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LA DIAGNOSI DI VIOLENZA DI GENERE

PRESENTA MOLTEPLICI DIFFICOLTA’

>> PER LA FREQUENTE ASSENZA
DI SEGNI PATOGNOMONICI DELLA
VIOLENZA STESSA

>> PER LA DIFFICILE
INTERPRETAZIONE DEI REPERTI
OBIETTIVATI

>> PER | TEMPI DI LATENZA CHE
SPESSO INTERCORRONO TRA
L'EVENTO E LACCERTAMENTO
CLINICO DELLO STESSO

PER LA FREQUENTE
NEGAZIONE E RIMOZIONE
DELL'ACCADUTO AGITA DA
VITTIMA, OFFENDER ED
OPERATORI

>> PER LE MOLTEPLICI E
DIFFERENTI SPIEGAZIONI CHE
VENGONO FORNITE IN MERITO
ALLE LESIONI RISCONTRATE

PERCHE’ GLI OPERATORI NON
CONOSCONO IL CICLO DELLA
VIOLENZA

>> PER L'OMERTA’ CHE UN SIMILE
EVENTO SCATENA

>>PER LA PAURA DI NON ESSERE
CREDUTA, DI ESSERE GIUDICATA

PER VERGOGNA,
AUTOCOLPEVOLIZZAZIONE, SENSO
DI IMPOTENZA, PER PROTEZIONE E
SUDDITANZA VERSO IL
MALTRATTANTE



ESIGENZE DI INDAGINE

OBBLIGATORIETA’ DELL’AZIONE PENALE

LA PROVA GIURIDICA E TALE IN QUANTO
E OGGETTO DI DISCIPLINA GIURIDICA.




PROBLEMATICHE TECNICHE

TUTELA DEL DIRITTO ALLA SALUTE
TUTELA DELI’ORDINE PUBBILICO

TRASFORMAZIONE DELIZINFORMAZIONE IN
MOMENTO ANTIGIURIDICO (ASPETTI DIAGNOSTICI)

DELICATEZZA DELI’ATTO

ASSUNZIONE DI ELEMENTI ETNO/SOCIALI E
FAMILIARI

CONTROLLO DIRETTO
TEMPESTIVITA’ (MA OCULATEZZA)
VINCOLI DI SEGNALAZIONE
OBBLIGATORIETA’
FACOLATATIVO
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Linee Guida Regionali

| RegioneEmilielomagna

ime della
violenza di genere

Con la delibera di Giunta Regionale n. 1677 del 18
novembre 2013, la Regione Emilia-Romagna ha
adottato le linee di indirizzo regionali per I'accoglienza di
donne vittime di violenza di genere e le linee di indirizzo
regionali per I'accoglienza e la cura di bambini e
adolescenti vittime di maltrattamento/abuso e allegati.

Le suddette linee di indirizzo regionali hanno I'obiettivo
di favorire:

- la prevenzione, la rilevazione precoce per
I'emersione del fenomeno e del suo contrasto

- la protezione e la cura delle vittime o
presunte tali

- Il consolidamento di azioni (sociali, sanitarie,
educative e giuridiche) multidisciplinari e integrate dei e
tra i servizi, assicurando il necessario coordinamento
per favorire modalita stabili di confronto e di raccordo
interistituzionale

attraverso prassi appropriate per I'accoglienza delle
donne le prime, e I'accoglienza e la cura di bambini e
adolescenti le seconde.



PERCORSO PER LE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA
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PERCORSO ASSISTENZIALE INTRAOSPEDALIERO
NEL CASO DI VIOLENZA E MALTRATTAMENTO CONTRO LE DONNE
MODALITA OPERATIVE
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MODALITA' OPERATIVE

Anamnesi

- Circostanze
dell'aggressione

-Modalita della violenza

- Cosa & successo al
momento

della violenza alla visita
attuale

(cambio indumenti, lavaggi

)

Esame obiettivo generale
- Stato di coscienza

- Condizioni fisiche

- Condizioni psichiche

- Descrizione lesioni

- Eventuali foto

'

Repertazione:

- slip

- vestiti se macchiati
- capelli e peli

- detriti, foglie ...

In base al racconto della donna

Donna che si presenta al medico
dopo violenza sessuale

ACCOGLIENZA

Visita medica

Esame obieffivo ginecologico:
- grandi e piccole labbra
- perineo
- forchetta
- imene (forma, margini, sangue
ed ecchimosi)
- vagina
- collo
- utero ed annessi
- ano (aspetto bordi,
fissurazioni,

sangue, ecchimosi, iono
sfintere

> Esami da effettuare

Prelievi per ricerca
spermatozoi e DNA

- cute

- genitali esterni

- fornici vaginali

- canale cervicale

-ano

- cavo orale

- scraping subungueale

Batteriologico
vaginale

Eseguire profilassi MST
(Unica dose)

Es: - Ceftriazone 250 mg.

(i.m.)

- Azitromicina 1 gr. (per 0s)

EVENTUALE DENUNCIA

ALL'AUTORITA' GIUDIZIARIA

Ev. profilassi
post

Esposizione da
HIV

Prelievi ematici:
- Lue

- HbsAg

- HCV

- HIV

- Ab anti
Clamidia

Esami
tossicologici:
- Urine

- Sangue

- Capelli

.

