMYuNo1OSC6G27Eb9Xg3ubKIQ
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pornografia o parteciparvi, i rapporti sessuali forzati, l’incesto, il commettere 

atti sessuali dolorosi o umilianti per la donna, la gravidanza forzata, la tratta 

delle donne e il loro sfruttamento. 

3.1.4 Violenza economica. 

L’esercizio di un controllo ingiusto sulle risorse comuni, al 

fine di creare una dipendenza economica, sia che si tratti 

di controllare l’accesso al denaro della coppia sia di 

impedire alla partner di lavorare o di perfezionare la 

propria istruzione sia di negare i diritti della donna sulle proprietà. 

Impedirle di lavorare, sminuire il suo lavoro, obbligarla a licenziarsi o a 

cambiare tipo di lavoro, oppure a versare lo stipendio sul conto dell’uomo. 

Costringere a firmare documenti, a intraprendere iniziative economiche, a 

volte truffe, oppure costringere la donna ad affrontare tutte le spese familiari 

esclusivamente con le sue risorse o imporre impegni economici non voluti. 

Con la violenza economica si tende ad ostacolare la partner nella sua ricerca di 

una indipendenza economica per poter esercitare su di essa un efficace 

controllo. Si crea così uno stato di dipendenza e toglie alla donna la libertà di 

scegliere e comportarsi autonomamente. 

3.1.5 Violenza morale. 

Atteggiamenti che mirano o distruggono il credo culturale o 

religioso delle donne ridicolizzandolo, penalizzandolo o 

costringendo le donne ad abbracciare un’altra religione. 

Racchiude anche danneggiare o minacciare donne o bambini 

in rituali religiosi o occulti, obbligandoli a aderire alle attività religiose contro la 

loro voglia. 

3.1.6 Stalking. 

Comportamenti persecutori protratti nel tempo tesi a far sentire 

la vittima continuamente controllata, in stato di pericolo e 

tensione costante, come pedinamenti, molestie telefoniche, 

appostamenti sotto casa o sul luogo di lavoro, minacce, 

danneggiamenti all’auto e/o altre proprietà della donne. Sono 

frequenti soprattutto dopo l’eventuale separazione. 

http://www.google.it/url?url=http://www.thamaia.org/2012/12/04/premiazione-concorso-fotografico-un-obiettivo-contro-la-violenza/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=8rxYVZ7_CuKt7AaF_oLADg&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNE1egfpSxmutdvJQTvEggpGiT1Qtw
http://www.google.it/url?url=http://blog.libero.it/frapeace/5839156.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=xb1YVZu0J4nX7QaJgIHQCg&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNFwmvuGW6xrWTGyQX40SbmnskOUBQ
http://www.google.it/url?url=http://www.sardiniapost.it/cronaca/cinque-querele-lo-stalker-ex-fidanzato-viene-arrestato/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Pr5YVciJOMPg7Qa67oCYBQ&ved=0CDgQ9QEwETg8&usg=AFQjCNH_UYCSHYreJBZgy5ylrUADf3QJxA
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La vittima è stressata, ha paura, teme per la propria incolumità e per quella 

delle persone a lei più vicine. Spesso a causa di queste persecuzioni deve 

stravolgere le sue abitudini di vita. 

Il movente principale delle condotte persecutorie è il controllo, la limitazione 

della libertà della persona che il persecutore vuol far sentire in sua balìa, per 

disporre di lei a suo piacimento. In alcuni casi quando il persecutore è un ex, 

c’è la voglia di vendetta magari per essere stati lasciti, o per incapacità di 

gestire l’abbandono. 

3.1.7 Mobbing. 

Serie di atti o comportamenti vessatori, spesso protratti nel 

tempo e posti in essere nei confronti di una lavoratrice da 

parte dei componenti del gruppo di lavoro in cui è inserita 

o dal suo “ capo”, caratterizzati da un intento di 

persecuzione ed emarginazione all’obiettivo primario di escludere la vittima 

dall’ambiente di lavoro. Il mobbing può colpire a prescindere dal sesso della 

vittima, ma nei confronti delle donne assume connotazioni particolari, come 

quando scatta in seguito ad una gravidanza o al rifiuto di una prestazione 

sessuale. 

3.1.8 Femminicidio. 

Indica l’omicidio di una donna fondata su motivazioni di 

genere. Tale delitto spesso matura in ambito familiare, o 

comunque all’interno di relazioni sentimentali più o meno 

stabili. 

 

3.2 LA VOCE DELLE DONNE. 

Violenze fisiche, sessuali, psicologiche nella coppia. 

“Una pressione psicologica pazzesca… mi faceva sentire incapace a far tutto, 

proprio tutto, mi diceva “sei brutta, sei un sacco, finirai in strada prima o poi, 

vedrai che lavoro farai”. Poi mi trascinava per la casa, mi dava dei calci, anche 

nel seno, mi meraviglio adesso di come facevo ad allattare”28. 

                                                 
28 Romito P., Violenze di genere su donne e minori,  Ed. Franco Angeli 2000. 

http://www.google.it/url?url=http://renatodisa.com/tag/mobbing/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_b5YVa-3DsOY7gbG1ICgCg&ved=0CCIQ9QEwBg&usg=AFQjCNE9TOxQ4imIlZjBXRvHB0elFEipCQ
http://www.google.it/url?url=http://iljournal.today/italia/femminicidi-ed-orfani-in-italia/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=4L9YVZG3M6Tj7QbT14DACQ&ved=0CCAQ9QEwBTgU&usg=AFQjCNHu2hnxTdNnOuyYDyTR1DBmJACwXQ
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“Mi ha spinta contro la porta di vetro, ho rotto il vetro, otto giorni dopo erano 

altri pugni, altri sputi, rompeva tutte le mie cose, un giorno ha ribaltato per 

terra uova, pasta, tutto quello che stavo cucinando, era il suo modo di dire „io 

qua comando e faccio quello che voglio‟ ”29. 

“Mi diceva che ero grassa, che ero brutta, che si vergognava a portarmi fuori. 

E io andavo davanti allo specchio, non mi guardavo con gli occhi miei, mi 

guardavo con gli occhi suoi, mi dicevo ha ragione, e mi adagiavo. Difatti ogni 

tanto che sentivo che lui mi voleva un pò di bene o mi pareva, io rifiorivo”30. 

“Mi chiudeva fuori dalla porta sotto la pioggia, mi impediva di andare in chiesa, 

in casa mi buttava la roba, era un continuo tormentarmi, ha buttato via tutte 

le foto di quando ero bambina, tutte le foto dei mie genitori, voleva 

distruggere il mio passato”31. 

“Era geloso, e allora ha voluto che mollassi il negozio, perché così sto a casa, 

sono sottomessa, forse se sono senza lavoro mi sento più inferiore ancora…” 

“ Che poi, oltre alle legnate, lui ogni volta voleva far l‟amore, cioè voleva e 

faceva… oltre al dolore fisico c‟era anche quell‟umiliazione”32. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
29 Romito P., Violenze di genere su donne e minori,  Ed. Franco Angeli 2000. 
30 Romito P., Violenze di genere su donne e minori,  Ed. Franco Angeli 2000. 
31 Romito P., Violenze di genere su donne e minori,  Ed. Franco Angeli 2000. 
32 Romito P., Violenze di genere su donne e minori,  Ed. Franco Angeli 2000. 
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CAPITOLO 4 

 

 

LE CAUSE: TRA STEREOTIPI E REALTÀ 

 

 Tuttora l’evento della violenza contro le donne è pervaso da stereotipi e 

luoghi comuni che impediscono il riconoscimento e lo svelamento dell’evento. 

Identificare e sfatare questi stereotipi è il primo passo per fornire un supporto 

valido e professionale. 

Di seguito verranno elencati i più diffusi. 

“La violenza delle donne riguarda solo le fasce sociali svantaggiate, 

emarginate, deprivate”. 

In realtà si tratta di un fenomeno trasversale che interessa ogni stato sociale, 

economico e culturale, senza differenze di età, religione e etnia. 

“Le donne sono più a rischio di violenza da parte di uomini a loro estranei”. 

I luoghi più pericolosi per le donne sono la casa, gli ambienti familiari e i loro 

aggressori sono soprattutto i loro partner, ex-partner o altri uomini conosciuti. 

“Solo alcuni tipi di uomini maltrattano le donne: uomini con problemi 

psichiatrici o che hanno subito violenza nell‟infanzia”. 

Non è possibile identificare un determinato tipo di maltrattante. Questi non 

rientrano in nessun tipo di specifica personalità e l’aver subito violenza 

nell’infanzia non comporta automaticamente il divenire d persone violente. 

“La violenza verso le donne è causata raptus improvvisi o dall‟uso di alcol e 

droghe”. 

La maggior parte degli episodi di violenza sono premeditati. L’essere sotto 

l’effetto di alcol o droghe può far precipitare la situazione ma non è la causa 

diretta delle violenze. 

“Alle donne piace essere picchiate, altrimenti se ne andrebbero di casa”. 

In realtà sono molti i fattori che non fanno interrompere il ciclo di violenza alla 

donna: la paura, la dipendenza economica, l’isolamento, la mancanza di 
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alloggio, la condanna sociale, spesso ella famiglia stessa, la difficoltà a 

immaginare una via d’uscita. 

“La donna viene picchiata perché se lo merita, o se subisce violenze sessuali 

probabilmente è in parte responsabile, perché era vestita in maniera 

provocante”. 

Nessun comportamento messo in atto dalle donne giustifica la violenza subita. 

Inoltre gli episodi di violenza scaturiscono spesso da futili motivi. 

“Anche le donne sono violente nei confronti dei loro partner”. 

Nella maggioranza dei casi la violenza di genere coinvolge un uomo 

maltrattante e un donna vittima. Inoltre, una significativa percentuale di 

aggressioni e di omicidi compiuti dalle donne nei confronti del partner si 

verifica per autodifesa e in risposta a gravi situazioni di minaccia. 

“la violenza contro le donne è una questione femminile, un problema che 

riguarda le donne”. 

