
75780 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 154 del 3-12-2018                                                 

 

  

    

 

 

 

 

 

 
 

 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  6 novembre 2018, n. 1970 
Recepimento dell’Intesa n.211/CSR del 23/11/2017, ai sensi dell’art.1, comma 791, legge 28/12/2015, 
n.208 (Legge stabilità 2016), sullo schema del D.P.C.M di adozione delle linee guida nazionali per le Aziende 
sanitarie e ospedaliere per il soccorso e l’assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza “Percorso 
per le donne che subiscono violenza”, di cui al comma 790 del predetto art.1. 

Il Presidente della Giunta, dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria espletata dalla Dirigente della 
Sezione Promozione della Salute e del Benessere, di concerto con il Dirigente della Sezione Strategie e Governo 
dell’Offerta, come confermata dal Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere sociale 
e dello Sport per tutti, riferisce quanto segue. 

Richiamata la normativa di riferimento: 

� la Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta alla violenza contro le donne e la 
violenza domestica, cosiddetta «Convenzione di Istanbul», ratificata dall’Italia con legge 27 giugno 
2013, n. 77, ed entrata in vigore il 1° agosto 2014; 

� il decreto-legge 14 agosto 2013,n. 93, convertito nella legge 15 ottobre 2013, n. 119, recante 
“disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contrasto della violenza di genere, nonché in tema 
di protezione civile e di commissariamento delle province”; 

� la legge regionale n. 29 del 4 luglio 2014 “Norme per la prevenzione e il contrasto della violenza di 
genere, il sostegno alle vittime, la promozione della libertà e dell’autodeterminazione delle donne”; 

� il DPCM 12.01.2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all’articolo 
1, comma 7) del D. Lgs. 30.12.1992, n. 502”; 

Visti: 

� la legge regionale n. 29 del 4 luglio 2014, la quale prevede all’art. 5 “Interventi regionali”, comma 1, 
lettera d) che la Regione “detta indirizzi affinché le aziende ospedaliere e le aziende sanitarie locali 
garantiscano percorsi privilegiati di accesso dedicati alle vittime di violenza, definendoli dal punto 
di vista logistico, strutturale e procedurale, e promuovano una formazione adeguata delle figure 
professionali impegnate nella fasi di rilevazione, accoglienza e trattamento”; 

� la legge 28.12.2015, n. 208 (Legge di Stabilità 2016) la quale prevede all’articolo 1, comma 790, 
l’istituzione, nelle aziende sanitarie e ospedaliere, di un percorso di protezione denominato «Percorso 
di tutela delle vittime di violenza», con la finalità di tutelare le persone vulnerabili vittime dell’altrui 
violenza, con particolare riferimento alle vittime di violenza sessuale, maltrattamenti o atti persecutori 
(stalking); 

� il successivo comma 791, il quale prevede che con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, 
di concerto con i Ministri della giustizia, della salute e dell’interno, d’intesa con la Conferenza Stato-
Regioni, tenuto conto delle esperienze già operative a livello locale, siano definite a livello nazionale le 
linee guida volte a rendere operativo il Percorso di tutela delle vittime di violenza, di cui al precedente 
comma 790, anche in raccordo con le previsioni del Piano d’azione straordinario contro la violenza 
sessuale e di genere, di cui all’articolo 5, comma 1, del decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119; 

� la “Posizione sul piano strategico nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2017-2020”, 
parere ai sensi dell’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, formulato con 
raccomandazioni nella Conferenza Unificata del 23 novembre 2017; 

� l’Intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni, nella data 23 novembre 2017, ai sensi dell’art. 1, comma 



75781 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 154 del 3-12-2018                                                                                                                                                                                                                       

 

 

 
 

 

  
  

  

791, della Legge 28.12.2015, n. 208, sullo schema di DPCM di adozione delle Linee guida nazionali per 
le Aziende sanitarie e ospedaliere in teme di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di 
violenza, con la denominazione “Percorso per le donne che subiscono violenza”, di cui al comma 790 
del predetto art. 1. (Repertorio atti n. 211/CSR del 23.11.2017); 

� Il D.P.C.M. del 24 novembre 2017 “Linee guida nazionali per le Aziende sanitarie e le Aziende ospedaliere 
in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza” (GUn.24 del 30-1-2018); 

� La D.G.R. n. 1934 del 21 novembre 2017 “Adozione delle Linee Programmatiche per la prevenzione e 
il contrasto della violenza di genere -Verso il Piano integrato 2018-2020” che ha previsto tra le azioni 
prioritarie, l’attuazione delle Linee guida nazionali per le aziende sanitarie e ospedaliere in tema di 
soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza; 

Ritenuto pertanto di dover recepire la suddetta Intesa allo scopo di assicurarne l’applicazione sul territorio 
regionale, delineando in maniera omogenea il percorso di presa in carico sanitaria delle donne vittime di 
violenza, sole o con figli minori testimoni o vittime di violenza; 

Ritenuto inoltre di dover demandare a successivi atti del Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del 
Benessere e del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, secondo le rispettive competenze, 
per la definizione delle modalità applicative dell’Intesa a livello regionale, tenuto conto dell’articolazione e 
della necessaria integrazione degli interventi da realizzare; 

COPERTURA FINANZIARIA 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia in entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

Il provvedimento del quale si propone l’adozione rientra tra quelli di competenza della Giunta Regionale ai 
sensi dell’art. 4, comma 4, lett. a) e f) della legge regionale n. 7/1997. 

Il relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
conseguente atto finale. 

L A G I U N T A 

− udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente; 
− viste le dichiarazioni poste in calce al presente provvedimento dall’Istruttore, dai Dirigenti delle 

competenti Sezioni; 
− a voti unanimi espressi nei termini di legge: 

D E L I B E R A 

1) di prendere atto di quanto espresso in narrativa; 
2) di recepire, per quanto in premessa esposto, l’Intesa sancita il 23 novembre 2017 in sede di Conferenza 

Stato-Regioni tra il Governo, le Regioni e le province Autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi 
dell’articolo 1, comma 791, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilità 2016), sullo schema 
di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di adozione delle linee guida nazionali per le Aziende 
sanitarie e ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza, 
con la denominazione “Percorso per le donne che subiscono violenza”, di cui al comma 790 del predetto 
articolo 1 - allegato al presente provvedimento, quale parte integrante dello stesso; 

3) di demandare al Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del Benessere, e al Dirigente della 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, secondo le rispettive competenze, la definizione degli indirizzi 
operativi in merito alle modalità applicative dell’Intesa a livello regionale, con particolare riferimento 
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all’avvio del percorso formativo destinato agli operatori del Pronto Soccorso, da realizzarsi con modalità 
omogenee sul territorio regionale; 

4) di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia. 

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
ROBERTO VENNERI MICHELE EMILIANO 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE 

DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE 

Il presente allegato con CIFRA SSS/DEL/2018/00048 

si compone di n. 13 pagine esclusa la presente . 

La Dirigente 
Sezione Promozione della Salute e del Benessere 

Dott .ssa Francesca ZAMPANO 
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t I, I I I 

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CO SIGLIO DEI 
MINI TRJ 24 novembre 20 I 7. 

Lince guida nazionali per le Aziende sanitarie e le Aziende 
ospedaliere in tcm:1 di soccorso e assistenza socio-s:1nitaria 
alle donne viitime di violen;w . 

IL PRESIDENTE 
DEL CO IGLIO DEI Ml I TRI 

Vista la legge 23 agosto i 988, n. 400 recante la «Disci­
plina dell'attività di Governo e ordinamento della Presi­
denza del Consiglio dei ministri»; 

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 303, re­
cante «Ordinamento della Presidenza del onsiglio dei 
ministri a norma dell'art. 11 della legge 15 marzo 1997, 
n. 59» e successiv modificazioni e integrazioni; 

Visto il decreto legislativo 5 dicembre 2003, n. 343, 
recante «Modifiche ed integraz_ioni al decreto legislativo 
30 luglio 1999, n. 303 sull'ordinamento della Presidenza 
del Consiglio di ministri, a norn1a dell'art. I, della legge 
6 luglio 2002. n. 137»; 

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 
del 22 novembre 20 10, concernente la disciplina dell'au­
tonomia finanziaria e contabile della Presidenza del Con­
siglio dei ministri e successive modifiche ed integrazioni; 

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini­
stri del I O ottobre 2012, recante <(Ordinamento delle strut­
ture generali della Presidenza del Con iglio dei ministri)) 
e in particolare l'art. 16, concernente il Dipartimento per 
le pari opportunità che lo descrive come<( truttura di sup­
porto al Presidente che opera nell'aria funzionale inerente 
alla promozione ed al coordinamento delle politiche dei 
diritti della persona, delle pari opportunità e della parità 
di trattamento e delle azioni di Governo volte a prevenire 
e rimuovere ogni fonna e caLtsa di discriminazione»; 

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini­
stri 4 dicembre 20 I 2 di organizzazione del Dipartimento 
per le pari opportunità: 

Vista la Convenzione del Consiglio d' Europa sulla pre­
venzione e la lotta alla violenza contro le donne e la vio­
lenza dome tica, cosiddetta «Convenzione di Istanbul)), 
ratificata dall' Italia con legge 27 giugno 2013, 11. 77, en­
trata in vigore il 1° agosto 2014 e in particolare il com­
ma 2 dell'art. 20 « ervizi di supporto generali» il quale 
prevede che i<gli rati membri adot1ino misure legislative 
o di altro tipo ne essarie per garantire che le vit1ime ab­
biano accesso ai servizi sanitari e sociali e che tali servizi 
dispongano di risorse adeguate e di figtire professionali 
adeguatamente formate per fornire assistenza alle vit1ime 
e indirizzarle erso i servizi appropriati»; 

Visto il «Piano d'azione straordinario contro la vio­
lenza sessuale e di genere» adottato il 7 luglio 20 15 che 
prevede al punto 3.1 la costituzione di un Osservatorio 
nazionale sul fenomeno della violenza con il compito di 
supportare la Cabina di regia interi tituzionale e di fornir­
le proposte di intervento derivanti anche dai risultati dei 
gruppi dj lavoro sulla violenza contro le donne apposita­
mente co tiruili; 

/ 

Vista la direttiva 2012/29/UE del Parlamento europeo e 
del Con iglio d'Europa del 25 ottobre 2012 che istituisce 
norme minime in materia di diritti, assistenza e proiezio­
ne delle vittime di reato, sottolineando che le vittime di 
reato dovrebbero essere riconosciute e trat1ate in maniera 
rispeno a, sensibile e professionale, senza discrimina­
zioni di sorta fondate su motivi quali razza, colore della 
pelle, origine etnica o sociale, caratteri. tiche genetiche, 
lingua, religione o convinzioni per anali, opinioni politi­
che o di qual ia i altra natura, appartenenza a una mino­
ranza nazionale, patrimonio, nascita, disabilità, età, gene­
re, espressione di genere, identità di genere, orientamento 
sessuale, status in materia di soggiorno o salute; 