Test di gravidanza

Eventuale
Contraccezione
post
coitale




Patologo forense:
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*» Raccordo della scheda anamnestica

» Descrizione dell’esame obiettivo fisico e
nsichico

*» Raccolta di documentazione fotografica

*» Eventuale esecuzione di prelievi per esami
batteriologici, ematochimici, tossicologici,
Infettivologici e per la ricerca degli spermatozol
(in base alla descrizione degli eventi, tipologia
etc)

s Descrizione di indumenti con eventuali
tracce di materiale biologico dell’aggressore
(iIndumenti intimi, pantaloni, lenzuola, ecc.)
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PROBLEMATICHE
TECNICHE

s MEZZ70 DI PRODUZIONE
s NATURALE NON NATURALE
m RIPETITIVITA’ DELIATTO

m MEZZ70 DI FISSAZIONE (es bilanciamento
del bianco etc)

m ANAMNESI COMPLETA
m OBIETTIVITA’ CLINICA COMPLETA




Ambulatorio Generale di Dermatologia —
Prof.ssa Franca Cantoresi, Universita
Sapienza di Roma




eRilievo ed identificazione dei segni e delle
manifestazioni cliniche obiettivabili

eDiagnosi differenziale tra lesione traumatica
accidentale e non accidentale

eDiagnosi differenziale tra lesione patologica
naturale ed indotta

eValutazione dell'ipotesi di reato e della
perseguibilita d’ufficio nel caso specifico
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Ambulatorio Generale di Dermatologia —
Prof.ssa Franca Cantoresi, Universita Sapien




- la descrizione di eventuali lesioni o esiti (sutut  to il corpo) dovra
essere precisa e puntuale specificando sempre la sede |, le
dimensioni e i caratteri generali. Di ogni lesione in partlcolare
dovra essere descritta:

-la ~ (morsi, cicatrici, ecchimosi, abrasioni, escoriazioni
ematomi, soluzioni di continuo, ferite lacero-contuse , ustioni);

- la (per attendibilita del mezzo di produzione, tipo da
unghiature, morsi, tagliuzzamento, afferramento manual e,
costrizione, fustigazione, bruciature, ad esempio da sigaretta,
da immersione forzata);

- la

- la

- la

che saranno sempre valutati in relazione

- all

- all riferita dell’evento e il ricorso all'intervento sanita ro
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atfl sessuaL consistitt nello spogliarla, nel baciarla sulla bocea, nel toccarla

nelle parti intime, nello spalmarle del miele sul corpo poi leccandola ed
inoltre, con la suddetta violenza, la costringevano ad ingerire materiale fecale;
commettendo 1 fatti in piu petsone riunite ¢ quindi in gruppo

indebitamente condotta all’esterno dell’istituto scolastico, a subire atti sessuali
consistiti nello spogliarla, nel toccarla nelle parti intime, nel baciarla sulla
bocca nonché in una penetrazione o in un tentativo di penetrazione;
commettendo 1 fatti in pit persone riunite e quindi in gruppo

consistiti nel toccarla nelle parti intime, penetrandola e nell’infilarle degli
oggetti nell’ano e nella vagina, costringendola inoltre a compiere atti sessual;
consistiti nel praticare rapporti orali a persone rimaste ignote, commettendo i
fatti in pin persone riunite ¢ quindi in gruppo




ESAME OBIETTIVO

E’ importante riportare:

 precedenti visite presso altri operatori o presidi sanitari

* pulizia delle zone lesionate o penetrate

e cambio degli slip o di altri indumenti

* minzione, defecazione, vomito o pulizia del cavo orale

(secondo le diverse modalita della violenza)

e assunzione di farmaci

e previo consenso della vittima vanno segnalati i rapporti sessuall
Intercorsi prima o dopo I'aggressione (per una eventuale successiva
tipizzazione del DNA dell'aggressore)




Esame Ispettivo genitale

eseguito mediante 0 occhio nudo O colposcopio (segnalare

ev. anche su disegno)
fotografie 0O si 0 no allegate 0O si 0 no motivo

0 Esame non eseguito; motivo

1 IMENE
2 MEATO URETRALE ESTERNO

3 FAGGIA INTERNA PICCOLO LABBRGO
4 FACCIA ESTERNA PICCOLO LABBRO
5 GRANDE LABBRO

6. CLITORIDE

7 FORCHETTA

GRANDI LABBRA, PICCOLE LABBRA, CLITORIDE, MEATO URETRALE, FORCHETTA

grandi piccole clitoride meato forchetta
labbra labbra uretrale

arrossamento
escoriazione
soluzione di continuo
superficiale
soluzione di continuo
profonda

area ecchimotica
sanguinamento

altro

0 non evidenziabili segni di lesioni traumatico-contusive recenti

0O evidenza di lesioni recenti

Descrizione




Interazione disciplinare adeguata ed idonea







INTERVALLO TEMPORALE

Tempo della prima
possibile
esposizione

al presunto

Tempo delfultima
possibile esposizione
al presunto

Tempo della
rivelazione/accertamento

consulenza

abusante/anamnesi abusante/anamnesi

l l
__ B

Lasso di tempo
del presunto abuso

A

C.

, D

Lassx di tempo
delle
Interviste/terapia

“Sex-Abuse Time-Line Diagram” (Gardner, 1995) riadattata
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CONCLUDENDO ...

DIAGNOSI

PATOGENESI

TEMPO DI PRODUZIONE
MEZZO DI PRODUZIONE
ESCLUSIONE
RIPETITIVITA’

ASCRIVIBILITA" ALL'EVENTO
DENUNCIATO




GRAZIE PER L'"ATTENZIONE