La violenza contro le donne non è un problema da affrontare in dibattiti di 

movimenti femminili. In realtà quello della violenza di genere riguarda 

principalmente gli uomini maltrattanti. Inoltre, in caso di violenza assistita in 

ambito familiare, si deve dare molta assistenza anche ai figli, il cui sviluppo è 

messo a rischio dai traumi vissuti. 

“la violenza verso le donne è un fenomeno poco diffuso”. 

1 donna su 3 in Italia ha subito violenze almeno una volta nella vita. La 

violenza di genere contro le donne è un problema che riguarda la società nel 

suo complesso.33 

Nell’analisi della cause risulta chiaramente che non esiste una sola causa che 

scatena la violenza. Esiste una vasta gamma di fattori scatenati e nessuno di 

essi può far scattare da solo la violenza, né esistono semplici relazioni di 

causa/effetto. Piuttosto, devono essere considerati diversi fattori che 

interagiscono tra loro a vari livelli. Diverse cause e fattori di rischio sono 

conglutinati tra loro. 

 

                                                 
33 Linee guida per il contrasto della violenza sulle donne nella Provincia di Trento, Provincia 

Autonoma di Trento Servizio Politiche Sociali, 2014. 
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Principali cause e fattori di rischio della violenza nei rapporti di 

coppia.34 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
34 Egger, Theres & Schär Moser, Marianne (2008). La violence dans les relations de couple. Ses 

causes et les mesures prises en Suisse. Rapporto elaborato su mandato del Servizio per la 
lotta alla violenza SLV (nel frattempo trasformato in «ambito Violenza domestica») dell'Ufficio 
federale per l’uguaglianza tra donna e uomo UFU, Berna. 
www.parita-svizzera.ch 
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CAPITOLO 5 

 

 

LE CONSEGUENZE 

 

 Secondo un rapporto del 2013 pubblicato dall’OMS, in collaborazione 

con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la South African Medical 

Research Council, dal titolo “Valutazione globale e regionale della violenza 

contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da 

parte di un partner intimo o da sconosciuti”, l’abuso fisico e sessuale è un 

problema sanitario che colpisce un terzo delle donne nel mondo. 

Questo rapporto è il primo studio che analizza sistematicamente i dati sulla 

diffusione della violenza femminile a livello globale, inflitta sia da parte del 

proprio partner, sia da sconosciuti. La violenza comporta un’esperienza 

traumatica vissuta da oltre il 35% delle donne in tutto il mondo.35 

 Le conseguenze sulle salute delle vittime di violenza sono gravi e non 

del tutto conosciute, nonostante esista un’estesa letteratura sul tema. 

Secondo il suddetto rapporto dell’OMS i dati sulle donne vittime di abusi da 

parte di un partner intimo evidenziano: 

► morte e lesioni: lo studio ha riportato che il 38% di femminicidi nel mondo 

è causato dal partner intimo, mentre il 42% delle donne che hanno subito 

abusi fisici da parte del proprio compagno ha anche sofferto di lesioni; 

► depressione: subire un atto di violenza dal proprio partner contribuisce 

considerevolmente allo sviluppo di disturbi mentali. Le donne sottoposte ad 

abusi da parte del proprio compagno hanno, infatti, quasi il doppio delle 

probabilità di soffrire di depressione, in confronto a donne che non hanno 

subito violenze; 

► abuso di alcol: le donne che subiscono abusi per mano del proprio partner 

hanno quasi il doppio delle probabilità di sviluppare problemi con l’alcol; 

                                                 
35 Rapporto OMS, in collaborazione con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la 

South African Medical Research Council, dal titolo ”Valutazione globale e regionale della 
violenza contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da parte di 
un partner intimo o da sconosciuti” 2013. 
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► malattie sessualmente trasmissibili: le donne vittime di abusi da parte sia 

del proprio partner, che di sconosciuti, hanno l’35% di probabilità in più di 

contrarre infezioni, come la sifilide, la clamidia o la gonorrea. In alcune 

regioni (come l’Africa subsahariana) hanno l’1,5% di probabilità in più di 

contrarre l’HIV; 

► gravidanze indesiderate e aborti: sia la violenza subita dal partner, sia 

quella da parte di sconosciuti porta spesso a gravidanze indesiderate. Lo 

studio ha dimostrato che le donne che subiscono abusi fisici hanno quasi il 

doppio delle probabilità di avere un aborto, rispetto alle donne che non 

hanno subito violenze; 

► bambini nati sottopeso: le donne che subiscono abusi dal proprio partner 

hanno il 16% di probabilità in più di partorire bambini sottopeso36. 

 La violenza può avere conseguenze devastanti su chi le subisce. 

Le conseguenze di una abuso hanno un grande impatto sia immediato, con 

lividi, lesioni e fratture, che a lungo termine, magari con gravidanze 

indesiderate, trasmissione di malattie sessualmente trasmissibili e 

conseguenze psicologiche. Subire violenza, soprattutto se da una persona che 

ti è vicina, cui hai voluto o vuoi ancora bene, può avere come effetto di 

erodere la stima di sé, far sentire impotenti, incapaci, togliere speranze per il 

futuro. 

La violenza sessuale implica un’invasione del sé, la distruzione della fiducia 

negli altri e ne mondo, e sentimenti di confusione e di vergogna anche se la 

vittima non ha nessuna responsabilità in proposito. 

Violenze gravi o ripetute creano nella vittima un sentimento di ansia intensa o 

di paura generalizzata, e possono costringerla in uno stato di allerta e di 

tensione costante, nella speranza di riconoscere il pericolo e di riuscire a 

sfuggire. 

I ricordi delle violenze possono emergere in modo inaspettato, sotto forma di 

incubi, o interferire nella vita quotidiana. 

Questo insieme di sintomi è chiamato sindrome o disturbo post-traumatico da 

stress; come dice il nome, si tratta di una reazione normale dell’organismo a 

un avvenimento traumatico, come è la violenza. 

                                                 
36 Rapporto OMS, in collaborazione con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la 

South African Medical Research Council, dal titolo ”Valutazione globale e regionale della 
violenza contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da parte di 
un partner intimo o da sconosciuti” 2013. 
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 Una ricerca condotta negli Stati Uniti nel 1997 ha mostrato che, dopo 

uno stupro, l’uso dei servizi sanitari aumenta: 

 nel primo anno, del 18% 

 nel secondo anno, del 56% 

 nel terzo anno, del 31% 

l’aumento maggiore riguarda i servizi di medicina generale.37 

 Un’altra ricerca, sempre negli Stati Uniti, ha analizzato le relazioni tra 

l’aver subito violenze fisiche e sessuali e consumo di alcool nelle donne. 

I risultati mostrano che anche donne che non consumavano alcool, iniziano a 

consumare, o ne aumentano il consumo, dopo che hanno subito violenze. Il 

fatto di eccedere nell’alcool rende però la donna più vulnerabile e diventa 

quindi un fattore di rischio di ulteriori violenze.38 

 Una ricerca in Francia, su un campione di quasi 7000 donne ha messo in 

evidenza le relazioni tra l’aver subito violenze negli ultimi 12 mesi e la 

presenza di sofferenza psicologica. 

In particolare, le donne vittime di violenze fisiche ripetute (quasi sempre da un 

partner o ex partner) se confrontate alle donne senza queste violenze 

presentavano un rischio 6 volte maggiore di essere depresse, 5 volte maggiore 

di consumare psicofarmaci e 19 volte maggiore di tentare il suicidio. 

Le donne vittime di violenza sessuale presentavano rispettivamente 3 volte il 

rischio di depressione, 4 volte il rischio di consumare psicofarmaci e 26 volte il 

rischio di un tentato suicidio.39 

 

 

 

 

 

                                                 
37 Acierno, R., Resnick, H.S., & Kilpatrick, D.G. (1997). Health Impact of Interpersonal Violence. 

Section I: Prevalence rates, case identification, and risk factors for sexual assault, physical 

assault, and domestic violence in men and women. Behavioral Medicine, 23(2), pp. 53-64. 
38 Kilpatrick, D.G., Acierno, R., Resnick, H.S., Saunders, B.E., & Best, C.L. (1997). A two-year 

longitudinal analysis of the relationship between violent assault and alcohol and drug use in 
women. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65(5), pp. 834- 847. 

39 Ricerca nazionale ENVEFF, Jaspard et al., 2001. 
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5.1 ALCUNE POSSIBILI CONSEGUENZE DELLA VIOLENZA SULLA 

SALUTE DELLE DONNE.40 

CONSEGUENZE FISICHE CONSEGUENZE PSICHICHE 

 Lesioni, ferite, fratture (fino alla 

morte della donna). 

 Disturbi ginecologici: 

infiammazioni dell’utero o delle 

ovaie, uretriti, infezioni vaginali, 

dismenorrea, dolore pelvico, 

irregolarità del ciclo mestruale. 

 infezioni sessualmente trasmesse, 

inclusa AIDS. 

 Cefalea e rachialgia. 

 Disturbi gastrointestinali: 

sindrome dell'intestino irritabile. 

 Disturbi cardiovascolari 

(ipertensione arteriosa, infarto del 

miocardio). 

 Asma. 

 Comportamenti auto lesivi (fumo, 

alcolismo, sesso non protetto). 

 

 Scarsa stima di sé. 

 Ansia, attacchi di panico. 

 Depressione. 

 Suicidio e tentato suicidio. 

 Disturbi del comportamento 

alimentare. 

 Disturbi ossessivi. 

 Disturbo post-traumatico da 

stress. 

 Comportamenti auto-lesivi (auto-

mutilazioni, abuso d’alcool, fumo, 

sesso non protetto). 

 Abuso di farmaci. 

 

 

 Le conseguenze negative delle violenze non sono un destino. 

Non tutte le bambine e le donne maltrattate o abusate avranno in seguito 

problemi di salute: dipende dall’esperienza singolare di ognuna, ma anche e 

soprattutto dal tipo di aiuto e sostegno o dal mancato sostegno che hanno 

trovato, nei familiari non abusanti, nelle amiche o nei professionisti. 

Le donne con esperienze di violenza sono delle sopravvissute. 