Vist il decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, conve11ito 
in legge dalla legge 15 ottobre 20 13, n. 119, recante <(Di­
sposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contra­
sto della violenza di genere nonché in tema di protezione 
civile e di commissariamento delle province»; 

Vista la legge 28 dicembre 2015, n. 208 recante (<Dispo­
sizioni per la Fonnazione del bilancio annuale e pluriennale 
dello Stato (c.d. legge di stabilità 2016)» che ali art. I com­
mi 790 e 791 prevede l'istituzione, nelle Aziende sanitarie 
e ospedaliere, di un percorso di protezione a tutela delle 
persone vittime della altrui violenza, con particolare rife­
rim nlo alle vit1ime di violenza sessuale, maltrattamenti o 
atti persecutori (stalking) e la definizione di apposite Linee 
guida nazionali, volle a rendere operativo il percorso; 

Vista la nota del Capo del Dipartimento per le pari op­
pornmità ciel 17 gennaio 2017, prot. n. DPO _91 con la 
quale, a seguito degli esiti della riunione del 21 novembre 
2016 del citato Osservatorio nazionale sul fenomeno del­
la violenza sessuale e di genere è stato costituito il gruppo 
di lavoro «percorso di tutela», con il compito di definire 
una propo ta di Linee guida nazionali in conformità con 
quanto dellato dall'a11. I, commi 790 e 791 della citata 
legge 28 dicembre 2015, 11. 208; 

Preso atto che il citato gruppo, composto da rappresen­
tanti delle Amministrazioni centrali, regionali e locali e 
dall'associazionismo di riferimento, ha definito una pro­
posta di Linee guida nazionali che forniscono un interven­
to adeguato e integrato nel trattamento delle conseguenze 
fisiche e p icologiche che la violenza maschile produce 
sulla salute della donna, che garantiscono una tempestiva 
e adeguata presa in carico delle stesse a pa11ire dal 1riage, 
fino all'accompagnamento/orientamento ai servizi pub­
blici e privati presenti sul territorio di rLferimento, al fine 
di elaborare, con le stesse, un progetto personalizzato di 
sostegno e di a colto per la fuoriuscita dalla esperienza di 
violenza ubita; 

Ritenuto di approvare la suddetta proposta di Linee guida 
nazionali per rendere attivo e operativo, nelle Aziende sanita­
rie e nelle Aziende ospedaliere, il percurso volto a garantire 
adeguata a sistenza, accompagnamento/orientamento, prote­
zione e messa in sicurezza della d nna che ubisce violenza; 

Acquisiti gli atti di concerto con il Ministro della giu­
stizia, il Ministro della salute e il Ministro dell' interno. 
cosi come previsto dall' art. I, comma 791 della legge 
28 dicembre 201 · , n. 208 (c.d. legge di stabilità 2.016); 

- 18 -
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Acquisita l'intesa della Conferenza pennanente per i 
rapporti tra lo tato, le Regioni e le province autonome 
di Trento e Bolzano cosi come previsto dall'art. I, com­
ma 791 della legge 28 dicembre 2015, 11. 208 (c.d. legge 
di stabilità 2016), nella seduta del 23 novembre 20 17; 

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini­
stri del 27 gennaio 20 I 7 con il quale alla don.ssa Giovan­
na Boda, apo del Dipartimento per le pari oppo11unità è 
riconosciuta la titolarità del centro di responsabilità am­
ministrativa n. 8 «Pari opportunità» del bilancio di previ­
sione della Presidenza del Consiglio dei ministri; 

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini­
stTi 19 gennaio 20 17 che agli articoli 2 e 3 delega le fun­
zioni in materia di pari opportunità alla ottoscgretaria di 
Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri on. le Avv. 
Maria Elena Boschi; 

Visto il decreto del Pre idente del Consiglio dei mini­
stri 16 dicembre 2016, con il quale alla ottosegretaria 
di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri, on. 
avv. Maria Elena Boschi, è stata conferita la delega per la 
finna di decreti. atti e provvedimenti di competenza del 
Presidente del Con iglio dei ministri; 

Decreta: 

Art. 1. 

I. ano adattate le allegate Linee guida nazionali per 
le Aziende sanitarie e le Aziende ospedaliere in tema di 
soccorso e assistenza s cio-sanitaria alle donne vittime 
di violenza, con la denominazione «Percorsa per le don­
ne che ubiscono violenza» a norma dell'art . I, commi 
790 e 791 della legge 28 dicembre 2015, n. 208 recante 
<<Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello tato» (c.d. legge di stabilità 2016) 
costituenti parte integrante del presente decret . 

Il presente decreto è inviato ai competenti organi di 
controlla e pubblicata nella Ga=1e11a Ufficiale della Re­
pubblica italiana e sul sita internet della Presidenza del 
Consiglio dei ministri. 

Roma, 24 no embre 2017 

p. li Presidenle del Consiglio de, ministri 
La Sollo egre/aria di Stato 

B OSCHI 

Il Mini tra della giu tizia 
ORLANDO 

Il Ministro della salute 
LORENZIN 

Il Ministro del/' interno 
M INNITI 

Regis/ralo a/In Com dei conti ,I 9 genna,o 20 I 8 
Ufficio controllo am PC M Ministeri g/1/sti:ui e a.(fiu·/ esteri. reg. 
ne pre\1 n -11 

I. I: LI EE GUIDA /\ZIO /\I.I 

PI:R Le Al.li: DI: S/\ ITARIE E O. PEDALIERE IN TEMA Dt 
OCCORSO EAS I "TE Z OCIO-S/\NIT/\RIAALLE DONNE 

Cl IE UlltS NO VIOLE ZA 

PARTI.: PRIMA 

Denominazione e ob1c1tivo delle LINEE GUIDA NAZIONALI 

Sono dclinitc il l1Ycllo nazionale le l.inec guida d1 md1nzzo e oricn• 
tamcnto per le Aziende sanilaric e le /\l ÌCndc: ospcdahcrc rn tema di 
soccorso e 11ssis1c1110 socio-sanitaria alle dounc v1tt11ne d1 violenza con 
la dcnomina.tionc di PERCORSO PER LE DONNE CIIE SUBISCO­
NO VlOI.ENZ/\. 

Le prcscn11 l.inec guida nazionali saranno recepite dalle Aziende 
samtanc e dalle /\.l1cnde ospedaliere che nl loru 1n1emo abbiano un 
Pronto occorso, fana salva la nom1atrva pl'inrnria e le leggi speciali e 
regionali v1gc111i. compallbilmcn1e con le risorse disponibili s1an,.ia1e 
per 11 1'011do Snnirnrio Nazionale. 

Le esperienze esistenti e consolidate nelle ~ingolc realtà 1erritonali 
potranno 1cmpornnc:1111cnte conscrvari..: le tlcnominttlion1 in uso, ma do~ 
vranno progrcssivamcnlc adeguarsi alla nuovu c.h!m11111nn:.,jonc di hvello 
naz.1011alc c<l alle raccomandazioni contenute nelle Lmcc guida m1z10fl3· 
1i, entro r.: non oltre un anno dal In loro entrato in vigore. 

Ob,c111vo delle Lince guida nazionali è fomi,e un 1nterven10 ade­
gualo e 1111c~rn10 nel 1ranamen10 delle conscgucn1,c ns, hc e psicologi­
che che la violenza maschile produ e sulla salu1c della donna. 

Il Percorso per le donne che sub, cono violcn1,a. d1 seguilo delinea• 
to, dovrà garantire unn tempestiva e adcgm,rn presa in canco delle donne 
a panirc dul trwg1• e fino al loro nccompag11amc.n1otorientamcn10. se 
conscn:ticnti, ai scrv11.1 pubblici e priv:,ti dcdicau presenti sul territorio 
di nfcrim,;nto al fine di elaborare, con le stesse, un progetto personn­
lizzato di ~ostcgno e di as alto per la ruorìusci1a dalla esperienza di 
v1olcn:tJ1 subltit. 

DcstinaHme 

Ot!Sl1nnrnric tJel Percorso per le donne che sub1scouo v10lenza sono 
le donne {con il termine ••donneu sono d:\ intendersi anche le ragazze di 
meno d1 I 8 nnn1 come prc"s10 dall'an J lcuc,a.l,l della Convenzione 
di Istanbul). 1talmnc ~straniere. che obhmno :-.llbltO unn qualsiasi fonn:l 
d1 v1olc1w1.( I) 

Sono cuinvoll1 nel Percorso anclu.: IL:/g.11 cvcnIuali figlie/i mm n 
della domm, 1csIimon1 o vittime d1 violcnzn, ti;nulo conto della nomm-
1iva riguarda11tc i minori e delle vigenti procedure di presa m carico 
socio~s:rn1turia delle persone minorenni 

Rete e auori cùi11volt1 

I.e Lmcc guida 11a,.1onali s1 rivolgono alle opcralnci e ag,li opcra-
1orl .sOc10-snni1ari e devono essere di:stinatc agli attori pubblici e privati 
che n diverso 1iI0\o operano per la prcve111.I<rnc e 11 contrasto alla v,olcn• 
1/1 maschile conlro le donne, come d1 seguilo md1v1dua11 

crvi:ti sunitan del Serv11Jo sanirnrio nazrnnalc. ospcdallen e 
terntorìali, 

i I) Ari . 3 onvcnzione d1 Istanbul a) con l'cspress1onc "v1olcnw 
nei confronti delle donne·• s1 intende dcsigmm:. una violazione dei diritti 
umum e uIm rormu di discriminazioni! contro le donne. comprendente 
nm1 gli ;11ti di violenza fondati sul genere che pro"ocano o sono suscct-
11b1h cli provoc:,re danni o sofferenze di n11tum fisica, ses ualc, psico­
log1cu o economica, comprese le minnccc d1 compiere tali atti, la cocr­
cv.ionc o la pnvn,.,onc arb11raria dcllu libcrtil, sia nella vi1a pubblica. 
che nello virn privata, b) l'espressiono "violenza domes1ica" designa 
tulll gli a11i di violenza r.s, a. sessuale. psicologica o cconoomca che s1 
verificano all' interno della famiglia o del nucleo familiare o Ira anuali 
o prccedcnli con1ug1 o partner, indipcndcnlcmentc dal fatto che l'au1ore 
di tali atti condivida o abbia condiviso In stcs$a rcsidcnu con la vittima. 
e) con 11 termine "genere'' et s1 riferisce a ruoh. comportamenti, a1tività 
e anributJ s(H.:i,1lrncntc costm1ti che una dc1cm111rnta società considcrn 
npprnprrnti per donne e uo111ini: d) l'csprcs ione ·'v1olen1..a contro le 
donne basutn sul genere'' dcsìgna qunlsiasi v1olenZ<l dm~na contro una 
donna 111 qu:rnto tale. o che colpisce le donne in modo spropor1.io11:110; 
..:-) per "v111ima·· sI intende qualsiasi persona li~ica che subisce gli au1 
o , comrortnmcnu d1 cui aI prcccdcnlt com1111 tt e b: f) con il 1cm1ini: 
"donne'' sono da mlendersi anche le ragn:oc di meno di 18 anni, 

19 -
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Servizi socio-sanitari terri1oriali; 
entri ant,violenza e Case rifugio(2): 

Alla donna presa 111 carico dovrnnno essere assicurale l'assistenza 
e: la protezione richieste dal caso specifico. 

