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1. OBIETTIVI

Obiettivi primari della presente procedura sono:
» individuare il percorso assistenziale in acutoaddtbnna che ha subito violenza sessuale
» identificare le modalita applicative del percorsiotgtto I'ambito metropolitano, assumendo
il PS ostetrico-ginecologico dell’Ospedale Maggigrtele Centro di riferimento unico per
la donna che ha subito violenza sessuale neldeoritnetropolitano di Bologna.
Al fine di pervenire agli obiettivi identificati tti i professionisti che operano a contatto conrgo
che hanno subito abuso sessuale, devono:
» acquisire le competenper individuare le donne che hanno subito abussusés
» rispondere alle necessita assistenziali di questepti
» conoscere le prestazioni cliniche e medico-legalefiettuare in acuto (entro 72 h) al fine di
acquisire reperti utili a fini forensi
* mettere in atto schemi di profilassi in presenzediattie sessualmente trasmissibili
» predisporre contraccezione di urgenza, se necessari
e 0sservare un percorso condiviso con I'Autorita Giisdia
» collaborare con i Servizi Sociali Territoriali e rif@ri Territoriali al fine di favorire
accoglienza e sostegno alle donne
» collaborare allimplementazione della lotta allalenza attraverso attivita di ricerca e studio
al fine di conoscere la dimensione epidemiologielafehomeno e prevenirla.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica 24/24 ore 36migadfanno ogni volta che una donna che ha
subito violenza sessuale giunge a una delle s¢dirsdicate.

3. LUOGO DI APPLICAZIONE

Sedi presso cui la procedura deve essere applicata:

Ospedale Maggiore: PS Ostetrico Ginecologico (Certrdi riferimento per Bologna e Provincia);
PS Generale (*), ambulatorio ad accesso diretteeQmp Bellaria

Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna: P&gologico, PS Generale (*)

Ospedale di Bentivoglio: PS ostetrico-ginecolog@ddS Generale (*)

Ospedali di Bazzano, Budrio, San Giovanni in Retsi, Loiano(***), Vergato e Porretta Terme (*):
Pronto Soccorso Generale

* il coinvolgimento dei Pronti Soccorsi Generah, presenza del Centro unico di riferimento, si
ravvisa in due fattispecie:
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SCENARIO E PERCORSO ASSISTENZIALE 1:

la donna — a mezzo ambulanza o con mezzo proprioadola o accompagnata da delegato
Autorita Giudizia (AG)- si rivolge al PS Generale o Ostetrico Ginecologico, diversa
dall'Ospedale sede di Centro di riferimento per laviolenza sessuale.

Previi accordi telefonici, (051 3172411- centraliNaternita Ospedale Maggiore, 051 312472 -
Pronto Soccorso Ostetrico Ginecologico, Ospedalgdibae Maternita) la donna viene sempre

trasferita, se consenziente, nel Centro di rifentoe PS Ostetrico Ginecologico Osped
Maggiore.

SCENARIO E PERCORSO ASSISTENZIALE 2:

la donna, oltre alla violenza sessuale ha subitosieni gravi (politrauma) tali da richiedere un
intervento tempestivo in PS Generale Ospedale Magge.

In tal caso la donna viene trattata, secondo potitoassistenziali vigenti, nel Trauma Cen
(Pronto Soccorso Generale dell'Ospedale Maggior®3 Generale giunge, su chiamata del me

ale

ter
dico

di PS, per gli aspetti di competenza, il mediceegoiogo, che, se necessario, attiva (entro 72 ore

dalla violenza ) una volta ricoverata la pazienitenedico legale per gli aspetti di sua esclus
competenza.

iva

Negli Ospedali S. Orsola-Malpighi, Bentivoglio erketta Terme in cui € presente la figura

del

ginecologo h 24 (presenza attiva o pronta displitap € quest’ultima a prendere contatti con il

Centro di riferimento presso l'ospedale Maggiore.

(***) Punto di Primo Intervento
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5. ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI

AG Autorita Giudiziaria

MST Malattie sessualmente trasmissibile

PS Pronto Soccorso

oM Ospedale Maggiore

PD Pronta Disponibilita

PRISS Pronto Intervento Sociale del Comune di Budog

PSVS Pronto Soccorso Violenze Sessuali

6. NOSOGRAFIA ED EPIDEMIOLOGIA

Nosografia

Definizione WHO 2004

La violenza sessuale e la somma degli atti o deati®i tesi ad ottenere un prestazione

sessuale, senza che la persona ne sia consenziantgéolenza sessuale viene praticata

utilizzando coercizione nei confronti della vittim&utti i contesti (lavoro, famiglia o

estranei) possono generare violenza sessuale.