 

 

 

                                                 
40 Women‟s Health Development, Family and Reproductive Health (1996), Violence Against, in 

WHO Consultation, World Health Organization, Geneva. 
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CAPITOLO 6 

 

 

LE STRATEGIE 

 

 In conclusione del rapporto del 2013 pubblicato dalla WHO, in 

collaborazione con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la South 

African Medical Research Council, si alzarono due voci autorevoli a 

enunciazione della violenza contro le donne: 

 La direttrice generale dell’OMS, M. Chan afferma: ”I dati mostrano che la 

violenza femminile è divenuto un problema di salute di enormi 

proporzioni. Abbiamo notato che i Servizi Sanitari Nazionali di diversi 

Paesi possono e devono fare di più per dare conforto a donne che 

subiscono atti di violenza fisica e abusi sessuali”.41 

 La professoressa C. Watts della London School of Hygiene & Tropical 

Medicine ricorda: “I nuovi dati dimostrano come la violenza contro le 

donne sia diffusa. Dobbiamo urgentemente investire per prevenire e 

affrontare le cause di questa epidemia globale”.42 

 In sostanza il rapporto evidenzia la necessità di offrire una migliore 

assistenza alle donne vittime di atti di violenza. 

Esse spesso cercano l’assistenza di un medico senza rivelare le cause di lesioni 

o malattie conseguenti. 

“Lo studio ha rivelato che gli abusi sessuali aumentano le probabilità che una 

donna riscontri problemi di salute a lungo e a breve termine e sottolinea la 

necessità che questo problema venga affrontato più seriamente”, ha 

                                                 
41 Rapporto OMS, in collaborazione con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la 

South African Medical Research Council, dal titolo ”Valutazione globale e regionale della 
violenza contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da parte di 

un partner intimo o da sconosciuti” 2013. 
42 Rapporto OMS, in collaborazione con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la 

South African Medical Research Council, dal titolo ”Valutazione globale e regionale della 
violenza contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da parte di 
un partner intimo o da sconosciuti” 2013. 



31 

approfondito la Dottoressa C. Garcia-Moreno della WHO, “Molte volte questo è 

dovuto al fatto che lo staff medico non è in grado di reagire adeguatamente”.43 

 Le nuove direttive pubblicate dalla WHO hanno tra i molti obiettivi quello 

di fronteggiare l’inesperienza dei clinici nell’assistere vittime di abusi sessuali. 

Le direttive, infatti, mettono in rilievo l’importanza di insegnare al personale 

medico come riconoscere le donne che sono a rischio di subire violenze dal 

proprio partner e fornire un’assistenza adeguata. 

Le direttive, inoltre, indicano come sia auspicabile che alcuni ospedali, come 

quelli che si occupano di assistenza prenatale o di test per HIV, offrano 

sostegno a coloro che hanno subito violenze, purché posseggano dei requisiti 

minimi specifici: 

 lo staff clinico deve essere stato preparato a fare domande sull’abuso; 

 devono essere utilizzate procedure standard; 

 i consulti devono avvenire in luoghi che assicurino la privacy; 

 la riservatezza deve essere garantita; 

 occorre assicurarsi che ci sia un sistema attraverso il quale una vittima 

possa avere accesso ai servizi sanitari relativi alla propria situazione; 

 in caso di aggressione fisica, l’ospedale deve essere attrezzato per 

fornire un supporto adeguato alle necessità della donna e affrontare 

qualsiasi possibile conseguenza fisica o mentale. 

Gli autori del rapporto evidenziano l’importanza di usare queste Linee guida 

per incorporare nel curriculum e includere nel training degli infermieri e delle 

ostetriche l’analisi dei problemi di salute conseguenti agli abusi.44 

È importante saper riconoscere la violenza, ascoltare le donne che ne parlano 

e credere loro; essere attenti a sintomi e segnali, ed eventualmente chiedere 

direttamente. 

 In sintesi, l’operatore che accoglie la donna vittima può essere 

determinante nel riconoscere il problema della violenza, nel dare un nome e 

trovare le origini di alcuni problemi di salute, nell’affrontare e risolvere questi 

                                                 
43

 Rapporto OMS, in collaborazione con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la 

South African Medical Research Council, dal titolo ”Valutazione globale e regionale della 
violenza contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da parte di 

un partner intimo o da sconosciuti” 2013. 
44 Rapporto OMS, in collaborazione con la London School of Hygiene & Tropical Medicine e la 

South African Medical Research Council, dal titolo ”Valutazione globale e regionale della 
violenza contro le donne: diffusione e conseguenze sulla salute degli abusi sessuali da parte di 
un partner intimo o da sconosciuti” 2013. 
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problemi, tenendo presente il contesto generale della vita della donna. Questo 

può inoltre sostenere la donna nel percorso di uscita dalla violenza: 

comunicandole che ciò che ha subito è qualcosa di grave e che nessuno merita 

di subire; mettendola in contatto con altri servizi pubblici o privati, come 

consultori, centri-antiviolenza, centri clinici per il maltrattamento e polizia. 

Proprio per la difficoltà delle donne a denunciare la violenza e degli operatori a 

riconoscerla, la WHO, nelle Clinical and policy raccomdations, indica gli esempi 

di condizioni cliniche che possono essere associate alle situazioni di violenza e 

che devono quindi essere analizzate con attenzione dagli operatori: 

 sintomi di depressione, ansia, disordini di stress post traumatico 

(PTSD), disordini del sonno; 

 tentativi o pensieri di suicidio o autolesionismo; 

 abuso di alcol o di altre sostanze; 

 dolore cronico (per il quale non ci sono spiegazione); 

 sintomi gastrointestinali non spiegabili; 

 sintomi genitourinari non spiegabili, include anche perdite frequenti o 

infezioni; 

 eventi che riguardano il sistema riproduttivo (gravidanze multiple non 

volete, aborti frequenti, cure in gravidanza interrotte, altri effetti 

avversi); 

 sintomi che riguardano il sistema riproduttivo, incluso il dolore pelvico, 

disfunzioni sessuali; 

 infezioni/perdite vaginali ripetute e infezioni sessualmente trasmesse; 

 traumi, particolarmente se ripetuti e con spiegazioni vaghe o non 

plausibili; 

 problemi legati al sistema nervoso centrale (mal di testa, problemi 

cognitivi, perdita dell’udito); 

 accessi ripetuti ai Servizi sanitari con diagnosi non chiare; 

 intrusione del partner o marito durante le consultazioni sanitarie45. 

 

6.1 ALCUNE DOMANDE DA FARE. 

 Spesso le donne entrano in contatto con i servizi avanzando richieste di 

varia natura, non parlando in modo esplicito della violenza ma sperando che 

                                                 
45 WHO – responding to intimate partner violence and sexual violence against women – 2013. 
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qualcuno riconosca il loro problema. 

Porre domande dirette, senza indagare su dettegli che la donna può non 

essere pronta a dichiarare, può essere determinante per lo svelamento della 

violenza. 

► Mi sembra turbata, c‟è qualcosa che la preoccupa? Ci sono difficoltà in 

famiglia? 

► Ha paura qualcosa o qualcuno? 

► Qualcuno le ha fato del male? 

► Vedo che si è fatta male/che ha delle ferite, come è successo? 

► Cosa succede quando lei e il suo partner siete in disaccordo? 

► Le capita di avere la sensazione di dover scegliere le parole giuste per 

evitare di irritare il suo compagno e per prevenire sue esplosioni di 

rabbia? 

► Sente che il suo partner la maltratta? Ha mai minacciato lei o la sua 

famiglia? Crede che potrebbe farlo? 

 

6.2 ALCUNI PRINCIPI GENERALI CUI ATTENERSI NELLA PRATICA 

DEGLI OPERATORI SANITARI. 

 Collegare sempre la salute della donna alle sue condizioni di vita. 

 Considerare che ogni donna può subire violenza, ad ogni età e in ogni 

contesto sociale. 

 Non dimenticare che le violenze e il maltrattamento psicologico 

all’interno della famiglia sono le forme più consuete e diffuse di violenza 

contro le donne. 

 Tener presente che i sintomi fisici e psichici nelle donne possono 

rappresentare le conseguenze della violenza. 

 Di fronte al disagio e alla sofferenza delle donne, evitare il riferimento a 

categorie interpretative quali: “la fragile costituzione, la fase biologica 

del ciclo di vita, il masochismo o la co-dipendenza”, tutte cariche di 

pregiudizi, prive di fondamento scientifico e fortemente colpevolizzanti 

per la donna. 

 Cominciare a inserire, nelle procedure di accoglienza delle pazienti e di 

raccolta dei dati anamnestici, le domande sulla violenza e sui 

maltrattamenti, che riguardano: 



34 

 le tipologie più frequenti (violenza sessuale, fisica, economica e 

psicologica); 

 gli autori; 

 gli effetti sulla salute e sulla qualità di vita della donna. 

 Alcuni operatori più sensibili posso trovarsi in difficoltà nel momento 

dell’approccio con una donna che ha subito violenza. 

Tali difficoltà possono derivare: 

 dalla scarsa conoscenza della diffusione e la gravità del fenomeno; 

 dalla mancanza di strumenti di identificazione del problema; 

 dalla scarsa conoscenza delle strategie del “maltrattante”; 

 dal ritenere che non si tratti di un problema di propria pertinenza; 

 dal non sentirsi in grado di fornire aiuto; 

 dalla mancanza di tempo per verificare la presenza di violenza; 

 dalla difficoltà di gestire il proprio vissuto emotivo; 

 dalla ritrosia a farsi carico di situazioni che possono implicare 

l’attivazione, spesso faticosa, di un procedimento civile o penale; 

 dalla paura di conseguenze per sé o di ritorsioni da parte del 

maltrattante. 

 L’approfondimento del fenomeno, una modalità di lavoro intergrato, la 

conoscenza del lavoro degli altri operatori e delle istituzioni a cui è possibile 

rivolgersi, la figura di un professionista specializzato in materia posso aiutare 

ogni operatore a superare queste difficoltà, sentendosi meno solo 

nell’affrontare una situazione delicata e complessa. 