L'assegnazione del codice giallo o equivalente determina l 'aniva• 
, ione del Pere rso per le donne che subiscono violenza. Oltre al codice 
di triage vcml assegnato un identilìcativo di Percorso defin,10 nclram­
bito della organizzazione del Pronto Soccorso che concorre a determi­
nare l'attivazione del Percorso lesso. 

Forze dcll"ordine e For,c di Poli1.ia locali, 
Procura della Repubblica presso il Tribunale ordinario e presso 

il Tribunale per i Minorenni; 
Tribunale (civile-pcuale-pcr i Minorenni). 
Enti territoriali (Regioni - Province • Città metropolitane 

• Comuni). 
Ogni auore della rete antiviolenza icrruonale agi cc secondo 

le proprie co111pc1cnzc ma con un approccio condiviso e integrato nd 
esclusivo vantaggio delln donna, garantendone l'autodctcrmin;)zionc 
nelle scelte da intraprendere. 

Nel c.aso in cui la donna abbia fallo accesso al Pronto Soccorso con 
figlie/i minori i, opportuno che le/gli stc se/i restino con la madre e che 
stano comvohi nel suo stesso Percorso 

Trauamento diagnostico - tcrnpcutico 

Gli attori della rete potranno formalir.n1re protocolli opern11v1 di 
rete specifici e strutturati che garantiscano il raccordo operativo e In 
comunicazione tra la struttura. sanitaria e ospedaliera e i scrvi;,.i gcncrill i 
e specializzali dedi ati, presenti sul territuno d1 riferimento. Tali proto­
colli dovranno individuare interventi comuni e condivisi tra tutti gli at­
tori della rete territoriale, per assicurare adeguata assistenza, accompa.­
gnnmento e orientamento, protezione e n,essa in sicurcu.a della donna. 

Le Regioni. in virtù della loro competenza d1 tipo concorrente in 
maleria di prognm1111a7.ionc1 coordinamento e indiri1...zo degli interventi 
socio-sanitari ai sensi dclr art. 117 Cost., devono adoperarsi affinché le 
Aziende sanitarie e le Aziende ospedaliere diano puntuale attuazione 
alle presenti Linee guida nazionali. 

PARrE SECONDA 
Accesso al Pronto Soccorso e TrJage 
La donna può accedere al Pronto Soccorso 

Spontaneamente lsola o con prole minore); 
Accompagnata dal 118 con o senza l"mtcrvcnto delle FI' O 
Aecompagnata dalle FF.00; 
Accompagnata du operatrici dei Centri anti iolen? .. 1: 
Accompagnata da altri servizi pubblici o privati; 
Accompagnata da persone da identificare: 
Accompagnuta dal\ 'autore della violenza 

Il personale infermieristico addetto al mage, con un"adeguatn for­
mazione professionale, procede al tcmpesuvo riconoscimento di ogni 
segnale d1 violcnw, ,rnchc qunndo non lichinrata. A tal fine può avva­
ler i di informazioni relative ad eventuali precedenti accessi ai Pronto 
, occorso del terntorio da parte della donna. 

Si raccomanda alle Regioni di adeguare i s1s1cm1 mfonirnt!Cì azien­
dali e regionali. nel rispcrto dì quanto previsto dal decreto legislativo 
30 giugno 2003. n I 96, recante il Codice in materia di protezione dei 
dati personali, per consentire all'Azienda sanitaria o all'ospedale di ri­
ferimento di essere in rete con tutte le altre strutture della regione di 
appartenen,.a. 

Ne.Ila zona del tdage dc.ve essere presente materiale informMivo 
(cartaceo e/o multimediale) visibile e comprcns,bile anche da donne 
straniere, relativo a· 

·npologic di violenza; 
Effetti della violcn,.a sulla salute di donne e bambine/i: 
Normativo di rifcrimenlo; 
Indicazioni logistiche su1 servizi pubblici e priv:Hì dcdicnl1 pre­

senti sul territorio, 
crv1zi per il sostegno a figlie/ i minori tes1imo111 e/o vittime d1 

violenza. 
Indicazioni relative al numero di pubblica utiliu\ 1522(3). 
alvo che non sia necessario attribuire un codice di emergenza 

(rosso o equivalente), alla donna dc.ve e sere riconosciuta una codifica 
di urgen,.a rclanva . codice giallo o equivalente · co I da garantir~ un_n 
visita medica tempestiva (di solito tempo di attesa mnSSl111CI 20 mmuu) 
e ridurre al mtnnno il rischio di ripensamenti o allontanamenti volontari 

(2) Intesa, oi sensi dell"articolo 8. comma 6, della legge 5 giugno 
2003, n. 13 t , tra il Govemo e le Rcg1011i. lc Province autonome di Trento 
e di Bolzano le Autonomie locali, relativa ai requisiti minimi dei Ccn-
1ri antiviolenza e delle Case rifugio, prevista dall'articolo 31 comma 4. 
del decreto del Presidente del Consiglio de, ministri del 24 luglio 2014 

()) Linea telefonica na1.ionalc gratuita aniva 1124 che rappresenta 
lo snodo operativo dei servizi specializzati pubblici e privali presenti 

sul territorio. 

La donna presa m carico deve essere accompagnata in un·arca se• 
parata dalla sala d·attcsa generale che le assicuri protezione. icurea.a 
e riscrva1cz1.a, 

Evcn1uali accorupagnatrici/accompagn.\lori, ad eccezione Jellc/ 
dei figlie/i rninori, dovranno essere in m1 primo momento allontanati; 
succcssivamcn1e. e solo su richiesta dello donna, pùlrn.nno raggiungcr\11 
nell'arca protella. 

L'area protetta rapprèsc111n1 possibilmente, 1·unico luogo in cui la 
donna viene visitata e sonoposta ad ogni acccnamcnto strumcn1alc e 
cUnico, nunchC il luogo di ascolto e prima accoglienza (ove anche rc­
pertare il materiule utile per una eventuale denuncia/quercia). nel pieno 
rispetto della sua privacy. 

L"opcratricc/operatore: che prende m carico la donna dovrà: 
Utilizzare unu concita comunicazione con un linguaggio sem­

plice, comprensibile e accessibile anche alle donne affette da disabilità 
sensoriale. cognitiva o relazionale; 

Garnntire un Ascolto e un approccio empatico e non giud1ca1Hc: 
Instaurare con la donna un rapporto basato sulla fiducia, così du 

favorire \'eventuale _passaggio alla fase successiva alla presa in carico. nel 
pieno rispetto della libertà di scelta e di autodeterminazione della sie sa; 

Auivare per donne straniere~ ove necessario, la prcsenU\ d1 me-
diatrici culturali e lingu1stichc; 

Attivare per donne affette da disabilità. ove necessario. la pre­
enza di figure di supporto: 

Informare nel dettaglio la donna delle varie [asi del Percorso: 
Acquisire il con cnso libero e informato per ogni fase del 

Percorso. 
Al linc di: 

Rilevare. anche con domande specifiche, la violenza subita e i 
ns h1 immediati~ 

Verificare la prcscnt..a di lìglic/i minori, infomiando la donna dei 
propri obblighi di legge e delle conseguenze per le/i figlie/i relative alla 
violenza. 

Informare la donna della presenza sul territorio dei Centri anti­
violenza, dei servizi pubblici e privati dedicati; 

;\vv i:u c, qualora la donna ne faccia richiesta, le procedure di 
conrnt10 on i Centri antiviolcnw o con gli altri mtori della rc1c antivio­
lenza 1errìtorialc.:: 

lnfom1are la donna della possibilini di porgere d nuncia o que­
rcia, anche contattando direttamente le FF.00 qualora previsto per legge. 

Per i dettagli e le indi azioni sulle modalità di svo,lgimento della 
visita medica, s1 rinvia al contenuto dei seguenti allcgatl delle prcsc1111 
Lince guida nazionali: 

Allegato A) Trattamcn10 diagnosti1.:o - 1crapcutico, fornito e re­
datto dal Ministero della salute. 

Allegato C) Linee ouida per la repcrtazionc. d1 tra_ece biologi~he 
per le analisi di genetica forense nel percorso assi tcn1 .. ialc dell,c ~11t1-
me d1 violenza sessuale e/o maltrattamento, a cura della Assoc1az1onc 
Scientifica Gcne1isl1 Fòrcns1 Italiani (Gc.FI.). 

Rcpcrtaz1onc e conservazione delle prove 

Per evitare la contaminaz1011c, In degradazione e la perdita di tracce 
biologiche. cd ottenere risultali fruibili per successivi ed even~ua\i pro­
cedimenti giudiziari, sono ind_i pensabili un~ corrct!a repcrtazmnc. un~ 
successiva corrcna conservazione, e la prcd1spos1z10nc della catena d1 
custodia dei rcpcrli. 

Per quanto sopra, s1 rinvia ali" Allegalo CJ Lince guida per la reper­
tazione di tracce biologiche per le analisi di genetica forense nel percor­
so assistl.!117.ialc dellt: vitttme d1 v1olcnzn sessuale e/o maltrattamento, a 
cura della Associazione Scientifica Genetisti Forensi Italiani (Gc.F.I.) 
delle presenti Linee guida nazionali. 
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Dimissione dal Pronto Soccorso 

L'operatrice/operatore sanitaria/o che ha preso in carico la don­
na deve refertare tulli gli esiti della violenza subita in modo dettaglia­
lo e preciso e redigere il verbale di dimissione completo di diagnosi 
e prognosi. riportando i codici di diagnosi (principale o secondaria) 
ICD9-cm. 

995.50 abuso/maltranamcnto minore; 
995.53 abuso sessuale minore; 
995.80 abuso/maltrattamento adulto, 
995.83 abuso sessuale adulto; 
995.51 violcnw psicologica su minore. 