Definizione Word Bank Report 1994qualsiasi atto che comporti I'uso di forza fisica,

verbale, di coercizione diretta ad una donna o zamahe produca sofferenza fisica o

psicologica, umiliazione o deprivazione arbitradila liberta e che perpetua la condizione

di subordinazione delle donne”

WHO 2000 Declaration on elimination of violence agast women “ogni atto che fondato

sul genere che comporti 0 possa comportare perotenad danno o sofferenza fisica,

psicologica o sessuale, includendo la minaccia quisti atti, coercizioni o privazioni

arbitrarie della liberta, che avvengono nel corsliedvita pubblica o privata...”

Norme di riferimento in ambito giuridico

Legge n° 66/96 e gli artt del CP 609

La Legge n° 66 15/11/1996 all’ art 3 definisce \enka sessual€Chiunque con violenza o

minaccia o mediante abuso di autorita, costringaria a compiere o subire atti sessuali &

punito con reclusione da 5 a 10 anni.

Alla stessa pena soggiace chi induce taluno a ceraf a subire atti sessuali:

1) abusando delle condizioni di inferiorita fisica sighica della persona offesa al
momento del fatto;

2) traendo in inganno la persona offesa per esselppevole sostituito ad altra persona

L’ art 4 descrive le circostanze aggravanti:

1) nei confronti della persona che non ha ancora catgpl4aa;

2) con l'uso di armi, sostanze alcoliche, narcotichestapefacenti o di altri strumenti
gravemente lesivi della salute della persona offesa

3) da persona travisata che simuli la qualita di pubbl ufficiale o di incaricato di
pubblico servizio;

4) su persona sottoposta a limitazioni della libergxgpnale;

5) nei confronti di persona che comunque non ha cotopgli anni 16 della quale il
colpevole sia I'ascendente, il genitore anche adottl tutore.

La norma poi approfondisce altri aspetti ovverovialenza di gruppo, gli atti sessuali con

minorenni, la corruzione di minorenne.
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Il reato di violenza sessuale € perseguibile a qlarentro 6 mesi di tempo, la querela é
irrevocabile.
Si procede tuttavia di ufficio:
1) se il fatto € commesso nei confronti di personargreha ancora compiuto i 18 anni;
2) se il fatto € commesso dal genitore anche adotiivdal di lui convivente, dal tutore
ovvero da altra persona cui il minore e affidator pagioni di cura, di educazione di
istruzione di vigilanza o custodi o che abbia ceaeuna relazione di convivenza,;

3) se il fatto € commesso da pubblico ufficiale o aaaricato di pubblico servizio
nell'esercizio delle proprie funzioni;

4) se il fatto € connesso con altro delitto per il Buai deve procedere di ufficio (vedi all.1
legge 66).

Epidemiologia
| dati relativi alla violenza sessuale nelle donseno sottostimati poiché emergono
esclusivamente le segnalazioni di donne che sigivm all’Autoritd Giudiziaria o dati di
indagini epidemiologiche effettuate da enti govéxa@ non governativi tesi ad approfondire
la dimensione epidemiologica di tale criticita.
Le donne tendono a non denunciare I'aggressicssiake, per vergogna e pudore, i dati che
emergono non sono che la punta di un iceberg eamgertla violenza € un problema
sommerso.
| dati raccolti fino ad oggi sono spesso frammenéat incompleti, molte ricerche non
indagano in merito a chi é I'aggressore (se in @gimio estraneo) o il luogo in cui avviene la
violenza.
In USA, un’ inchiesta nazionale di grande rilevampidemiologica evidenzia che:
« il 14, 8% della donne, con eta superiore ai 17 ,dmndichiarato di essere stata violentata;
* il 2,8% delle donne nella medesima inchiesta hbitsuun tentativo non riuscito di
violenza.(riferimento bibliografico 3)
Tutte indagini fino ad oggi pubblicate mettonouice che la forma piu frequente di violenza e
il rapporto vaginale.
La violenza viene agita nella piu parte dei casipdatner o ex partner quindi va ricerca in
ambito familiare, in questa fattispecie, la violangessuale &€ spesso accompagnata da
maltrattamenti fisici, I’ associazione delle duei&hili si presenta dal 40% al 52% a seconda
degli studi. (riferimenti bibliografici 1,2).
Pertanto stante la frequente associazione di Zalegssuale e fisica riportata in letteratura
appare evidente che anche i PS generali possoaedsgeghi a cui la donna si rivolge in caso
di bisogno e nei quali diventa indispensabile auarenconoscenza e competenza.
| dati italiani raccolti dall'ISTAT (relazione ISTAfebbraio 2007) indicano che ogni giorno 7
donne vengono violentate, di cui solo 8% denunatol
Il luogo in cui si svolge la violenza & nel 40% dasi a domicilio e nel 8,6% trattasi di luogo
pubblico.
Nel 96% dei casi I'aggressore € noto (compagnopsmnte, amico ecc..), solo nel 3% dei
casi I'aggressore non e conosciuto ( fonte deivdatv.ISTAT.IT).
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7. MATRICE DELLE RESPONSABILITA" PRESSOIL CENTRO DI RIFERIMENTO