È per tutela della donna vittima e degli operatori coinvolti che si ha quindi la 

necessità di avere linee guida precise e condivise, per omologare i trattamenti, 

e l’identificazione di personale qualificato, che gestisca e coordini il delicato 

percorso di assistenza alle vittime. 
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CAPITOLO 7 

 

 

INDICAZIONI OPERATIVE PER GLI OPERATORI 

 

 È il 2002 quando la WHO definisce la violenza contro le donne come un 

problema di proporzione epidemiche che richiede azioni urgenti. 

I Servizi Sanitari e i loro operatori sono in una posizione privilegiata per 

attivare interventi adeguati alle necessità sanitarie e psicosociali delle donne 

che hanno sperimentato la violenza. 

 Dal 2013 la provincia di Trento insieme all’Azienda Provinciale per i 

Servizi Sanitari ha ritenuto opportuno individuare precise indicazioni con le 

finalità di pianificare ed erogare le cure sanitarie in modo uniforme per tutte le 

pazienti, in particolare per quelle fragili e vulnerabili, nonché di attivare i 

soggetti che costituiscono nodi organizzativi della rete trentina per il contrasto, 

la cura e l’assistenza alle donne vittime di violenza.46 

La rete garantisce un collegamento costante tra i soggetti che la costituiscono 

al fine di assicurare alla vittima il soccorso, l’accoglienza e il sostegno presso 

le strutture ospedaliere o presso i Servizi territoriali, nonché la protezione 

presso centri adeguati quando necessario. 

 Nei casi di violenza contro le donne, il Servizio Sanitario deve assicurare 

alle donne: 

 supporto clinico e assistenziale, con uno specifico setting di cura, 

integrato in un percorso di cura; 

 supporto emotivo/psicologico in tutti i casi in cui sia opportuno; 

 documentazione adeguata per i successivi eventuali interventi legali e 

giudiziari; 

 informazioni alle donne per aiutare il percorso necessario sia per 

risolvere i problemi di tipo clinico/assistenziale, sia per attivare tutti i 

supporti necessari ad evitare ulteriori violenze e aiutare a promuovere il 

loro futuro libero da violenza. 

                                                 
46 Provincia autonoma di Trento - Servizio politiche sociali. Linee guida per il contrasto della 

violenza sulle donne nella provincia di Trento, 2014. 



36 

Si richiede quindi una fitta rete assistenziale, supportata da valide e precise 

Linee Guida con obiettivi ben precisi: 

► dare informazioni agli operatori su come individuare le donne che hanno 

subito violenza, anche quando non le dichiarano espressamente; 

► specificare le modalità relazionali e operative con cui rispondere alle 

necessità assistenziali delle vittime; 

► definire le prestazioni cliniche e di laboratorio necessarie; 

► definire le prestazioni cliniche e medico legali da effettuare nella fase 

acuta (entro 72 ore) al fine di acquistare reperti utili a fini forensi; 

► definire schemi di profilassi in presenza di esposizione a malattie 

sessualmente trasmissibili; 

► definire la modalità di prescrizione e somministrazione della 

contraccezione d’emergenza; 

► definire le responsabilità a carico dei sanitari in merito all’acquisizione 

del consenso al trattamento dei dati, acquisizione delle prove 

giudiziarie, refertazione previsti dalla legge; 

► individuare le modalità con cui i diversi nodi della rete devono integrarsi 

per fornire accoglienza e sostegno alle donne; 

► collaborare alla implementazione della lotta alla violenza di genere 

attraverso attività di ricerca e studio al fine di conoscere la dimensione 

epidemiologica del fenomeno e prevenirlo; 

► adottare misure finalizzate alla prevenzione della violenza di genere 

attraverso specifici interventi rivolti alla popolazione, nei corsi di 

accompagnamento alla nascita e negli incontri “conoscere il consultorio” 

riservati agli adolescenti.47 

 Con l’approvazione del documento “Prevenzione della violenza: una 

priorità della Sanità Pubblica”, la WHO ha riconosciuto le gravi implicazioni a 

breve e a lungo termine che la violenza comporta sullo stato complessivo di 

salute degli individui offesi, delle loro famiglie e delle comunità in cui vivono, e 

ha rivelato come una grande falla sia rappresentata dai professionisti dell’area 

sanitaria, i quali non sempre intervengono nella relazione d’aiuto.48 

                                                 
47 Linee guida per la valutazione e il sostegno delle donne in caso di sospetta o accertata 

violenza, approvate con deliberazione del sostituto del Direttore generale n. 325 di data 26 

agosto 2014 – APSS della Provincia Autonoma di Trento. 
48 WHO – Prevenzione della violenza:una priorità della Sanità Pubblica. 
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 La letteratura nazionale pone tuttavia dei dati preoccupanti, in merito ad 

alcuni aspetti: il 60% dei medici di base afferma di non aver mai riscontrato 

nella propria carriera professionale casi di donne vittime di abusi; la 

percentuale si abbassa al 45% per i medici di Pronto Soccorso, al 37% per i 

professionisti impegnati nei servizi sul territorio. 

Vista la natura delle vittime della violenza e l’organizzazione della maggior 

parte delle strutture sanitarie i professionisti dell’area ostetrico-ginecologico 

sono i più impegnati ad affrontare la gestione di questi casi. 

 Il ruolo dei professionisti, e in particolare dell’Ostetrica, nell’assistenza 

alla donna vittima di abusi, rappresenta il primo passo per il recupero dello 

stato di benessere, processo lento e traumatizzante che richiede quindi una 

alta specializzazione. 

Serve una figura con una profonda conoscenza, dimestichezza e sensibilità per 

la presa i carico di queste pazienti. Il professionista deve avere una 

particolare abilità nel riconoscere tutti i segni e i sintomi che le vittime abusate 

manifestano, riuscendo così a instaurare nel più breve tempo possibile una 

relazione d’aiuto efficace e un intervento mirato. 

 

7.1 IL RUOLO DELL’OSTETRICA NELL’ASSISTENZA ALLE VITTIME DI 

ABUSI. 

 Nel corso degli anni, nell’onda della rivendicazione dell’autonomia e 

della dignità delle professioni sanitarie, anche quella ostetrica ha subito un 

importante processo evolutivo 49 

Si è fortemente affermato il valore sociale della Midwifery, ossia dell’arte 

ostetrica. 

 La Midwifery è, l’esercizio dell’arte ostetrica, regolarmente autorizzata a 

tutti i professionisti, che abbiano conseguito il titolo universitario idoneo e 

l’abilitazione professionale obbligatoria presso il proprio collegio di 

appartenenza.50 

                                                 
49 Legge 10 agosto 2000, n. 251 – Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche,tecniche, 

della riabilitazione,della prevenzione nonché della professione sanitaria. 
50 Per lo svolgimento della propria attività gli Ostetrici devono: Conseguire il titolo di studio : 

laurea in ostetricia (DI 2 aprile 2001. Determinazione delle classi di lauree universitarie delle 

professioni sanitarie). Successivamente conseguire la formazione post-base DM 509/1999; 

- Aver conseguito l’esame finale abilitante la professione: prova pratica discussione della 

tesi; 
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Oltre a questi vincoli normativi la Midwifery riconosce un importante valore 

sociale agli ostetrici:51 

 promozione, tutela e mantenimento dello stato di salute della donna, 

del bambino, della coppia, della famiglia e della collettività in campo 

sessuale e riproduttivo; 

 tutela dei diritti universali e relativi alla salute sessuale e riproduttiva; 

 sostegno della coppia verso un processo di procreazione responsabile; 

 rispetto della naturalità del percorso nascita. 

 In sintesi si può ritenere che l’obiettivo fondamentale della Midwifery è 

quello di aiutare e sostenere la persona e la collettività a conservare 

un’ottimale condizione di salute e benessere bio-psico-sociale in campo 

sessuale e riproduttivo, vigilando sui cambiamenti della persona dovuti alla 

sua crescita e al suo sviluppo, a seguito degli eventi che si susseguono nel 

ciclo della vita. Pertanto, se la peculiarità dell’intervento ostetrico, almeno a 

livello nazionale, consiste nella promozione e nella tutela della salute globale 

della donna, in campo sessuale, riproduttivo e dell’età evolutiva, l’ostetrica, 

pur occupandosi di care in senso stretto, è prevalentemente una 

professionista, con una profonda dignità sociale, vicina alle esigenze delle 

donne, dei minori, della collettività. 

 La filosofia della Midwifery si ispira a un sistema di valori contenuti nel 

Codice Deontologico e nell’attuale normativa sanitaria. 

“L‟ostetrica tutela la dignità e promuove la salute femminile in ogni età, 

individuando situazioni di fragilità, disagio, privazione e violenza, fornendo 

adeguato supporto e garantendo la segnalazione alle autorità preposte, per 

quanto di sua competenza”.52 

 Il codice vigente, istituito in adeguamento alla Legge n. 42 del 1999, 

viene approvato nel 2000, in sostituzione di quello in vigore dal 1977, ma è 

                                                                                                                                                    
- Iscrizione all’albo tenuto dal rispettivo ordine provinciale (DLgs CPS 13 settembre 1946, 

n. 233 – Ricostruzione degli ordini delle professioni sanitarie e disciplina dell‟esercizio 

delle professioni sanitarie). 
51 Marchi A. (2011) Midwifery Arte Ostetrica Ritrovata: Travaglio e parto fisiologico. Chirurgia 

tradizionale ed endoscopica in ostetricia e ginecologia. Siena: Cantagalli. 
52 Codice deontologico dell‟Ostetrica – Approvato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 19 

giugno 2010, con integrazioni/revisioni approvate dal Consiglio Nazionale nella seduta del 5 

luglio 2014. 
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stato ulteriormente revisionato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 

19/06/2010. 

Il Codice Deontologico propone con chiarezza l’attuale fondamento della 

professione ostetrica e la sua maturità etico e morale. Il Codice diventa per 

tutte le professioniste uno strumento di ispirazione e di orientamento 

all’esercizio della professione. 

È quindi preciso dovere dell’ostetrica: 

► sviluppare competenze per tutelare la salute sessuale della donna, 

prevenire condizioni di violenza e assisterla quando queste si sono 

verificate; 

► conoscere la legge in vigore, i protocolli nazionali; 

► relazionarsi con le autorità, favorendo il percorso della magistratura per 

la tutela delle vittime abusate. 