PARTE TERZA 

Attivazione della rete antiviolcnza territoriale 

Al termine del trattamento diagnostico-terapeutico, l'opcrntncc/ 
operatore sanitana/o che ha preso in carico la donna utilizza lo strumen­
to di rilevazione ·'Brief Risk Asscssment for the Emergeney Departmcnt 
- DA5"(4}, indicato dal Ministero della salute. per essere coadiuvata/o 
nella elaborazione e fonnulazione di una corretta e adeguata rilevazione 
in Pronto Soccorso del nschio di recidiva e letalità e per adottare le 
opzioni di dimissioni di seguito suggerite. 

a) Rilevazione del rischio in Pronto Soccorso basso· 
L'operatrice/operatore sanitaria/o infamia la donna della possibili­

tà di rivolgersi ai Centri ani i violenza, ai servizi pubblici e privati della 
rete locale e la rinvia al proprio domicilio~ qualora la donna acconscntn. 
attiva la rete antiviolcnza territoriale. 

b) Rilcvnz1one del rischio in Pronto Soccorso medio/alto: 
L'operatrice/operatore sanitaria/o informa In donna della possìbili­

t.i di rivolgersi a1 Cenlri antiviolen?.a, ai servizi pubblici e privati della 
rete locale e, qualora la donna acconsenta, attiva la rete anliviolenza 
territoriale. 

In mancan.La da possibili soluzioni 1mmed1atc. e se previsto da ac­
cordi con la Direzione San1tarin di riferimento. l"opcratricc/opcratorc 
sanitaria/o prospena alla donna In possibil1tit di rimanere in osservazio­
ne breve intcnstva OBI) o comunque in ambiente ospedaliero per 1111 

tempo non superiore alle 36/72 ore, nl linc di garnnure la sua protezione 
e messa in sicure1..7a, 

L'opera11vnà deve essere consentita 1-124. attraverso il ricorso a 
spccilichc procedure condivise cd improntate a criteri di in1cgraz1onc 
funzionale e di Ocs ibilitiì organizzativa, anca garantire la continuuà 
della proteZ1one del Pronto Soccorso per le donne e , lìgli minori sino 
all'a1tivaz1onc dei servizi territoriali. 

L'operatrice/operatore sanitaria/o ha sempre l'obbligo di informare 
la donna della po sibilttit di rivolgersi ai Centri antiviolen,.1 present, sul 
territorio, ai servizi pubblici e privati della rete locale c. ogni qual volta 
la donna acconsenta~ ani va la rete antiviolenza territoriale, allertando gli 
attori coinvolti nei protocolli formalizzati. 

I Centri antiviolenza possono rappresentare un riferimento per le 
strutture sanilarie e ospedaliere e possono lavorare in sinergia e a sup­
porto delle operatrici e operatori del Pronto Soccorso in seguito alla 
stipula cli appositi accordi/convenzioni, in tal senso, con le D1rc-,ioni 
generali. 

PARTE QUARTA 

Aziende anitane 

Le Aziende sanitarie locali e le Aziende ospedaliere, anche aura­
verso i propri distretti, p:esidi e sc~izi te;mtoriali, devono adoeerarsi 
aflinchC, nel pres1are assistenza soc10-san11arrn a donne che sub1sc_on~ 
violenza~ siano rispettate tutte le indicazioni contenute nelle presenti L1• 
nee guida nazionali, 

Dovranno di conseguen1..a impegnarsi a 
Rcn.li1.zare al loro interno percorsi e procedure di accoglicn1...a 

e presa in carico che prevedano e garantiscano, tra l1ahro. il raccordo 
operativo e la comunicazione con tutti gli attori della rete antiviolenza 
1crritorialc. 

(4) Si rimando all'Allegato Il) R1levaz1onc <lei rischio di rev111i­
mizzazionc n~i casi di maltrattamento. 

Garantire una regolare e continua allività di fonnazione e ag­
g,ornamento del per anale - compreso quello convenzionato (ad esem­
pio medici di famiglia, pcdiatn, medici spccialist1c1) -. partecipando alla 
progettazione e alla organiz.zaz1onc di moduli fom1ativi. anche avva­
lendosi delle competenze specifiche e operative maturate negli anni a 
partire dal proprio territorio; 

Pancciparc a Lavoli di confronto periodici con istituzioni e sog­
geni pubblici e privati della rete anliviolcnza territoriale~ 

Assicurare il monitoraggio costante del fenomeno della violcnw 
maschile contro le donne. anrnverso la rilevazione e Il controllo degli 
strumenti in uso (scheda del lriage. schede di dimissione): 

Effettuare il monitoraggio dcll' epplicazi ne delle procedure, 
con eventuale avvio di azioni di miglioramento. 

Le Aziende sanitarie e le Aziende ospedaliere devon individuare 
un referente del Percorso per le donne che subiscono violenza che deve 
interfacciarsi con gli altri a11on della rete antiviolcnza territoriale. 

Le Aziende sanitarie locali, in attuazione delle presenti Lince guida 
nai:tonali e nel rispeno degli indirizzi e degli assetti organi1za1ìvi dclin1-
1i a livello regionale, dovranno coordinare e supervisionare il Percorso 
per le donne che subiscono violcn1.a e trasmcncrc pcrìodicamcnrc. ai 
competenti referenti regionalt(5), una relazione aggiornato sullo stato 
e sugli esiti delle procedure, nonché comunicare e far conOuirc: i dati 
raccolti nell'ambito del sistema di monitoraggio previsto a livello re­
gionale e nazionale. 

Fonnazionc professionale 

La. fomrnzionc profcss1onalc e 1'agg1ornamcnto com mm d1 opern­
tnci e operatori sono indispensabili per una buona attività di accoglien­
za. di presa in carico. di rilcvlli'ionc del rischio e di prcvcnz.1onc. 

I moduli forma11v1 dovranno fornire una adeguala conoscenza di 
base del fenomeno della vmlcnza maschile contro le donne in merito a: 

Dinamiche della violenw da parte dei sogge111 nuton di violen­
za come nasce e i viluppa. il ruolo degli sterco11p1 e degli aneggin­
mcnll sessisti: 

Conseguenze della violenza sulla salute e sul bencs ere della 
donna e delle/dei uc/suoi figlie/i; 

Tutela delle categorie vulnerabili: quali sono. specifici obblighi 
e possibili percorsi per donne disnbtli, in gravidanza~ minori ccc.; 

Criteri e melodologic per instaurare con la donna una relazione 
fondata sull'ascolto e sull'a eoglienza; 

Conosccn1.a delle risorse economiche e profcssional1 disponibili 
sul territorio; 

Collabora1-ione fatt1,•a con la rete territoriale intra ed extra 
ospedaliera; 

Le1111ra della rilevazione del rischio in Pronto o corso di rcci­
dtva e letalità; 

Promozione condivisa e sinergica di un sapere comune. volto al 
con front e alla conseguente crescila professionale 

Per obiettivi. struttura e contenuto dei moduli formativi, si rinvia 
all'Allegato D) Formazione professionale delle presenti Lince guida 
nazionah. 

(5) In conformità a quanto previsto dal _DeC(C!O del Presidente del 
Consiglio dei ministri 25 nol'cmbrc 2016 "R1part121011e delle risorse del 
,iFondo per le politiche relative ai dirini e alle pari opponun11à» 2015-
2016. d1 cui all'articolo 5-b,s, comma I, del decreto-legge 14 agosto 
20 u: n, 93, convertito nella legge 15 011obre 20 I 3, n. I I 9" 
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Al l.htìAfO 

fRATIAME TO DIAGNOSTICO-TERAPEUl I 0(6) 

Di fronte a episodi di violcnw fi 1ca, avvenuti da poco tempo. è 
molto impòrtOnlc che l'intervento sanitano m emergenza 1cngn conto sia 
degli aspetti clinici che delle su cessi ve tmplicazioni medico - legali. È 
necessario garantire una corretta rnccolta dell'anamnesi e degli elcmenli 
di prova, e una descrizione accurata delle lesioni corporee che facil1111 

in caso di indagine giudiziaria, lu valutazione dei tempi e delle modalittl 
dcli• loro produ, ionc 

I m d1c1 che entrano in contatto con la donna che ha m1raprcso 11 
Percorso per le donne che subiscono v10le11za, a partire dul medico che 
fan\ la pruna visita., doHanno rcfcrtarc tn modo denaghato e preciso 
tutti gli c. iti della violenza subirn. 

Lu v1s1ta medica dovra prevedere 1 scgucnu momenti 

Accoglienza e mdic1 di sos1>ctto (psicologici, nrrnrrmcs1ici, fis1-
ct), cd eventuale screening (domande di npprofondimcnto), 

Ac<1uts1tione del consenso informato al tranumento dati cd alla 
acquisi1.10ne delle prove giud1ziuric (in caso d1 v1olenai sessuale). Il 
co11scnso informato deve essere articolato e comprensivo di 1u1tc le SI· 
tuazioni in cui e indispensab1lc che l'opera1rice/ropera1ore san11ana/o 
abbia il consenso a procedere da pane della donna; 

Anamnesi accurata con storitt medica dell'aggrcss1onc: 

Esame obict1ivo completo; 
Acqui 1zione delle prove (eventuale <locumcn1a1,1onc fotografi-

ca, t•mponi. ccc ), 
I~ ccuz.1onc degli acccrtum ·nti strumcntalt e d1 laborntono. 

Esccu1.1onc delle profilnsst e cure cvcntualmcnlc nceessartc, 

R,chicsra d1 consulenze 
Nei casi d1 violenza sessuale, questa raramente s1 nssucia a gravi 

fcrilc, sla in sede genitale che cxtragcnirnlc. La sint 01n1olugia con cui 
si presentano all'osscn•azionc del medico le donne v111imc di vio\cn1.a 
sessuale C estremamente variabile, in q11an10 dipende dal contesto in 
cui la v1olcn1.11 /: avvenuta, dn chi ne e stato l'autore e dalla storia per­
sonale della persona offesa La violenza può essere Slàlft v issuta come 
una aggreSstonc manale o può cs ·c1e solo rulrimo d1 una lunga sene di 
episodi. per cui la donna ha sviluppato nel tempo una s rt3 di anestesia 
del scntimenu La visita medica è un·occas1onc 1mpct1b1lc p1.:r garantire 
un'assis1cn1,1 adeguala alle ncccs itò ps1cologtche e san1tanc della don­
na. Al contempo sarà assicurula una successiva assiS1cn1J.1 psicologica1 

qualora la donna lo desideri, che potr:\ es ere effet1uata dalla psicologa 
dell'ospedale. se prc ente. o da una prores 10nis1a della rete terrironale 
ant1violcn1.11 Gli accenainenll sm11turì, le cventuslr tcrnp1c1 la profilassi 
per le mnlatue sessualmente trasmesse possono avere 11 s1 nificato d1 
restituire l'1mmagrne d1 un' intcgri1à fisica ancora presente o comunque 
recuperabile, e aiutare la donnn a superare il senso di rran1umu1.10ne che 
In violcn1...n sessuale può causare. Lara colla di prove u11l1 111 un even• 
tuale futuro 11er giudiziario, per ,1uan10 importante. non deve: cond1zio• 
no.re la relazione terapeutica e il riconoscimento dcllu UiOicoltà della 
donna di uccetrnrc un ultcriore invosionc del eorpò già violalo dall'ag­
gressione subita 

Procedure m caso dì v1olcn1J1 sessuole 
Anen<ionc nel porre domande dtrcne sul fano e ut eg111 ob1c1-

t1vot11 l1m11u.ndos1 a chiederne l'origini.!, utilizzando durna11dc apenc e 
riportando tèdclmcnle ·'virgolcnate" le parole della donna, 

i\ttcnztone nella raccoil(I dei datt rcla1ivi alt 'evento (data, ora 
e luogo. numero dei soggetii cuinvol1i cd eventuali no1izic sugli stessi, 
presenza di tcst11noni. verhalìzì'...ationc di mmaccc t d cve11umli lesioni 
Osichc); 

Volt1tAJ'1one della s11ua1.ionc di v10\en1..a (assoc1n.21onc con funo. 
prcscn,n d1 armi, ingc ttone dt alcoltct o di altre sostanze, perdita <li 
coscienza o cqueslro in arnb1cn1c chiuso e per quanto t1;:mpo). 