Infermiere | Medico
ginecologo

Medico |Medico OTA
legale |infettivologo

Rilevazione anagrafica (home,
cognome, codice fiscale,
documento residenza ecc..)

R C

C

Rilevazione modalita e
circostanze dell’aggressione

Raccolta anamnesi

Attivazione assistenza sociale

Visita Generale completa
(dalla testa ai piedi)

Esame obiettivo ginecologico

Compilazione foglio di
accompagnamento esami di
laboratorio analisi

Trasporto esami al laboratorio
analisi

Raccolta materiale repertazione
forense

Conservazione materiale forense

Applicazione protocolli profilassi
antibiotica malattie sessualmente
trasmissibili

Offerta profilassi anti HIV
(da effettuare solo su indicazione
medico infettivologo)

Contraccezione in emergenza

Richiesta consulenze

Programmazione ricovero

R= responsabile, C= coinvolto
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8. PERCORSO ASSISTENZIALE

SCENARIO 1

0513124720 del centralino 051 3172411

La donna sirivolge al Centro di riferimento d@lpedale Maggiore, collocato presso la il Pronto
Soccorso Ginecologico dell’Ospedale Maggiore-2heiadificio F- telefono del Pronto Soccorso

SCENARIO 2

di presa in carico, presso il Centro di riferimeedel’Ospedale Maggiore e, previo consenso,
centro di riferimento dell’Ospedale Maggiore. La&ssta viene trasferita a mezzo ambula

medico-legali).

successivo (SCENARIO 3).

La donna giunge in altro Pronto Soccorso dell'aredropolitana e viene trasferita, dopo offerta

nel
nza,

(verificando di non rimuovere abiti ed oggetti dttcache rappresentano repertazioni utili a fini

Nel caso in cui la donna rifiuti il trasferiment@lnCentro di riferimento si realizza lo scenario

SCENARIO 3

Viene trattata secondo indicazioni cliniche contemella presente procedura* in termini di:
1) conduzione anamnestica

2) possibilita di utilizzo di cartella guidata

3) esplorazione vaginale ed esame obiettivo sechim@ Guida (vedi allegato 5)

4) raccolta materiale laboratoristico

5) eventuali materiali utili alla effettuazione dicolemia e droghe

6) stesura del referto (vedi allegato 10)

La donna giunge al Pronto Soccorso dell'area metitama, diverso dal Centro di riferimento.

viene garantita l'applicazione della procedura, nmon la presenza del medico legale.

accade oggi).

* Si ricorda che se la donna intende esporre queielse ricorrono le condizioni perché il reato
sia perseguibile di ufficio, il referto va inolti@alla Autorita Giudiziaria anche nei PP.SS. dsie
dal Centro di riferimento. Nelle sedi diverse dan@o di riferimento della Azienda Ospedaligra

protezione delle donne sara garantita dai servritoriali di riferimento (in analogia a quanto

La

SCENARIO 4
La donna oltre alla violenza sessuale ha subiioriesali da richiedere un primo intervento nel

ginecologo ed il medico legale. Trattandosi dellessa sede del Centro di riferimento pe

Resta inteso che la paziente con politrauma adsoeidiva la consueta rete di specialisti
operanti nel Trauma center.

PS

Generale dellOM. La donna ¢ trattata in PS Gere@M e in questa sede giungono il medico

la

violenza sessuale (PSVS) i professionisti gineanlegnedico legale sono quelli di norma attivati.

ia
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L'ATTESA NEL PS CENTRO DI RIFERIMENTO

Le pazienti sono trattate nel P.S. Ostetrico-Gitegioo dellOM. L’accettazione della donna deve
essere ridotta al minimo trattando la stessa comradgice rosso Alla donna in attesa di essere
visitata deve essere garantito un ambiente inogdgadarantirne la privacy.