 

7.2 IL RUOLO DELL’OSTETRICA LEGALE E FORENSE. 

 L’ostetrica specializzata in discipline Legali e Forensi è una 

professionista che, in seguito al conseguimento della laurea di I livello e 

abilitata all’esercizio della professione (formazione di base), si specializza con 

una formazione post base. Il percorso specialistico prevede infatti il 

conseguimento del Master in Scienze Infermieristiche -Ostetriche Legali e 

Forensi e una successiva specializzazione in “Valutazioni Cliniche Forensi”, 

necessaria per iscriversi all’Albo Nazionale per Periti e Consulenti Esperti 

Qualificati. 

 In Italia, la figura dell’ostetrica legale e forense venne istituita nel 2006 

con la Legge n. 43, che aspirava a valorizzare i percorsi formativi accademici 

post-base, mirando alla formazione di professionisti qualificati nella gestione 

del sommerso mondo della violenza sessuale ed alla preparazione di esperti in 

grado di poter affrontare la dilagante proliferazione delle contestazioni in 

ordine legale per la cosiddetta malpractice che coinvolge sempre di più utenza 

e personale sanitario.53 

                                                 
53 Legge 1 febbraio 2006, n. 43 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, 

ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per 
l'istituzione dei relativi ordini professionali". 
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 L’ostetricia e Legale e Forense nasce per molteplici motivi, ma 

soprattutto per formare personale capace di affrontare la dilagante 

proliferazione delle contestazioni in ordine legali e applicare le proprie 

conoscenze nell’ambito delle violenze, essendo diventati eventi criminosi in 

continuo aumento. In modo particolare forma professionisti in grado di 

effettuare valutazioni cliniche e forensi in violazione delle procedure ostetriche 

ed infermieristiche, eseguite con imperizia, imprudenza, negligenza, 

inosservanza delle leggi e dei regolamenti disciplinanti, volti a determinare il 

nesso di causalità all’interno dell’azione, necessario per rilevare la condotta 

dell’indagato in merito all’evento. 

 In particolare, la figura specifica dell’ostetrica legale e forense è stata 

ampiamente analizzata e definita dalla Dott.ssa Antonella Marchi, responsabile 

ostetricia legale forense all'Accademia Italiana Scienze Forensi. 

Questa definisce l’ostetrica legale forense come una professionista che deve: 

► sapersi muovere in modo corretto sulla scena del crimine; 

► essere in grado di individuare, raccogliere e conservare correttamente le 

tracce utili a fini processuali (es. tracce biologiche); 

► osservare e raccogliere fonti di prova (es. dichiarazioni, materiale 

fotografico); 

► assistenza e gestione delle vittime di violenza sessuali o maltrattamenti; 

► assistenza e gestione di minori vittime di abusi sessuali o 

maltrattamenti; 

► assistere e gestire pazienti con problemi di dipendenza da alcol, droghe 

o farmaci; 

► educare ed informare in ambito sanitario a vari livelli, con particolare 

riferimento al mondo scolastico nell’ottica della prevenzione dall’utilizzo 

di sostanze psicotrope e dell’esercizio della sessualità; 

► educare ed informare in ambito scolastico su aspetti clinici, etici, e 

giuridici riguardanti i temi dei trapianti e della donazione degli organi; 

► svolgere perizie, consulenze tecniche d’ufficio e di parte, pareri tecnici in 

relazione ad  aspetti sanitari di rilievo processuale (es. richieste di 

risarcimento, rapporti con l’utenza, situazioni critiche che si presentano 

spesso nella vita quotidiana del reparto, responsabilità professionale, 

idoneità professionale); 

► effettuare monitoraggio, studio e valutazione della Malpractice; 

► collaborazione con il medico legale; 
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► gestire il rischio clinico (Risk Management) per le competenze specifiche 

e studia la letteratura rispetto all’errore (per negligenza, imprudenza, 

imperizia, violazione delle linee guida a causa di stress, eccessivo carico 

di lavoro, inadeguatezza tecnologica e strumentale, scarsa 

comunicazione tra operatori, assenza di supervisione …); 

► effettuare consulenza a colleghi, in collaborazione con avvocati, studi 

legai, sindacati; 

► effettuare formazione di base e specializzante: educare al percorso della 

cultura clinica forense.54 

 Si può osservare come l’Ostetricia Forense sia quella disciplina che 

applica la Midwifery alle procedure pubbliche o giudiziarie, occupandosi di tutti 

quegli aspetti giuridici dell’attività sanitaria congiunti alla preparazione bio-

psico-sociale dell’ostetrica e li affida all’indagine scientifica e al trattamento dei 

traumi di vittime o attori di abusi, violenze, attività criminali e incidenti. 

 Da questa veloce analisi appare evidente che l’Ostetrica Legale e 

Forense può fornire assistenza alla donna vittima di abusi in piena autonomia. 

L’ostetrica può infatti, con un valido lavoro di equipe insieme ad altri 

professionisti, può pianificare un piano di assistenza multidisciplinare, che 

tenga conto non solo degli aspetti clinici, che è in grado di valutare in piena 

autonomia, ma anche dei risvolti psicologici, sociali e giuridici, che il dramma 

ha provocato irreversibilmente nella vita del soggetto leso. 

Tutto il percorso assistenziale si basa sull’applicazione di protocolli, 

generalmente definito nell’ambito delle strutture in cui le ostetriche prestano 

servizio, che si ispirano alle indicazioni fornite dal Ministero e dall’AOGOI, 

associazione che da anni si schiera apertamente a preservare la salute delle 

donne, in ogni fase del loro ciclo vitale.55 

L’obiettivo unico dell’assistenza deve essere quello di restituire, almeno 

parzialmente, l’immagine di un’integrità che la violazione del corpo e della 

mente può aver frantumato. 

 Da un punto di vista pratico, in ogni fase dell’assistenza è necessario 

provvedere ad una corretta gestione degli elementi di prova (raccolta delle 

prove e refertazione scritta) e alla descrizione dettagliata dei sintomi fisici e 

                                                 
54 www.ostetricalegaleforense.it 
55 www.aogoi.it 
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psichici rilevati, per facilitare successivamente la valutazione delle lesioni 

prodotte.  

A riguardo, l’ostetrica e tutte le altre figure dell’equipe di assistenza, al 

termine della perizia svolta, devono sempre consegnare copia della 

documentazione raccolta, dell’esame ispettivo eseguito e delle indagini emato-

chimiche eventualmente condotte alla donna, nel caso in cui sussista la 

querela di parte, o alle autorità nel caso di querela d’ufficio. 

In tal caso l’ostetrica ha l’obbligo di collaborare nella fase preliminare e 

informare la donna dell’iter giudiziario, cui verrà sottoposta la vicenda. 

È fondamentale che l’Ostetrica in questa delicatissima fase sostenga la donna 

ad affrontare le conseguenze e le paure derivanti dalla segnalazione di reato, 

la indirizzi presso servizi territoriali e alle associazioni di volontariato dove la 

possono accogliere. 

 

7.3 LA GRAVIDANZA E LA VIOLENZA. 

Ad avvallare la tesi dell’importanza dell’assistenza di un Ostetrica Legale 

Forense alle vittime di violenza sono i numeri che l’Istat ha pubblicato nel 

2006: delle donne gravide intervistate il 16% riferisce che la violenza è 

aumentata durante la gravidanza, nel 15% è iniziata, nel 50,6% è rimasta 

immutata e nel 17% è diminuita. 

Inoltre la WHO stima che nel mondo almeno 1 donna su 3 sia stata picchiata o 

abusata sessualmente e che 1 su 4 sia stata vittima di una forma di violenza in 

gravidanza.56 

Questi dati sfatano il mito della gravidanza come stato di beatitudine, lontano 

da violenze e maltrattamenti. Anzi, non è un caso che il 30% dei 

maltrattamenti hanno inizio proprio in gravidanza, dal II trimestre, che il 69% 

delle donne maltrattate prima della gravidanza continuano a subire 

maltrattamenti e che nel 17% dei casi si assista ad un intensificarsi ed 

aggravarsi degli episodi. 

Con queste percentuali, sembra un problema più frequente di molte altre 

patologie, quali diabete, pre-eclampsia, difetti del tubo neurale, placenta 

previa, per i quali nessun professionista avrebbe dubbi circa l’esecuzione di un 

trattamento. 

                                                 
56 WHO, Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects 

of intimate violence and non-partner sexual violence, Geneva, 2013. 



43 

La gravidanza, come il puerperio, rende la donna maggiormente vulnerabile e 

quindi può essere vissuta dal partner come un opportunità per affermare più 

agevolmente il potere e il controllo sulla donna. 

I motivi principalmente addotti dal partner a giustificazione della propria 

violenza sono riassumibili in: 

► la gelosia nei riguardi del nascituro; 

► la rabbia verso una gravidanza indesiderata; 

► l’ostilità verso la gravidanza in sé, che non permette alla donna di 

occuparsi del proprio uomo con la stessa esclusività e dedizione 

precedente. 

Molto raramente si tratta di episodi isolati, il più delle volte sono aggressioni 

che si ripetono almeno due volte nel corso della gravidanza (60%) o anche più 

spesso (15%).Gli organi più colpiti sono l’addome, il seno e i genitali, associati 

ad abusi di carattere sessuale. 

I principali fattori di rischio sono una storia di violenza precedente, una 

gravidanza indesiderata, la giovine età. Anche le donne appartenenti a gruppi 

etnici immigrati sono più esposte al rischio maltrattamento, per di più con 

difficoltà maggiori nell’accedere ai servizi e ad esprimere i propri problemi in 

assenza del partner, che svolge spesso il ruolo di interprete. 

I dati della WHO stimano comunque che nel mondo almeno 1 donna su 3 sia 

stata picchiata o abusata sessualmente e che 1 su 4 sia stata vittima di una 

forma di violenza in gravidanza.  

La complicazione di una violenza durante la gravidanza è che coinvolge 

simultaneamente due soggetti: la madre e il feto. Su entrambi la violenza 

causa importanti sequele. 