(6) Fomc M1n1stero della alutc 

Attento esame obic11ivo generale avendo cura d1 v1S1true 1uno 1l 
corpo della donna. ponendo molla at1cnzionc alle sue reazioni emotive 
cd 01 suoi co111pona111cnt1 rcla1.ionali, evitando ogni fonna di intcrprc• 
1a,.1011c o g1udiz10 soggenivo In q11cs1a fase la descnzionc d1 eventuali 
testoni o cs,11 (su tuno il corpo) dovrà essere precisa e puntuale spcciO­
cando sempre la sede. le dimenstont e I caraneri generali (colore, forma, 
profondità. d11ncnsioni) L'esame obtenivo dovrà includere un·anenta 
descr121one dello smo emottvo, ps1cologico e relazionale della donna; 

Rcaliu,azionc di documcnrnvo nc fotografica rcla11va n rnnc le 
les1on1 o agli esiti di lesioni obic11tvat1. Le fologralìc rapprcs:cntono un 
elemento di forte tutela per la donnn poiché rendono "osservabili" le 
lesi ma nche 11 distanza d1 1cmpò, 

R1ce,ca e rcpertaztonc. nell'amhito della vtsi1a 1cssa. delle 
tracce d1 materiale biologtco. avendo cura di adottare tutte le procedu­
re capaci di t.:vitarc eventuali fcno,ncni di contaminazione (operatore• 
reperto, reperto, arnbiente-rcpcno. ccc.), qualora l,operatotc sanitario 
sospe111 l' 1po1esi di un contano tra liquidi biologici detra ggrcssorc (san­
gue. penna, saliva. sudore, formnz1011i pilifere, cellule <l1 sfaldamento 
dcli 'ep1dcnrndc. etc.) e corpo o tndumcnti della donnn, 

Ellè11ua1.1one. nel ca o d1 cviden1.a o sospe110 d1 , 1olen,a ses­
suale, previa adeguala comu01ca1.1onc e consenso da 1,nrtc della donna 
,•itt111H1 d1 violenza. di acccnnmcnti drngnostici tramite prelievo cma-
11co o 111mpo11c mucosalc (cervico.vaginalc, rc11alc. urctrnlc). volti ad 
escludere o accertare la prcscn1 ... 1 di eventuali inlèz1on1 sessualmente 
traSm1ss1b1l1 <li natura bancnca ( 1lilide. Gonorrea, Clnn,1d1n, allrt), vi­
rale (I IIV, Fpnritc Il e C, Herpc~ Simplex, Mononuclc-0St). p1olozoana 
(Trtcomoniasi) o micotica (Cand1d si), 

F!Tcttunzione. nel caso d1 v1olcn1.a sessuale o <.li traumi che pos· 
snno avr.:rc determinato solu11on1 d1 conlinuità della cuti:: o delle mu• 
cose• prcvrn adeguala comunic111.ionc: e consenso da pane della donna 
v1t11ma di v1olc:n1 .. a • di terapia nn11biotica e anti-prn1ozc1aria con una 
combina11011c di rarmaci a dJ\:Ct o mcccanìsmo di a1.1onc 111 grado di 
cscrcunrc un·adegua1a profilas I delle 111fczio01 di nruurn b:uu:nca o 
pro10,our1n Risulta fondamentale anche al fine dt cftènuare. laddove 
prc,·1>ta. In prolìlassi (ad cscmpto profilassi per Epatite B nel caso la 
vm1ma non sm vaccinala), 

Effct1uazio11e, previa ndcguata comunica1.1onc e consenso da 
parte della donna d1 violenza. d, terapia antì•retrovirolc: a copo di pro• 
filassi (prolilass1 po 1-cspos111 a - PPI") delr infe11one dli I IIV nel caso 
r1suh1 la concrcla probab1hltl del rischio di rra miss1onè d1 questa in• 
fozmm: m scgu110 a violenza scs ualc o a trauma che ha determinalo 
soluzione d1 cont111u1tà della cute o delle muco e Tale 1ranamento deve 
csstm.: 1niz1nto al più pres10, prcfcnb1lmcntc entro 1-4 ore. e non oltre le 
48 ore, dulia esposizione al virus e deve essere prorrano per 4 scnimanc 
sollo la supervisione d1 un mccl1co competcn1c 111 mutauic 1nrcu1vc; 

Offcrtu e soinm1111s1ra1.1om: della prima dose dello vaccinazione 
pet l'l'pa lllc [l e per 11 Pap11lon1av1rus, in caso d1 v1olcnL.11 sessuale da 
s onosciu11. qualora non cfTcnuatc in precc<lcn1..a, 

o rrcrla d1 tranamenlo nnt1•concczionalc (in1crcct1onc post.coi• 
tale) nel caso dr violenza sessuale. 11 lrattnrnento, hl' deve es ere ade~ 
guntamcntc monitorato a livello clinico e di esami di l{)borntono sollo 
la upcrvis1onc di un medico competente in ginccol gta cd o 1ctncia, è 
emcacc entro 5 giorni dnll'cp1sod10 nportnlo dt violen,.a, ma la sua cl~ 
ficacrn C tanto piu elevata quanto prnna viene somm1111 inno 11 farmaco 
per In contrnc1:ez1onc d'cmcrg\!11.111. 

Importanza d1 porre a1 1 l!n✓ 1onc o.Ila catena d11:u~toJ1a delle prove. 
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ALt.rouATO D 

RILEVAZIONE DEL RIS I Il DI REVJTTIMII/.AZI NE NEI CASI DI MAI TR1\'rrA MENT0 (7) 

La BriefRisk , lssessmewfo r rhe J;'mergency Depar1me111- DA5 • (Sn,der c1 nl., 2009) e u,,o s1rumcnto tandardizzato e validato per v11lu1arc 

la situa1ionc in cui I è manifestata la v1olen1..a c. la sua pcricolosn:L nusura 11 nsch10 di ricomparsa e/o escalation della ,·1olcn1.a. fornendo \ma 

nlevaz.ione del nsch10 di revi11imizzai1onc. 

Si 1raua di uno strumento di ausilio ali ngh operatrici/ton dei Pronto Soccorso che consente loro di idcntificnrc cmcaccmcnle e tempestiva­

mente le v1tt1me ad altissimo rischio. Si anicola in 5 item da rilevrue durante 11 colloquio con la donna una r, posta posillva a 3 domande denota 

un elevato rischio d1 rna.luauamcmo grave 

Brief Risk Assessment tor the Emerqency Department (DA-5) 

1) La frequenza e/o la gravità degli atti di violenz a fisica sono aumentati negli ultimi 

6 mesi? 

i_! No 
2) L'aggressore ha mai utilizzato un'arma, o l'ha minacciata con un'arma, o ha 

tentato di strangolarla? 

,_,si i_l No 
3) Pensa che \'aggressore possa ucciderla? 

!_!Si J_!No 
4) L'ha mai picchiata durante la gravidanza? 

I_ JNo 1_1si 
5) L'aggressore è violentemen te e costantemente geloso di lei? 

I_ ISi l_! No 

(7) Sn,der e ollegh, (2009) hanno anahzzato i risulta11 dello studio RAVE. on l'obiettivo di sviluppare uno strumento di valuta1.1onc breve 
adMt0 ai servizi di emergenza (Pronto Soccorso). in grado di idcntifi are le vittime con elevato rischio di ubirc aggressioni g,a,•1 o potenzialmente 
lctah da parte d1 partner anuali o pa sati, partendo dallu versione a 20 itcms del DA. Sono state condotte delle rcgress1on1 logi tichc multiple per 
iden11ficare gli itcms del DA con maggior potere ptedittivo, permettendo lo sviluppo di una versione breve del l)A, denominata DA5, composta 
da 5 uems La risposta positiva a tre domand• ha una sens11iv11it dell' 83% (intervallo di conlìdcn111 ol 95%= 70,6%-91,4%) e denota un rischio 
elevato Questo strumento rappresenta quindi un vahdo aiuto per gli operator, di Pronto Soccorso ncll"mdividuazioncdcllc v1111me di violenza con 
elevato risch1u di rc-viltimizzazione, permettendo l'nttuazionc di un intervento mirato e tempestivo 
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A OC l1\ Z I0 1 E C IENTI FI ;\ 
c;rnrthti ~oren~i ltali.ini ((;l•.F.I) 
Pl'e:1id,•111t' Prof Frnm·,,.-.,:o Dl'. f<'/atJO 

LI 1EE G IDA PER LA REPERTAZ IONE DI 
Ta E lllOLOG I HE PER LE 1\ NA LL I I 1 
GENET I f.ORENSE 'EL PER OR O 
AS 1ST · 'Z l LE DELLE VITT I 1E DI V IOLEN Z 
SE," UALE E/O AL TRA T f A 1E TO 
a crm , cld gruppo d, ftn-,w" • ,·oordi11u10 ,tulio Pro/., 'itl Susi Pcloui 

Fi11:11i1it. lo ,collò delle \111e1: glllù:l é quello di pl,mifk,tre 
\"mh:rVl.'lltll tk i prc.Jfc ~ionisti dcli~, :,.1lutc coinH>lli ndla 
rcpc.:r!n1ionc dì tracce bi,llogk h~. 11c1 ca~i tli , 1olcn1a s..:ssuak ,:,/o 

mallrnttan1cnto. d1chrnrnll ù ~ospclll 

Gli ohìctt i, i 0110 
• lill·1htare i:- "ihlll._l:mh/l .nr l"e'lpk tum ·nto l.klll.' pmccdurt' e J<!1 

ril1~vi n~1.:i.=-.:s~1ri: 
• gi1ri111tln .. • la i;ompk t:1 0 1h:mpt.:r !1117H degli obbhl!-hl d1 legge in 1c111:1 

U1 111ahrrttti.1111~1110 l' o, a'lk 111a ,c~~unlc . 
- ulh:rnpcrarl: i1gli obbliglu di rih:,~111h:I\IO lk lk pm, l' e dl.!lh1 c;.,ti;m1 
1.h l'.U!'-!Otl1:1 • .11 fin e d1 a~" 1c urnr\.' ,Jk-11 73 pruhutorw delle 101111 d 1 

prnv~. sp~ci1.; :,.e :11.'L'cn~tmL'nti irripèubi li; 
- fornir~ anchL" un \a l1J0 , tn11ll1.:I\IO per lii l'm11111\a1 1trne J, tm:1 
d1ag11tJS1 1 di un :,,o:o>pctto cfo1g,no~t1cll "li \ 11..1h:n1:i , c,:-.uilk i: t ' 

mr1ltratrn1rn;n10 . 111 p:tn1cl1l;1r1.: 11d 1111110n. 