TECNOLOGIA
L’ambulatorio oltre alle dotazioni di horma presetavolo, sedie, armadi per stoccaggevices,
computer, deve essere attrezzato con:

» Colposcopio con macchina fotografica

» macchina fotografica

* ecografo

« frigorifero con chiave con temperatura a -20° C

* kit preformati contenenti quanto occorre per ittamento della violenza (vedi allegati 6 e 7)
e computer e scanner

* videocamera fissa in ambulatorio per riprese.

MODALITA OPERATIVE
Il medico del Pronto Soccorso Ostetrico Ginecologleve:
» dalle ore 20.00 alle ore 8.00 attivare il mediawegologo pronto disponibile qualora siano
presenti piu pazienti in contemporanea
» attivare il servizio di Pronta Disponibilita meditegale al seguente numero di telefono
cellulare 3346998721 (attivo 24/24™
» attivare, per la valutazione della situazione e Hmiogni sociali e per la eventuale
collocazione in situazione protetta (qualora lardonon possa rientrare al proprio domicilio):
= dalle ore 8 alle ore 15 dal lunedi al venerdi iv&#0 Sociale del’Ospedale Maggiore
attraverso il centralino (051 6478111)
= nelle altre ore diurne e notturne (compresi sabatomenica e giorni festivi) il PRISS
del Comune di Bologna (n 051 4222134)

» considerare I'opportunita della valutazione psitiga, per la quale i medici psichiatri sono
disponibili h 24 presso il numero t661/31728001In caso di consulenza psichiatrica di
norma la donna deve essere trasferita pressmiaaipsichiatrica collocata nell’Edificio C
- Ospedale Maggiore; qualora cio sia impedito, eaalello psichiatra valutarla presso
I'edificio Maternita.

ACCOGLIENZA DELLA PAZIENTE

La donna deve essere accolta e visitala sola; ovvero non in presenza del
compagno/marito/accompagnatorelLa visita deve svolgersi con modalita tali daagdire la
massima riservatezza.

« 11| Direttore della Medicina Legale invia al Direteodella UO di Ostetricia e Ginecologia
dell’Ospedale Maggiore, con cadenza mensile ilrzdeo delle presenze.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE .
EMILIA-ROMAGNA ASSISTENZA IN ACUTO Procedura aziendale

: Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna ALLA DONNA VITTIMA
DI VIOLENZA SESSUALE

PO71 AUSLBO

ALLEGATI PER IL TRATTAMENTO

* Acquisizione del consenso informato - allegato 1

* Accoglienza - allegato 2

* Modalita e circostanze della aggressione - allegato

* Anamnesi remota e recente: generale e ginecologatkegato 4

* Visita generale completa con studio delle lesiowilad testa ai piedi inclusiva di
documentazione fotografica - allegato 5

» Esame obiettivo ginecologico - allegato 6

* Foglio di accompagnamento esami di laboratoricasoadi violenza sessuale - allegato 7

* Raccolta materiale repertazione forense la catenargervazione e custodia dello stesso e
eventuale querela - allegato 8

» Protocolli di profilassi per malattie sessualmeinésmissibili, schema di contraccezione in
emergenza. Seguito assistenziale: ricovero, avwammunita ritorno al domicilio. Visita di
follow-up - allegato 9

* Richiesta consulenze ed accertamenti con parteolaferimento alla consulenza
psichiatrica - allegato 10A-10 B

» La stesura del referto - allegato 11

» Check list da utilizzare prima di dimettere la pete - allegato 12

9.INDICATORI EPARAMETRI DI CONTROLLO

1) Numero di donne trattate nel Centro di riferimesézondo procedura / Numero totale di
donne che si sono presentate presso i Pronto &ocdell’area metropolitana denunciando
violenza sessuale

2) Numero di donne che hanno subito violenza sesduadéerite dagli Ospedali della rete
verso il Centro di riferimento / Numero totaleddinne candidate al trasferimento

3) Numero di donne per quali & stata attivato il céersieé medico legale / Numero totale di
donne pervenute in Pronto Soccorso denunciandenzal sessuale entro 72 ore dalla
violenza

4) Numero donne per le quali € stata attivata congalgisicologica / Numero totale donne
pervenute in Pronto Soccorso denunciando violeaezsusile

5) Numero donne prese in carico dai servizi territofjamesse in protezione) a seguito di
violenza intrafamiliare / Numero dei casi segnahf’RISS o al Servizio sociale

AUDIT 1 PROGRAMMATO A 12 MESI DI DISTANZA DALL 'ADOZIONE DELLA PRESENTE
PROCEDURA
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