 Circa la madre: 

► il rischio di morte violenta aumenta di 3 volte; 

► i traumi riportati in gravidanza causano un tasso di ospedalizzazione 

doppio rispetto alle donne in gravidanza; 

► la violenza può associarsi a malattie sessualmente trasmissibili, a 

acutizzazione di malattie croniche (diabete, ipertensione arteriosa etc.) 

a causa dello stress legato al trauma, a depressione o altra patologia 

psichica (con difficoltà ad abbandonare l’uso di farmaci talora 

controindicati in gravidanza); 

►  a causa dello stato di depressione o per le conseguenze postraumatiche 

aumenta il rischio di complicazioni in gravidanza e durante il parto; 
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► frequentemente all’abuso si associano iperemesi gravidica, algie 

pelviche e infezioni del tratto urinario. 

Inoltre le donne vittima di violenza si recano con meno regolarità ai 

controlli prenatali. 

La violenza in gravidanza può innescare un processo di vittimizzazione 

nel post-partum che spesso sfocia in una depressione e problemi di 

allattamento. 

 Sul feto: 

► Con meccanismo indiretto, il trauma all’addome materno può portare a 

parto prematuro, rottura delle membrane, distacco di placenta, rottura 

d’utero e morte fetale; 

► Con meccanismo indiretto, effetti nocivi possono derivare dall’abuso 

materno di sostanze nocive al feto, infezioni, comportamenti pericolosi, 

per la gravidanza. 

Inoltre c’è una rilevante associazione tra violenza in gravidanza e basso 

peso alla nascita. 

Non v’è dubbio che una “gravidanza violenta” debba esser considerata un 

“gravidanza a rischio”. D’altra parte è innegabile la necessità di personale 

competente e formato, in grado di analizzare e rapportarsi con  la violenza 

verso le donne, specie se in gravidanza. 

L’ostetrica legale forense può rappresentare questa figura persona preparata 

ad avere un approccio formale e cosciente con la vittima, conoscendo la 

necessità di tempo da dedicare, le pratiche e i programmi da approvare e 

sapendo gestire l’inevitabilità di un coinvolgimento emozionale. 

“La particolare relazione di vicinanza che si crea tra l'ostetrica e la donna 

consente alle ostetriche di essere non solo operatrici sanitarie, offrendo cure e 

indicazioni terapeutiche, ma anche veicolo di informazioni di ordine sociale e 

legale. È un'opportunità che va valorizzata, perché non ci siano mai più 

violenze sulle donne”57. 

Con queste parole, la Dott.ssa Miriam Guana, presidente delle Federazione 

Nazionale Collegio Ostetriche, chiede con forza alle istituzioni nazionali e 

regionali che si moltiplichino gli sforzi per dare alle ostetriche una sempre 

                                                 
57 Quotidiano Sanità, 25.11.2011. 
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migliore formazione-informazione su questo crimine e su tutto ciò che è 

possibile fare per sostenere le donne che lo subiscono. 

Sono il Profilo Professionale e il Codice Deontologico che consegnano in mano 

all’ostetrica l’assistenza delle vittime della violenza di genere. 

“L‟ostetrica/o riconosce la centralità della donna, della coppia, del neonato, del 

bambino, della famiglia e della collettività ed attua interventi adeguati ai 

bisogni di salute, nell‟esercizio delle funzioni di sua competenza per la 

prevenzione, cura, salvaguardia e recupero della salute individuale e 

collettiva”.58 

“L'ostetrica/o è l'operatore sanitario che, in possesso del diploma universitario 

abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale, assiste e consiglia la donna nel 

periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conduce e porta a 

termine parti eutocici con propria responsabilità e presta assistenza al 

neonato”.59 

Si sente la necessità di una figura ampiamente specializzata, l’ostetrica 

legale forense, che sia in grado di fornire al donne vittime di violenza 

un’assistenza ottimale, caratterizza da alta professionalità e continuità 

assistenziale. È auspicabile infatti che la donna, nel momento dello svelamento 

della violenza, venga accolta da un professionista, con il quale è sperabile si 

instauri un legame di fiducia, che la accompagni durante tutto il percorso di 

recupero della dignità e integrità di donna. 

La salute ed il benessere della donna sono le priorità assistenziali di ogni 

ostetrica. 

L'assistenza sanitaria e quella forense dovrebbero avvenire nello stesso 

momento e luogo e dovrebbero essere fornite dalla stessa persona. 

Il personale sanitario preposto dovrebbe ricevere un addestramento 

specialistico sia in ambito medico legale sia per quanto riguarda le Leggi che 

regolamentano la violenza sessuale, così come deve essere in grado di 

compilare un verbale che sia accettabile dal punto di vista legale e conoscere 

le procedure di Polizia per la raccolta e la gestione delle prove. 

                                                 
58 Codice deontologico dell‟Ostetrica – Approvato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 19 

giugno 2010, con integrazioni/revisioni approvate dal Consiglio Nazionale nella seduta del 5 

luglio 2014. 
59 Decreto Ministeriale 14 settembre 1994, n. 740 Regolamento concernente l‟individuazione 

della figura e del relativo profilo professionale dell‟Ostetrica/o. 
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CAPITOLO 8 

 

 

“LINEE GUIDA PER LA VALUTAZIONE E IL SOSTEGNO 

DELLE DONNE IN CASO DI SOSPETTA O ACCERTATA 

VIOLENZA” 

 

 

 L’ultima parte di questo elaborato porterà come esempio le linee guida 

dell’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di 

Trento, (Azienda Sanitaria nella quale presta servizio l’autrice) come modello 

di assistenza per valutare le possibili attività dell’ostetrica/infermiere legale 

forense. 

È il 2012 quando la provincia di Trento, influenzata da dagli influssi nazionali e 

internazionali, inizia a sentire la necessità di muoversi a favore della 

prevenzione e del contrasto della violenza sulle donne. 

Si intende agire in 2 direzioni: 

 Protocollo di Intesa per la prevenzione e il contrasto del fenomeno della 

violenza di genere con il commissario del Governo sottoscritto i data 24 

luglio 2012 approvato con deliberazione della Giunta Provinciale n. 

1573 del 20 luglio 2012; 

 Atto di indirizzo e coordinamento approvato con deliberazione di Giunta 

Provinciale n. 1013 del 23 magio 2013, che prevede la titolarità in capo 

alla Provincia delle seguenti competenze legate alla violenza: il 

sostegno alle donne vittime di violenza tra i servizi integrativi e i 

sostitutivi delle funzioni proprie del nucleo familiare, i servizio 

semiresidenziali  e residenziali per donne vittime di violenza, i progetti 

di attività innovative o sperimentali di rilevanza provinciale. 

Queste sono state le linee di direzione su cui si sono fondate le basi delle 

attività svolte dalle filiere dei servizi a favore delle donne che hanno subito 

violenza, l’attivazione della rete degli attori pubblici o privati che operano nel 

contrastare il fenomeno. 
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 Seguendo questa direzione si è giunti alla sottoscrizione, nel giugno 

2014 del documento “linee guida per il contrasto della violenza sulle donne in 

provincia di Trento – strumenti per gli operatori e le operatrici della rete”.60 

Tale documento è stato redatto da un gruppo di lavoro interdisciplinare che 

getta anche le basi per una modalità di lavoro condivisa per il contrasto e la 

prevenzione del fenomeno della violenza. 

È a partire da questo documento della provincia che l’APSS, riunendo 

rappresentanti di diverse figure professionali (medici e infermieri dei pronto 

soccorso, medici e soccorritori del 118, medici e ostetriche delle U.O. di 

ostetricia-ginecologia e dei consultori, delle diverse realtà dei poli ospedalieri 

presenti in provincia) stila le “linee guida per la valutazione e il sostegno delle 

donne in caso di sospetta o accertata violenza”.61 

Queste hanno lo scopo di pianificare ed erogare le cure sanitarie in modo 

uniforme per tutte le utenti, in particolare per quelle fragili e vulnerabili, 

nonché di attivare i soggetti che costituiscono nodi organizzativi della rete 

trentina, anche al di fuori dell’azienda ospedaliera. 

Verrà di seguito analizzata la procedura in essere ed utilizzata presso l’Azienda 

Sanitaria dell’autrice di questo elaborato proponendo però la figura 

dell’ostetrica legale forense nel percorso assistenziale. 

 

8.1 ARTICOLAZIONI ORGANIZZATIVE. 

 Le sedi che l’APSS ha individuato come maggiori punti di riferimento per 

le donne vittima di violenza sono: 

► il personale del 118 soprattutto per gli eventi acuti; 

► i pronto soccorso, che fanno da accoglienza per poi inviare le pazienti 

alle Unità Operative di ostetricia e ginecologia; 

► i consultori. 

Si sono inoltre distinti due diversi approcci in base alla relazione di aiuto che la 

donna decide di mettere in atto: 

                                                 
60 Linee guida per il contrasto della violenza sulle donne nella Provincia di Trento, Provincia 

Autonoma di Trento Servizio Politiche Sociali, 2014. 
61 Linee guida per la valutazione e il sostegno delle donne in caso di sospetta o accertata 

violenza, approvate con deliberazione del sostituto del Direttore generale n. 325 di data 26 

agosto 2014 – APSS della Provincia Autonoma di Trento. 
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► qualora i servizi vengano a contatto con eventi acuti per le conseguenze 

dirette a atti di maltrattamenti e violenza (come atti di violenza che 

hanno indotto la donna a rivolgersi in PS); 

► casi di violenza raccolti nel corso di colloqui professionali tra la donna e 

operatori (generalmente frequenti in consultorio). 

 

8.2 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ E DELLE RESPONSABILITÀ NEI 

DIVERSI AMBITI OSPEDALIERI. 