C:1111po cli applic:ili um·. k prt.:~L•nt1 lmct: g.uidn trov;1n1..1 
upplkan onc nd rn:n:ur,o t1ssis11.;111,mk d 1 minori Cl(l udulti , 11111nL' 

d1 , 10\enli.1 ,c:-.~ualc cil''I innltr: m umcnhi 
Ll' pr ~~c111i lim:c ~uill:.1 devo no cssc r l' consi,k n111.! :1 
co111plc1n111ento <lei prot ocolli per il percors o ,1ssistl' 11ziale delle 
vittim e d i 1.1bu~u 1'1oCSS11:1ll' e/u 111:ilcr:ilt ;n ncnt o in uso pr t1"t:tU k 
st1·1111ur r osprdali r rc/un ivr rsicarie (' pr r sso i CC'nt ri cli 

~tccuglicn tu . 
I e ra1.·,·u,n:.1nù;,11inni l,!l't11.•rll11 1;.:0111cnuh r;1pp1, ,1 n1.1n11 i 
.. n.l1ui,ill 111inim1•· l'lu.· potranno t•,,,·r1. impk 11n•nrat1 1wlk 

,111011h: n.1ll.t. j 11iltffll 
I pt'('!fo..;!'lit111i-.11 , aniwn dc, ono fomm.: u11;.1 coilllllllll ..: chi<lr:l 
ìnforma1ivnc alk ,itti1111..• Ui :ibu~o ..;.,::,~uak c'u rn,.ll11~\lt.11l\C1tli.'I ~ulk 
p1\1C~lh1rL' prc, 1,11: tltn Prntl)l"tllll. 1, 1 l'mnpn.•,,;,a la n.:pc.:1H\Z11mc ti, 
l:\'t..:]ltual1 tr:lél'I." bmlog.ichl' al rmL' J1 a11t1li-.1 Ucl IJ A I.' p,u in 

-. ' 
G•ru1tJ1t1 ,o,•rtll l/0Jior1I 
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ge111::r.tle di m1uli:-.1 <l1 gcnt+l1t:a•fo1e11~i.!. 
Il , 11n l' ll' O ,n pruu du l'. 111 n .' \)t f't· 1h1m 1h t\" OIU UI I l r ;t\'l:I,' 

tti11h1i:.:,id1c dm f.J l''-' t' l l lor nrnH11~•ln m•IIJ dur um cnl ;v 1our 

,an ll; rlà. 
,: nu ·p,cabilc. ,·uns1tk rn1:o l:i pcculiu111a e lu llclicatcnu 
lh:W111dagi11c~ con1:i11:m:. qualnra pos~1b1II!, un e pcr11,.1 in gcn~1,c;1 
i'nrcnsc per "vc111uol1 co n-.ig.11 ,ul la r~pL'rtn 11l 111e e con,~n ilt lOlh: . 

i\l rtll'ria le d:1 rcpcrtnn · 
L~ 1racci..: d1 111:11cnuh: h1òlog1co (Lnu.:ce di s~111gue. spi..:rm.i e , :tl1\:t , 
fonm1710n1 ptlifrrc. , udor\.'. i:d luh: di , (';ildamcnto Lldl' cpidcrmic.k. 
etc} che~ , pos!\ono 1.:pt..'nrL". CH\('I :-.oprn t111t10: 

,\ - ,ut;li imlum~nti: h.· 1r:u .. ·1..·c pn; scnti ,ugli 111du1m.·111i non ~1.!mpn.: 
!--\1110 " j..,jb ,11 Jd th.:CIU<l nu<lu. t1111i gli imlum t'11fi . pc rtun h l. t!,•,·0110 

rs ,<'rt' rcp ertuti . 
Dl'.vono l'.s:-.rrl'. rq lcrtn1i andh~ l'Vl'n1u:1h :,s..,orbcnt1. pannolini o 

qunnto n i:nnt.ll1(l con h: n:gioni i111im..:: 

B - ul \'.01 pt, tldlJ , illHll J: i pn:lii;.·\ i di:volll> t:"t~l!h." guidnli u11d1c 
tfol rn4.:co11tn dd ln , 111i111a. Per luk mott, o devono c:-i..,crl! c ffc11uat1 
11/meno ,1114! t.11npt1n1 '1111 nd k , onc 11p1cl1e • orale. pèn oralc. 
\; 1gmah:. pcriv~1g111alc, \ ulv:iré, 111rnlc. pcml.'nn - chi: 111 1.O11c duvl! 
l 'ag.grcs~orc lrn cffcll11a10 elci lllC4.:t11m.·nt1. ~1 C pll lut o ;11 .. ·1.:o!itarc 1.:00 1 

C.t.!n11:1li u con 1;1 lxu.:c:1. clc 
È utik i.:ffc11uarc un 1am p0 nc !-Utl U le un~hii.: J1 L,g111 dito o ti 
r r ... ·ll~vo 1.h.~11'1.:~,r~m11n ddl -:. unghie dcllu \'1t1i111:1 t ri~crcu eh 
..:, cnwalc mnh:nalc h1ologn:1.1 ddl' aggrc~:mrc c\i..~po~i,n10 d11rnn1e 
:111011i d1 clifi:..,,1 dc\lJ \ 111i1rn1. m:1gan non n fi.!rih.· 1..1 pl'rcep1ll'. th_,11:i 
Sl\;SS:J). d.i n ,n!"l1dcr.ui: \.:1t1:,c u110 1.:01111: :,mt!-ulu r~ pcr tu 

, ot.1 lk nr - Altn: tnu .. ·ct• biologithc potrebbero c~~l..:1'\." nnvL·nutc .!!.tl 
1uu go nH , l' ~t-r iflr .t.Cu 11 f, th1: 1rn1rn, 1 tli -.11u..121Lm1 pan iL'.ol11n eh~ 
pl'l'V('dono 1· 111l t?n ~1,1ù dcll 'J\ ulOntù 1111d1Li:1ri :t. con cui il gc11et1st:1 
fo r...-:nsl! <lov ri, l'O tll'tu( IUn.'. lit\ eventuale sopr:_,lluogo . I fondamc11wlc 
che l' opcr,11orc san11;mo i:hc r:1.ccnglic il ._turo c1rro-.1,mzinlc :-.cgnnli 
all' Autont .1 Cì1udum rm. ;-;ull,, hJsc c.h.·I r;tt:"Clllll ll fonrno dall:t 
,·1111111(1, b po!"ls1biln~1 di nll\ L'I\Ìr i.: tali 1rnc1.·1,:. 

!OD LI T DI REPElffAZ IONE 

ìli op~rntori. ùuri111ll.' 1·c ... pkt amcnto <l1 Iuli.: k op..:ratinni. dl..'\OllO 
11hhl(t:t1Wrir11m•11f(' il~k \l l Jrl' \l lll C \e rrnci.:dun:: \ 0hc :ul e, Il.ire 

1~ 110111~111 di co n1,1111111a1 1o m .· ( l·u 11t~111,1n:111onc o p c 1a l l11'1..'·l'l' Pl' l10. 

l'1.H1lam11m1tllllC' ll' Pl' l"to• rc pc rtv . co ntm n, noziu m· umhicllll'•rcpcrto. 

etc) 

G•.f! 
c;.,,,011,, ro,,11u UollnriJ 
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\ l11clunun11 J dla ~itti mu 
I . l udo:-.stm.· gurn1t1 (d,1 rnm10,..:r~ L' sosutuirc ogni \Olrn eh.: :-i1 

rcpc11a/manlpola un indun,cntn) e-ma:--1.:hi!rinn. 
2 J\ 1u1,11~ 111..·lh1 ,;1..t:"..,lltumc. qu:,lora gli 1mlumc11t1 "llrtll(l quelli 1..hl." 
1(1 vi t1ima 111dO!ii::,av.-i al llh)U1L'n10 del fono U11h1.1:\r c un 
1do lcnz110\o di caria su n11 far spoglia~ In donna per raccogliere 
\.'\ cntualc m,111:nak prc,t'nle -;ugli 111d111ncnt1 o ,ul i::oqm Llell.1 

\l lllllll l , 

\n1a IJt•n1• ,111.,l,,m I.i ,1111111.1 nf, 11,,.,1 J • ,,,.,;1•1 , ,11,1h1.,1~ 111,·1.,1°1wlu 111 ,1l ..im, ,r,· i tt 111,lum~·mi , h~ 
1111.k•~~., ~I 111tmi.•III" m 11.1rt11:ul.u1: ,r 1dl1 1[1111111. e ili ,u µ::1·nr\ ' 111 '''"...:t\J tc 1.,..•111.1 l.11.1111 I 11udh 1,1\, 
11,.\.1~.:n., al 11u•mfnl•• d.:I (,111 .. i,.,ru n.1 r 1.•n1uuk ~1•1t•1~11,1 ,,lk I ,w, ,• d1 r ,,1111.1 

unscnur c gli indumL·nti ::i.i11goh1nrn.:llll' . 
.t \1anL'ggi •. m: con cau tela gli rndumenti pcrd,~ po1rcbhcro 
çonll:m.:re m.1tcn3\e b1ologieo dcll'aggr-:s~ort:'. libre. fom1;uion1 
pilifi:rc o :.ihro mntcrrn\c: ripicgur ll ~u Sl' ~tessi. 
5. Consi.:rnm: gli indumenti b~n U~L·1utti in bllSh.' Ji c;irta o 1n 
.. catnle di cartone. mm ,,pe1t~ o man1pnla11: (nn1u he11l' nnn u,.u..­
hu~h: (li pli1Sl11.:a JX'r ti, 1..:011:-icn .1,ion~!) e m:rnt ·neri i o lcmp..;i:1nira 

nmb11.'.n1e. 
6. Furc :i~dugar~. se e po!-t,ibilc, a\l 'uriu gli indum('nli non usciullì, 
st•111,a 111ili1.1.:1n• fonti di ('~•Iure (stufe, phon. cc<.:.) i.: conse rvarli 111 
bll..;t1,: di curt;1: quuluru mm ~Hl po:-:sib1\c, cungd 1.1r.: g li 1m.\u111\.'11l1 

hngnnti dopo o,crli po,11 in bu~tc cli p\011,cn e o con1cni1ori ~,cnli d, 
pla,11ca, 
\ma lw111· , ..... ~ •r. ,, lrtpW'lll'l•• r,,·, I.i ~1'1!~~,,~ ,. l~lo: ,kl up .. ·m P' "' h" ,, L, 11p,: 1~!lll""d 1111~,,u 
~•l•l~111,.-n14 ,j , I , t • Ml'h ~ 1Jur,- ., Il _, ,.,,\,.,l"I. llh!ll•' J1 11 , ,·, h,.,1,•;!-. h.: 

7 L1..• hu~h.~ , a1111t1 ,1g1ll:itc l' ,11 ... li.hL'Lll1a <lch" C~!-CI~ po..,tu 

1·1d\.'.t1l1lkat1,c1 dd rcp1.·rto. 