 È necessario assicurare immediato supporto alle donne che hanno subito 

violenza. Il Servizio sanitario deve assicurare di: 

 non essere giudicante ma di supporto e accogliente rispetto a quello che la 

donna racconta; 

 provvedere subito alle cure necessarie assicurando quello che è utile, 

senza essere intrusivi; 

 chiedere per avere informazioni utili alla cura e alla documentazione 

rispetto alla storia di violenza subita, ascoltare con attenzione, senza fare 

pressione sul racconto; 

 fornire tutte le informazioni sulle risorse disponibili, incluse quelle legali e 

altri servizi che possano darle aiuto; 

 assicurarsi che, dopo le cure, sia garantita la loro sicurezza e quella dei 

figli; 

 promuovere il rapporto dei servizi sociali. 

 Riveste particolare importanza in questi tipi di eventi stabilire una 

relazione empatica ed efficace con la donna, ponendo particolare attenzione ad 

alcuni aspetti peculiari: 

► avere un colloquio con la donna senza la presenza di astanti; 

► non colpevolizzarla e non esprimere giudizi; 

► non sorprendersi per il suo racconto; 

► nominare la violenza senza inutili giri di parole; 

► dare importanza alla sicurezza della donna e dei suoi figli; 

► sottolineare l’importanza della certificazione medica; 

► informarla di ciò che è previsto dalla legge; 

► informarla dei servizi sul territorio. 
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Inoltre è doveroso evitare di: 

 chiedere alla donna cosa ha fatto per provocare la violenza; 

 banalizzare le situazione o minimizzarla; 

 giudicare le scelte o le azioni della donna; 

 prendere decisioni al suo posto.62 

 In tutte le fasi diagnostico-assistenziali è necessario garantire alla donna 

la dovuta privacy, fornire un colloquio organizzato e consapevolmente 

strutturato, non improvvisato, lasciandole la libertà di scegliere cosa di dire o 

non dire. Si deve garantire una reale disponibilità all’ascolto empatico. 

È auspicabile che durante l’assistenza si assicuri la presenza di figure mediche, 

infermieristiche ed ostetriche di sesso femminile. 

Ai sanitari non spetta l’accertamento della veridicità del racconto o 

l’attendibilità della paziente, ma a loro spetta accogliere e ascoltare le donne, 

e raccogliere ogni indizio possibile. 

La salute ed il benessere della donne deve essere la priorità dell’assistenza della 

vittima. 

In un sistema ottimale l'assistenza sanitaria e quella forense dovrebbero 

avvenire nello stesso momento e luogo e dovrebbero essere fornite dalla stessa 

persona. La figura scelta è auspicabile abbia un addestramento specializzato sia 

in ambito medico legale sia giuridico. 

Solo con un buon rapporto di collaborazione costruttivo e professionale tra le 

diverse persone che assisteranno la vittima nell'immediato e nel prosieguo 

(personale sanitario, assistenti sociali, gruppi di volontariato per vittime, Forze 

dell'Ordine, avvocati, medici legali, laboratori ecc...) si può cercare di 

permettere alla vittima di riprendere il controllo di quanto avviene intorno e 

della sua dignità. 

 

Accoglimento in Pronto soccorso ostetrico-ginecologico 

 Nel caso di sospetta o dichiarata violenza sessuale la presa in carico 

della donna ora passa al personale del Pronto Soccorso ostetrico-ginecologico. 

A questi compete la raccolta dell’anamnesi, l’esame obiettivo, i prelievi 

microbiologici e sierologici, la ricerca degli spermatozoi nei vari campioni, la 

                                                 
62 Linee guida per la valutazione e il sostegno delle donne in caso di sospetta o accertata 

violenza, approvate con deliberazione del sostituto del Direttore generale n. 325 di data 26 

agosto 2014 – APSS della Provincia Autonoma di Trento. 
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proposta di eventuali terapie farmacologiche, come la profilassi antibiotica 

delle malattie sessualmente trasmissibili e la contraccezione d’emergenza. 

Inoltre si possono richiedere altre visite specialistiche ritenute necessarie. È a 

questo punto che è necessario stilare una documentazione della visita e degli 

accertamenti eseguiti. 

Gli operatori hanno il compito di raccogliere le maggior parte delle 

informazioni e dei segnali. 

È fondamentale che il personale medico e infermieristico informi la donna delle 

fasi successive e la finalità della visita ginecologica. A ogni singolo intervento 

si deve richiedere il consenso della paziente. 

 Compilazione cartella: è necessario l’utilizzo di mezzi di comunicazione 

unificati, per questo si è convenzionalmente adottata la cartella clinica 

guidata AOGOI per la segnalazione delle violenze. 

Questa prevede una raccolta: 

- dei dati personali e anamnestici fisiopatologici della donna; 

- dei dati descrittivi della violenza subita (luogo e ora, minacce o lesioni 

fisiche subite, tipo di violenza subita, eventuale perdita di coscienza, 

presenza di testimoni), il tempo trascorso tra la violenza e la visita, 

eventuali pulizia delle zone lesionate, assunzione di farmaci; 

- annotare sintomi fisici e psichici presenti. 

Al termine della compilazione la scheda deve essere consegnata alla donna 

e alle Autorità nei casi previsti. 

 Esame obiettivo: In questa fase si prevede: 

- l’esame ispettivo extravaginale: vanno cercate su tutta la superficie 

corporea, descritte e possibilmente documentate fotograficamente tutte 

le lesioni presenti specificandone l’aspetto. 

- l’esame ginecologico: attenta visualizzazione della regione vulvare, 

perineale ed anale, con descrizione e, se possibile, documentazione 

fotografica di eventuali lesioni anche minime. 

 Prelievi: 

- ricerca spermatozoi; 

- tamponi per ricerca DNA; 

- tamponi per accertamenti microbiologici; 

- esami sierologici per infezioni sessualmente trasmissibili; 
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- esami tossicologici; 

- raccolta di eventuali indumenti o altro materiale. 

 Profilassi: 

► contraccezione d’emergenza; 

► profilassi antibiotica; 

► profilassi anti HIV. 

 Al momento della dimissione è doveroso dare alla donna le informazioni 

sulla possibilità di denuncia e sull’opportunità di una presa in carico da servizi 

adeguati. 

Se sussiste l’obbligo per l’operatore sanitario di inviare una segnalazione di 

reato 

all’Autorità giudiziaria è necessario comunicarlo alla donna con le conseguenze 

che tale atto comporta. 

Gli accertamenti sanitari, le eventuali terapie, la profilassi per le malattie 

sessualmente trasmesse possono avere il significato di restituire l’immagine di 

un’integrità fisica ancora presente o comunque recuperabile e aiutare a 

superare il senso di frantumazione che la violenza può causare. 

La fase dell’esame obiettivo è forse il momento più delicato. Dopo l’ascolto del 

racconto è il momento della raccolta delle prove e l’analisi del corpo della 

donna. Spesso il contatto fisico, necessario per l’esame obiettivo, rievoca la 

violazione del corpo subita dalla violenza. 

L’ostetrica legale ha il dovere di raccogliere il consenso per la raccolta dei dati 

e la visita, esplicitando alla donna ciò che questo comporta. La donna deve 

essere informata che potrà decidere se sporgere denuncia o no senza per 

questo modificare il tipo di visita che verrà effettuata. 

Una volta ottenuto il consenso si potrà procedere con la raccolta dei dati che il 

racconto della donna ci ha fornito. 

Prima di iniziare qualunque procedura sarà opportuno spiegare cosa si sta per 

fare e dove verrà toccata la paziente. Una paziente che si senta parte attiva 

della visita ed a cui venga spiegato ogni passo, sarà molto più collaborante e 

rilassata. 

L’ostetrica legale forense in questa fase ha il compito di evidenziare alla donna 

l’importanza di sottoporsi agli esami e di chiarire le procedure che verranno 

messe in atto. Inoltre è comprensibile che la donna mantenga come figura di 



53 

riferimento colei che l’ha accolta, quindi anche in questa fase dovrà rispondere 

alle domande che questa le può porre. 

Di fondamentale importanza è certamente la refertazione e la classificazione 

delle varie lesioni che si possono riscontrare, procedimento che deve essere 

eseguito in modo scrupoloso e didascalico. 

Per la corretta registrazione forense delle lesioni è necessario seguire una 

scaletta che le descriva in modo chiaro e standardizzato. L’ostetrica legale 

forense deve essere padrona del kit ginecologico per un corretto utilizzo degli 

strumenti. 

Durante un esame fisico legale è importante che le procedure sanitarie e la 

raccolta di prove vengano integrate passo passo. Affinché l’esame abbia 

successo le procedure sanitarie e legali devono essere coordinate. 

Le uniche persone che devono stare con la donna vittime di violenza in fase di 

esame fisico sono: una figura di riferimento del personale sanitario, come 

l’ostetrica legale forense, un avvocato e un mediatore linguistico, se 

necessario. È importante ricordare che ogni persona presente è considerata 

una testimone della procedura e quindi può essere chiamata a testimoniare in 

tribunale.63 

L'interpretazione che si avrà in sede processuale delle lesioni dipende 

esclusivamente dall'accuratezza e dalla completezza con cui sono state 

registrate in sede di visita forense. 

Tutte la prove raccolte devono essere scrupolosamente raccolte e conservate. 

Chiunque maneggi le prove deve etichettarle con le proprie iniziali, la data, la 

fonte del campione, il nome del personale sanitario di assistenza e il nome del 

paziente. Tutti i contenitori devono essere sigillati. 

Una volta raccolte, le prove non devono essere mai lasciate incustodite ma 

consegnate alle Forze dell'Ordine o al laboratorio con la documentazione che 

ne attesti il passaggio di custodia. 

Questi sono procedimenti specifici che richiedono l’esecuzione da parte di 

personale adeguatamente formato all’esecuzione64 per assicurare il più 

possibile l’integrità delle prove. 

Accanto alla cartella clinica AOGOI (allegato 1), valido strumento di raccolta 

                                                 
63 Violenza sessuale. Protocollo per gli adulti. www.ailf.eu 
64 Monica Kim Savojni – Gestione infermieristico forense della vittima di violenza sessuale. Tesi 

di laurea 2010. 
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dei dati sanitari della paziente è necessaria un documento per la registrazione 

dei campioni forensi (allegato2), da compilare in triplice copia (una per il 

personale sanitario, una per le forze dell’ordine ed una per il laboratorio che 

riceve i campioni). 

In questa fase si dimostrano le abilità dell’ostetrica legale forense nel: 

► sapersi muovere in modo corretto sulla scena del crimine; 

► essere in grado di individuare, raccogliere e conservare correttamente le 

tracce utili a fini processuali (es. tracce biologiche); 

► osservare e raccogliere fonti di prova (es. dichiarazioni, materiale 

fotografico); 

► collaborazione con il medico legale. 

A conclusione del colloquio e dell’esame fisico dovrà essere stilato un verbale. 

In caso di dimissione della paziente, se accolto dalla donna, l’ostetrica legale 

forense dovrà attivare una successiva presa in carico dalle strutture d’aiuto: 

potrà essere pianifica un aiuto sociale, psicologico, legale e medico. 

Si dovrà mettere a conoscenza la donna di tutte le iniziative di aiuto e di 

protezione fornite dal territorio. 

Nel caso fosse necessario attivare un accesso a strutture protette. 

 

8.3 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ E DELLE RESPONSABILITÀ IN 

CONSULTORIO. 

 Il Consultorio, per i tratti sociali che lo caratterizzano, assume un ruolo 

importante nella identificazione e nella presa in carico della donna che ha 

subito violenza, nonché negli interventi di educazione al rispetto della persona. 

La mission del Consultorio, nell’ambito di queste linee guida prese in 

considerazione, consiste nell’intervento preventivo del fenomeno della violenza 

di genere mediante percorsi assistenziali rivolti al singolo, alla coppia e alla 

famiglia, nonché percorsi educativi presso il Consultorio o sul territorio rivolti a 

gruppi di adolescenti, gruppi di persone fragili, partecipanti ai corsi di 

accompagnamento alla nascita. 

Questi interventi preventivi hanno l’obiettivo di promuovere una maggiore 

consapevolezza sulla violazione dei diritti fondamentali delle donne ed altresì 

di diffondere la cura dei diritti umani e della non discriminazione. 
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Accoglienza in consultorio. 

 L’accoglienza costituisce il momento più delicato e complesso della 

relazione tra la donna e gli operatori del servizio: la donna deve percepire che 

ha trovato il luogo giusto dove essere accolta, e che il suo racconto e la sua 

esperienza sono accolti dagli operatori. 

È importante garantire alla donna riservatezza, scegliendo un luogo tranquillo 

e riservato per il colloquio. Se la donna fosse accompagnata da una persona di 

sostegno, la cui presenza le dà maggiore sicurezza, la richiesta va accolta. 

La donna va inoltre informata che ciò che dirà sarà riservato e che nulla di ciò 

che emergerà potrà essere divulgato senza il suo consenso, sostenendola nel 

processo di consapevolezza. 

Nel caso in cui la legge preveda una denuncia d’ufficio, discutere con lei le 

possibili implicazioni, considerando prioritaria la sua sicurezza. La denuncia va 

comunque effettuata.65 

Come precedentemente valutato nell’analisi dell’accesso al servizio di pronto 

soccorso, anche l’accoglienza in consultorio rappresenta un momento 

delicatissimo della relazione vittima/operatore. Dopo la prima accoglienza da 

parte del personale del consultorio è necessario che la donna vittima di 

violenza si possa affidare a una figura di riferimento che l’accompagni durante 

tutto il percorso. 

Il lavoro di prevenzione sociale può essere integrato con la figura dell’ostetrica 

legale forense per gli ambiti che riguardano: 

► l’educazione ed informazione in ambito sanitario a vari livelli, con 

particolare riferimento al mondo scolastico nell’ottica della prevenzione 

dall’utilizzo di sostanze psicotrope e dell’esercizio della sessualità; 

► educazione ed informazione in ambito scolastico su aspetti clinici, etici, e 

giuridici riguardanti i temi dei trapianti e della donazione degli organi; 

► svolgere perizie, consulenze tecniche d’ufficio e di parte, pareri tecnici in 

relazione ad aspetti sanitari di rilievo processuale (es. richieste di 

risarcimento, rapporti con l’utenza, situazioni critiche che si presentano 

spesso nella vita quotidiana del reparto, responsabilità professionale, 

idoneità professionale); 

► collaborazione con il medico legale. 

                                                 
65

 Linee guida per la valutazione e il sostegno delle donne in caso di sospetta o accertata 

violenza, approvate con deliberazione del sostituto del Direttore generale n. 325 di data 26 

agosto 2014 – APSS della Provincia Autonoma di Trento. 
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Attivazione della presa in carico. 

 Alla donna che si presenta al Consultorio dopo aver subito una violenza, 

dopo aver ascoltato il suo racconto, dando piena accettazione alle sue parole e 

alla sua esperienza, si fa una prima valutazione complessiva del danno fisico, 

psichico e dello stato di rischio e le si propone un invio strutturato al Pronto 

Soccorso spiegandole le motivazioni. Il Triage del Pronto Soccorso più vicino 

viene contatto dal personale del consultorio per descrivere la situazione e 

preparare l’arrivo della donna. Se le condizioni psico-fisiche della donna lo 

richiedono, o se vi è il rischio di ulteriori violenze nel tragitto dal Consultorio al 

PS, si può richiedere il trasporto in ambulanza.66 

 L’operatore del Consultorio può intercettare la violenza durante una 

richiesta di ascolto/presa in carico di altro genere. È molto importante che gli 

operatori siano sensibilizzati e preparati ad identificare i segnali di disagio che 

emergono dalla donna. 

Le situazioni più frequenti in cui gli operatori possono intercettare la violenza o 

il rischio di violenza sono: 

► durante il colloquio di accoglienza; 

► durante una visita ginecologica; 

► durante una visita domiciliare in puerperio l’ostetrica può rilevare 

segnali d’allerta; 

► durante i corsi di accompagnamento alla nascita una donna può fare 

domande sospette e richiedere successivamente un incontro individuale; 

► durante una consulenza psicologica; 

► durante una consulenza con l’assistente sociale. 

 

Di certo un tale cambiamento di scenario crea un momento di tensione nella 

vittima, che probabilmente ha trovato nel consultorio un nido sicuro nel quale 

confortarsi. Si potrebbe auspicare a una presa in carico da parte dell’ostetrica 

legale forense direttamente al consultorio. 

È possibile attivare anche in consultorio un percorso rosa, che preveda una 

presa in carico e una tutela olistica della donna vittima di violenza. 

                                                 
66 Linee guida per la valutazione e il sostegno delle donne in caso di sospetta o accertata 

violenza, approvate con deliberazione del sostituto del Direttore generale n. 325 di data 26 

agosto 2014 – APSS della Provincia Autonoma di Trento. 
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Il consultorio, per la sua conformazione potrebbe essere anche il luogo 

deputato per l’esecuzione dell’esame obiettivo. Certamente l’accoglienza e la 

valutazione fisica in loco, senza spostamenti in altre sedi, favorisce una 

ottimizzazione del tempo ed evita una dispersione di eventuali prove. 

In ogni centro ospedaliero e in ogni consultorio si potrebbe predisporre un kit 

ginecologico per l’analisi della violenza. 

L’operatore identificato per una prima consultazione è l’assistente sociale del 

Consultorio che si attiva a favorire una relazione di fiducia e individua assieme 

alla donna i bisogni e le aspettative prioritarie della stessa. 
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CONCLUSIONI 

 

 

 L’ostetrica con competenze in materia Legale Forense è sempre più 

argomento di determinazione. 

L’I.A.F.N. – International Association of Forensic Nurses definisce così tale 

figura: “è quella figura che applica la midwifery (the art of practice of a 

midwife) alle procedure pubbliche o giudiziarie, occupandosi inoltre di tutti 

quegli aspetti giuridici dell‟attività sanitaria congiunti alla preparazione bio-

psico-sociale dell‟ostetrica laureata e affidandoli alla indagine scientifica ed al 

trattamento dei traumi di vittime di abusi, violenze, attività criminali ed 

incidenti”. 

 L’attività dell’Ostetrica Legale e Forense deve svolgersi in punti cruciali e 

strategici del SSN, in modo da poter rispondere adeguatamente e 

consapevolmente alle situazioni che richiedono un intervento mirato: casi di 

donne vittime di abusi, rispettando le tempistiche e la dignità della persona 

violata; casi di donne gravide, instaurando nella relazione ostetrica-paziente 

un’alleanza terapeutica, che mira alla tutela dello stato di salute di mamma e 

bambino; ai casi di minori vittime di ogni forma di violenza, per le competenze 

che questa professionista sviluppa nell’approccio e nella gestione 

multidisciplinare dell’assistenza olistica. 

Il ruolo dell’Ostetrica con competenze in materia Legale e Forense, in questo 

modo, contribuisce all’evoluzione della professione stessa, alla valorizzazione 

dei principi espressi dalla Midwifery. 

 Come ha ammonito la Dottoressa Miriam Guana, presidentessa della 

Federazione Nazionale Collegio Ostetriche, la “Violenza contro le donne, un 

crimine odioso, inaccettabile ma purtroppo ancora troppo diffuso nel mondo. 

Basta pensare che tra le donne in gravidanza, a livello mondiale, proprio la 

violenza è la seconda causa di morte. E le ostetriche, il cui compito è proprio 

quello di seguire la salute delle donne e in particolare delle donne in 

gravidanza, si trovano in molti casi vicine a donne che hanno subito e 

subiscono violenza, offrendo loro il sostegno e le cure necessarie … 

La particolare relazione di vicinanza che si crea tra l'ostetrica e la donna 

consente alle ostetriche di essere non solo operatrici sanitarie, offrendo cure e 
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indicazioni terapeutiche, ma anche veicolo di informazioni di ordine sociale e 

legale. È un'opportunità che va valorizzata, perché non ci siano mai più 

violenze sulle donne” 67 

È ormai riconosciuto dalle maggiori istituzioni nazionali e regionali la necessità 

di moltiplicare gli sforzi per dare alle ostetriche una sempre migliore 

formazione-informazione su questo crimine e su tutto ciò che è possibile fare 

per sostenere le donne che lo subiscono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
67 Quotidiano Sanità del 25.11.2011. 
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