Il • ( ,,r l'" 1ldl,1 1 iuima 
1 lmlos::::,rc gllanti ttla runt1mc 11.' e ,;;;('n,111uirl.' vg111 ,o lrn chL' v1~111..· 

.lllcs1itt1 u1 1 wmponc) e masdu.:t'ina. 
2 Utiht/MC norm:-th 1:,mpL1n1 du prellc, o mo- li.lnng.co a ~ecco n dei 
wmplid cu11on-lior '-111.:nli, 1,,.1lu1:m: se primu Lii prch.:nk1 · ul 
rm:li..:,o ...ia 111xcs~1.1rio inu1nidir\.' i 1amponi ,h:ri li con soh111,ll\C 
1i,1nlug1c;1 ll acqua ~ll·nk (e, rcg,10111 l.'Utancd 1L:1 1..::Ll.ill 1..kl 
1rn.1t~ri11h: sub-un~u~ak e n111-.n.:lidb1k cffl.'.'ttUorc un rn:i.du ,mcnh) 
m1.·diunl1.' tamponi -..ottili 111011 l;~:irc aghi ll ~tr\llm:nt:tli 1:iglicnti!); 
, ulutun: !'>C tugliart' I~ unghie~ 
3 Cj .. m,idcnm.: (i11dipt·111kntc1ul'l\lc dnl 1cm110 1n1'\1:or~ o 

dull'i.:vC'nlu ) e :--tlll:l ba:-ic del da10 nnmnncslico le scgt1L'nii ~1.·Ui: 
orale - p..:riorak - ,111\a - vugi1111lc - pcrivuginak - annk - pt!mmnlc 

- p.:11i1:n u - i.'UlC. 
4 R1prnT1.· il t;i111pon1: nl'lb pio prt:1 Cll!-tlodia o. ",\.' ~prov, 1:,;11 di 
t·u,1udin. l.'.on~l'n ar,: il 1umpvni: in prm e1tc ,h::rili da h1borall1ri,1 ( k 
pnll 'CII< NO D[\ 'O o \\.<\I CO TE ERE (,rL () TLRRl·NI 

DI COL Tl:RAJ . ~-' L.enr1t1'1 Fo,~~ I I Uol'V 
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5 Ch111dcrc k prt'l\~lh ~ l' ,u l'm"cunn porre l'u.l\:ntllicauvn ,kl 
repcrlo (è opflllnllno preparar,• le el1cl1e11c i,kmilìca 111" pn11m dt 
procedere e n la rcpcr1azio11c ). 
6 Con.gelare le prn\eth: l't1n , iu1111)()!ll ,:d eH·ntualn,cme con f 

rt1agl1 dt unghie. LF PROVFTTr 01'- OFVO O 'IAI rSSFRr; 
CON ERVATE IN FRl(;ORWEIW 

01.1 hcnt· non u11li1..1iln: 1..lisinfcw1111i o Hhrc 1.oo::.11tn7c primn di u, cr 
cunclu~u tulli I prd1c, 1 d1 11111.:n:, ... \!. 

Se c'è staia pcnc11-0Li01h.: or:-ilc ~ nl'cc~,nrio pn ,ccdcrc 
;111'nllcs1i111c1110 d1.·i 1:imponi 0r:ili prima dì rar bere lu vitti111n e n n 
appcm1 acl1ui-.ih1 quc~IO tlum an:1mn~~1ico. 

Lu M.'lt t'tlu di rrpcr fu:,ùmr tt t'Ì 1·u.,i tli 11w lt f'Ufllllllfll W ,Yo ••i,,l, ,n :.a 
,\(' .\çiJ{l / t! 

i: n..:ccssaricr 
I. compilare una sdll·Ja dcd,c;lti.1 (,cdi f:tc-sundc) che contenga 
1u11c le operat:10111 rdJ11, l' .ill.1 rcper1.111unc ·cu,10Uia Llcllt e\ t:11tu:1li 
1rnccc b1ulugichc. 
2. rn1.:cogli i.:rc gli ckmi..~1111 .sal il.!1111 da tm pl lll lll di v1stu 
CIJl 'O))l~lll i.iHk- c:ln.· po !):-0110 g11id~II\ ! la rcpc11.tzio111..· e l\·Mnnt.· 1.k·i 
n:pcrti; 
J ind1t.'<l1'L' chmramL•ntc 1~ ,u ne e.lv, e , cngono cff'-'ttlmli , 1u111p1llll I! 

1 prclicv 1, nonchf l'c knco dei rcp..:rti rnccohi. oppoinmamcnh: 
cl:is~dkati. e documenlarc. me pm,,ibih:. 4.:011 rilii:v1 llitugraliu 
IuIh: le opcr.11IunI J1 prclin u (1•11r /Ju/(, ,li 11rdie,•u). 
-l allc~tm: un l'erhrrle ,li rute11u tli (.'11.\lmlfo, 111 cui ,cng.1 md1t."atu 
ogni pn"'i' t!glo e.lei rcpcrto, che dovm c'\.Serc comrofimrn to da ogni 
llp~r.itur~ i11h:n1.:.·nul0. Tall· vc1balc c.h.·vc cu111cn'-·rc l:1 du1:1 Jclh: 
op~r-Jlioru ~\ ohi: e le g_l:ncrnlitù di.:11 \·.,.ccutun: 

S1 t·tm-:1glin d1 allcsrirl' llllil d1i:ck lisi clclk· :itrivitil e cgwh:. 

·i1tm :,.i(111i pm·ricolm·i 

Q,1.1lor.1 11i:1 n" i di , iuleutlt ,l ,, .,uulc '1;11\IH'll" ln l'Io <lkhinraln . 
• u11 'tlJ.:).!CUu :ulu llu. Joro l""'l'n' -.1.tl" ndi.:gu.1t.m\Cntc inli.innalli ti , 111111 i p,1v, i 
pti:\ 11i!i <l.111~• p11X..:durJ, nun JiJ Il ,l,11,c1N1 .,d '-'"!\l'rc "1ot101m .. 1u alle r,101.'.1..·tlun.-d1 
1c1x-rw1ionl' J1 lnlC\.'i..' b1oll1gri..•h1.; 11!: ... u,!?.h imlun11..•nli ,w -.ullo piuprm pi.' l'..,l111a. ~Il 
t1pcra1tm d1.·v11110 u~t~111:rs1 dul pr\1l'Ctkr1.· i.."d Il' ,·h:m: l'J t lll 1ri1!1 gn1d11iuria ,11lu ,t: 
<,L l'nnfi~11r:1 1 ·1po1c-.1 eh di.-11110 pnx·i:J1h1li: d' 11l111.·111 

(..h11\lu1,111l'I l":1,I di 111:dt n1tlu1m· 111o ,m 11cltul11 c/u tlfrhiarnlll 
u11 ,uµ~tt'll!I ndu llo. ,h111t1 i:, ... cri.' ,1.1!1..) .1dc~u.11.1nM.•n11..• 1nlùrm.11t1 d1 111111 1 p.1-.,1 

pi i.!' hll d:1tla rnl\.cJur.1, nlm J1J 11 l111t~i:11,L1 Jd l'"Crc -.i•ttupo,h) ~IIL· 1n1K.'l.'dur e cJ, 

G•F 
C.f'll•llit klrrr..u ll'Qfolll 
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Genetisti Forensi Italiani 

u:pl'r1t11u11h:: d1 lrm:1.:i.: h1l1lt1~1i.:h1! 11..: .. ugli 1111hun1."nl1 ne ,ull:1 pn,prm l'Cl'~1.111,1, ~li 
01lcmtrni dc\11110 .i-..1..-nc~, dal pr,'l\,:t:J1.·r1.· l.!d .t\\.l:\,tn: l'Auh 1rn.1 G1mli1i,11n1 in 

t!U•l1lh) 11.1\l:r-;i d1 ddit1t1 p1\ll"1.•d1hiJ.., d ' ulliL·111. 

Ou.tlt1n1 d g1.•111tur\.' 1 l' 11 h:g,11\.• 1.1111m·,1.•11111111,•. J1.•fll' -:,,,·re ... rn11 u1.li.:buu11111k.'11t1..• 
mllirmmi ddla 1p,i1,:~1 J1.1~111,..11c11 lh nmltr.mnnwruo ~' , 1uknta "lCi-:-u1!1c nc1 
ronfron11 di.'I minnrr e- J, ru111 1 , .... ,,,1 11111\ 1'11 tfalln 1m1Ci:,t10-.i, nPn d1,m11 il 
n11L-.c11,o ulk• rm~e<lur, · J1 ri.:pcrt11l1111\1.'. di 11.11.·1.c h1ulog.1d1c ne , u~l1 111,lum-:1111 I\\.' 
..,1111.i rx·r-,111111 1kl nunori: . _gli 1.11x·r-.1111r1 di:,lm1.1 l:Lr 1,rc cnt1.· 1.hc u lnmh: del 
11lil1tn, il Cil!<>tl \C'ITil -.c_g11,11uw .111' \ UILJlll.i « •IU 11t,1n~1 l.'.lllnjll.'. 11.:111\,,' (l:11 1J 

tlcc,iom~ ,lt1 1,1n L·;1~1 111 mi 1m11 "' n,ntigrn I I.i J'lili.:..:\hbiln!I d'u0ici11J 

Il rinu 1n cli rnn o1>m· i allt 1u·ocrd11rl' cli n:-pérla,_ionr dcllr trriç ct· llioloj!ich 
,h·,L · l ''-\l ' l'l ' :1111101 1110 nella d o l'11111n1 h11.i11111· "m i l111·fo 

•t,rurr\} di 1,1\Uftl i.:hc h.1 l.l~)r,110 k· l .1n1.:..: (,u11.L1 

C'oordluatol'l' 
P10! .,,;;,1 SuM l'I un n - I tni\èl"\1 1.1 ,11 Huluf irn 

,1c 111hrl 
Prol 1 ,.1m·1.:~1.o Ut n 1 ,,u -Um,crM I,\ di:~11 'uJ, J1 cno,a 
l>\'111 s~. I M~dan:1 Bt ,t I i,,11 - L1ni\cr:-ntl Politcl-nll~:, dcli.: \1:m:h .. • 
1>1111 ,:.11 F 11~i.:11i11 C,k,1, \I 1- Ll111H·r,111ì dl'!!.11 Sudr dr l\~n1g1,1 

\ lcmh d n •, l,;ori 
\Hl..:11J ,\l t - Urm1.'"11:1 J1.:d1 'ir11J1 lh \ lv1k11,1 

\111111 I)" •\\ll!Rt 1:,.IU • L1bnr~tnrm { Ìt.!111."ll~il I\IL•,hc-,1 Smt ( .mulj,, 1{1•11\J 

'i .1ruhf11'\11- l,111, .. •r.n:1J~·d1 ~1ud11li Tu,11111 
Jl.10!11 I \ I l11Ml,1 - L lll\1.'r-;t '1 J,.•ih :-itmll d1 lnc:.ti..' 
\ l.,,,11110 I\'\< 1. - l ,111H'f'1ln 1kg.l1 ~1ud1 d1 P.:n1e:,111 

P.tM1unk LIN-\IU 1111. \l(iB Cu.:ni:t1L,. nt1h1g.11.1 
(111hndi:: ~IAR\,H 11 r \ · l'111,c11,11~·• d1:cll S1iut1 d1 ~1cm.1 
Lumi ,1 11~1 - ~ 111:1,dtt {).,pt:il.1hc111--l l n1,n,11;m,1 ( ';m::!~1 • l· irl'llll' 
\11tlr1!,1 l'H t 1,1:-..1 - l 1111\c1 ... 11;J lkLdi ~H1d1 di t-.l1h1no 
ha hd l;1 S1•1r..1111 • IUl\!t)il:I dc~li S1uJ i di 1'1:-;.1 
(.'11111111:1 11 I I \M ·\ \I Il • l 111\l't"'III;., d..:!!11 ",111d1 di ( n:th l\ ,1 

;\,ln11m1 v, , 11 KI. L1m.:1-.1uì lk~h "w<l1 di h·rmrn 

G•'-1 
- flnf' •uJI lntHU 'IO ,V 
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At LEGArO D 

FORMAZIONE PROFES I NALI: 

Le profcssionalil.8 che entrano m contatto con I de:sti11t11 ri del Per• 
corso per le donne che subiscono violenza devono essere in grado di 111-

div1t!uare I ca.'ìi d1 violenza dichiarati, le situazioni d1 rischio e gli eventi 
scntmella, fornire ass1stcn1..a specifica secondo un modello condiviso 
e nttravcrso una rete di servizi dedicati, che operano stcondo mod:1li1:\ 
strcttamcnlc integrate 

Si suggerisce una fonnnz1onc nrticola\a in u11 minimo d, 8 moduli 
fonnativi, sia residcnliale hc coadiuvata dn strumenti di formazione 
n distanza, per un totale di ore di frequenza da un minimo di 20 fino a 
50. La didamca1 sia 1n presenza che a distan1..a~ potrà prevedere momenti 
di confronto interattivo attraverso tavole r t nde, forum di d1scus ione, 
lavori di gruppo e simula1ionc di casi linici 

Le/1 docenti dovranno essere scic,iooa11 Ira i rn3 ,mi esperti della 
1cmatica, provenienti dalle diverse profcssion3lità coinvollc al fine di 
assicurare una fonnazionc multidìsciplinore, riconoscendo parlicolarc 
rilievo all'cspericn1,a acqu1 ·i1a e consoltdala delle opcratric, dei Ce,11ri 
antiviolcnza 

Esempio di obieuivi fonnativi nel corso con 2 modulì 

Primo Unitil . Inquadramento del fenomeno e identificazione dei 
casi di violenza maschile contro le donne 

Ob,ctttvo I - Conoscere le dimen ioni e le camtteristi hc della 
violenza mu. chile e ntro le donne: 

Obiettivo 2 - Descrivere gli strnmcnti (segni e sintomi) e gli in­
dicatori s1andardi22.at1 per una corrc1ta idc:ntlficaz.ionc e registrazione 
dei casi; 

Obicllivo 3 -Descrivere i principali clTeni della v1olenza maschi­
le contro le donne sulla salute psico-fisica e sulle conseguenze sociali 
per le donne colpite, nonché su tulle le conseguenze per le/1 bambino/i, 

Obic111vo 4 - Descrivere le p1il appropnate strntegie comu111ca­
tivo•relazic,nal1 per 1·mdi idu:tzionc e la gestmne dei casi di violenza. 

Obic11ivo .5 - R.apprescntarc le fasi del percorso diagnostico -
terapeutico appropriate alle evenienze de, traumi mulupli riportati dalle 
donne che l1anno subito violcn;, ... 1. 

'cconda Unità -11 ruolo delle reti 1crri1onalt multidiscipltnnri nella 
violcrna maschile contro donne 

Ob1ctuvo I • Individuare le procedure d1 nfenmcnto per una cor­
retta gestione dei tasi di violenza ma chi le contro le donne~ 

Obicluvo 2 • ldent,f'icnre gli strumenti pe1 una corrclla nlcva­
zìone in Pronto Soccorso del nschio di rc-vit11111i1.z.11.ione nuravcrso lo 
strumento Danger Assessmenl codiflca10 su 5 ncm prestabiliti (DAS). 

Ob1ctuvo 3 - Individuare la normativa di nfcnmcnto. 
Obiettivo 4 - Descrivere il ruolo e lu rilevanza dei diversi .ttton 

comvolti nella rete anuviolcnw territoriale:. 

Esempio di trutturn e cont nuto del corso con moduli 

Modulo A: RafT0123rc e approfondire la conosccn1,a del fenomeno 
della violen,,a su donne e figlie/i 1111110n: le radici della cultura della 
violenr.a, le sue cause, gli stereotipi, le mini11111.1.azioni e i giustificazio­
n1smi lcg,111 ai ruoli di genere e al scs ismo 

Modulo B: Comprendere le dinamiche della violenza ag,tn da parte 
dei soggetti autori dt violcn7JJ, compresa la lcuura della rilevazione del 
rischio di recidiva e lctn!ttà 

Modulo C: Promuovere la capacità d1 ms1aurarc con la donna una 
relazione fondala sull'ascolto e sull'a coglicnm, mediante l'utilizzo di 
un li11guagg10 comune semplice, comprens1b1le e acccss1b1lc anche alle 
donne affc11c da disnbilità sensoriale, cognitiva o rclat1onalc., e garnnl1rc 
un approccio cmp;.111co e non giudicante. 

Modul O: Spcc1aliu.are le competcn,.e delle/degli opcrallicil 
10n 11clla corrette cd adeguata presa rn carico della donna che lm subito 
violenza, 

Modulo E: onsceuen,.c della violenza sulla alu1e e sul benessere 
della donna e delle/dei- uc/suo1 figlie/i. 

Modulo F: Conoscenza delle risorse cconon11chc e profcssionalt 
disponibili sul territono e promozione di una collaborazmn,, falliva con 
la rete an1iv1olcnza tcrntormle intra cd cx1ra ospedaliera per lu gcst10• 
ne dell'intero percorso di uscita dalla violenza a partire dall'emergenza 
fino alla completa autonomia 

Modulo G. l11dividua,.1one ed claboratione dt percorsi perso11nl,z-
111t1 di u cita dulln violenza. 

Modulo 1-1· cnsibili1.zazionc sulle tematiche nguardant1 la pra.t1ca 
delle mut1l1.'11ion1 genitali femm1nìl1/matrunoni for1.ali. 

Modulo I: Sc11sibil11.1;izio11e sulle srccifiche fom1c d, vioien,.a o 
donno delle donne um:uc da disubliità diverse e ugl1 Sp<.-C1fici percorsi 
da irn,varc 

Modulo L: onoscenia deg,!1 aspeui legislot,v, e obbl1gh1 g,undici 
rcla11v1 ad ogni fo11na di violenza sulle donne e su, figlt m111ori 

Modulo M: Promozio11c cond1V1sa e sinergica di un sapere comune 
volto al confronto e alla consegucnlc crescita profossionalc. 

Modulo Trasfenmcnto competenze tecn, o . profcssionfili in 
materia d1 procc:) o diagnosuco • 1crapcuuco nei cns1 d1 violenza ma• 
scl11lc contro le d 11110 (lis,ca, sessuale. p 1colog1ca, ccono1nìca ecc ) 

I8A00520 

DELIBERA DEL CO IGLIO DEI MINISTRI 19 gennaio 
2018. 

Prorogn dello sta to di emerge nza in con eguenza degli ec­
c zionali eve nti meteorolog ici ver ifica tisi nei giorni dal 21 a l 
23 gennaio 20 I 7 nel territorio delln pr ovincia cli Ragu sa e 
del comun e di Marineo in pro\ •inci a di Pale rmo . 

IL ONSIGLI DEI MINI TRI 
N ELLA RIU IO E DEI. 19 GENNAIO 2018 

Visto l'a rt. 5, della legge 24 febbraio 1992, n. 225 e 
successi e modificazioni; 

Visto l'art. I 07, del decreto legislativo 3 1 marzo 1998, 
n. 112; 

Visto il decreto-legge 7 ettembre 2001, n. 343, con­
vertito, con modificazioni. dalla legge 9 novembre 200 I, 
n. 401; 

Visto il decreto-legge del 15 maggio 2012, n. 59, con­
venito. con modificazioni, dalla legge 12 luglio 20 12, 
11. I 00, recante: «Disposizioni urgenti per il riordino della 
protezione civile»; 

Visto l'a rt. IO, del decreto-legge del 14 agosto 2013, 
n. 93, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 otto­
bre 2013, n. I I 9; 

Vista la delibera del Consiglio dei ministri del I O luglio 
20 I 7 con la quale è stato dichiaralo, per centonanta gior­
ni. lo stato di emergenza in conseguenza degli eccezio­
nali eventi meteorologici verificatisi nei giorni dal 2 1 al 
23 gennaio 20 17 nel territorio della provincia di Ragusa e 
del comune di Marineo in provincia di Palenno; 

Considerato che la dichiarazione dello stato di emer­
genza è stata adonata per fronteggiare situazioni che per 
imensità ed e ·tensione richiedono l' utilizzo di mezzi e 
poteri straordinari; 

Vista l'ordinanza del Capo del Dipartimento della pro­
iezione civile del 4 agosto 20 17, n. 472 recante: «Primi in­
terventi urgenti di protezione civile in conseguenza degli 
eccezionali eventi meteorologici verificatisi nei giorni dal 
21 al 23 gennaio 2017 nel territorio della provincia di Ra­
gusa e del comune di Marineo in provincia di Palenno»; 

Vista la nota dell' 11 gennaio 20 I 8 del Presidente della 
regione iciliana - Commissario delegato con la quale è 
stata richiesta la proroga dello stato di emergenza; 
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