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Esperienza dell’Azienda Ospedaliera Universitaria  Integrata di Udine
2008-2017

112 donne



Esperienza dell’Azienda Ospedaliera Universitaria  Integrata di Udine
2008-2017

Pazienti con età inferiore ai 16 anni

14% minori



Esperienza dell’Azienda Ospedaliera Universitaria  Integrata di Udine
2008-2017

Pazienti non comunitarie

33% 

extracomunitarie



In assoluto la durata della gravidanza più lunga, in natura, è quella dell’Elefante, che dura ben 22 mesi, quasi 
due anni.
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- Omessa denuncia di reato da parte del pubblico ufficiale -

Il pubblico ufficiale, il quale omette o ritarda di denunciare all`Autorita` giudiziaria, o ad un`altra Autorita` che a quella abbia obbligo di riferire, un reato di cui ha 

avuto notizia nell`esercizio o a causa delle sue funzioni, e` punito con la multa da euro 30 a euro 516. La pena e` della reclusione fino a un anno, se il colpevole e` 

un ufficiale o un agente di polizia giudiziaria, che ha avuto comunque notizia di un reato del quale doveva fare rapporto. Le disposizioni precedenti non si 

applicano se si tratta di delitto punibile a querela della persona offesa.

334 codice di procedura penale disciplina, invece, le modalità con cui il referto deve essere portato a conoscenza dell’Autorità: 

R e f e r t o

1. Chi ha l'obbligo del referto deve farlo pervenire entro quarantotto ore o, se vi e' pericolo nel ritardo, immediatamente al pubblico ministero o a 

qualsiasi ufficiale di polizia giudiziaria del luogo in cui ha prestato la propria opera o assistenza ovvero, in loro mancanza, all'ufficiale di polizia 

giudiziaria più vicino.

2. Il referto indica la persona alla quale e' stata prestata assistenza e, se e' possibile, le sue generalità, il luogo dove si trova attualmente e quanto altro 

valga a identificarla nonché il luogo, il tempo e le altre circostanze dell'intervento; da' inoltre le notizie che servono a stabilire le circostanze del fa

mezzi con i quali e' stato commesso e gli effetti che ha causato o può causare.

ù persone hanno prestato la loro assistenza nella medesima occasione, sono tutte obbligate al referto, con facoltà di redigere e sottoscrivere un 

unico atto”.

obbligo di denuncia interessa tutti i pubblici ufficiali e gli incaricati di pubblico servizio che, nell’esercizio o a causa delle loro funzioni, siano venuti 
a conoscenza di un reato perseguibile d’ufficio. Tale obbligo, disciplinato dall’art. 361 c.p., quindi, interessa anche l’esercente la professione sanitaria 
che rivesta altresì la qualità di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio.
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Quanto alla procedibilità, ovvero alla possibilità di esercitare l’azione penale nei confronti dell’autore del fatto, la regola è quella per cui i fatti di violenza 

sessuale si perseguono solo quando vi sia querela della persona offesa. 

In realtà le eccezioni, ovvero i casi in cui si può procedere d’ufficio e quindi vi è l’obbligo di segnalazione da parte del sanitario che venga a conoscenza di un 

fatto di reato, sono talmente numerose da comprendere la maggior parte dei casi che si verificano nella pratica.  

a) quando la persona offesa è minore degli anni 18;

b) se il fatto è connesso con un altro reato per cui si debba procedere d’ufficio (ad esempio quando alla violenza si accompagnino lesioni personali, anche inferiori ai 20 giorni,  

quando il fatto sia commesso in luogo pubblico o aperto al pubblico -perché vi è il concorso con il delitto di “atti osceni in luogo pubblico”-, quando la violenza sessuale si 

accompagni ad un sequestro di persona, quando si accompagni al delitto di maltrattamenti in famiglia etc.);

c) se il fatto è commesso da un pubblico ufficiale o da un incaricato di pubblico servizio nell’esercizio delle sue funzioni.

1)la persona offesa è minorenne, 

2)la violenza sessuale si è accompagnata a lesioni o è stata commessa in luogo pubblico o 

aperto al pubblico, 

3)gli autori del fatto sono almeno due 

art. 609 bis c.p.



Ambulatorio ad accesso diretto 

della Clinica di Ostetricia e 

Ginecologia
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Nome e Cognome: K.E. età 52 anni

Nazionalità: Romania con cittadinanza italiana

Autore della violenza: ex marito

Anamnesi: la paziente riferisce di aver subito negli anni percosse e violenze anche durante la gravidanza e 

ripetutesi nel tempo, sono state la causa della separazione.

Modalità dell’accaduto:

La paziente riferisce di essere rientrata in Italia dopo la recente separazione, soggiorna in casa di conpropietà. 

Lite per gelosia con l’ex marito. Con violenza fisica e una corda al collo minacciata di morte subisce violenza 

sessuale. Riesce a scappare dalla finestra della camera  raggiungendo senza indumenti una trattoria adiacente. 

Avvisate le forze dell’ordine.

Pronto Soccorso di Udine:  applicazione protocollo violenze. 



Esame obiettivo generale: ore 3.00

Abrasioni (numero, sede, profondità, lesioni di difesa alle mani/braccia): descritte con 

documentazione iconografica relativa 

Lacerazioni (numero, sede, margini, profondità): descritte con documentazione iconografica 

relativa

Unghiature, graffiature : descritte con documentazione iconografica relativa

Ecchimosi: descritte con documentazione iconografica relativa

Raccolta campioni biologici: prelievo venoso  (ricerca anticorpi anti HBV/Hbsag, HCV, HIV) (TPHA-VDRL) 

(dosaggio HCG) (tossicologico) e raccolta urine a due ore dal precedente

Tamponi e Strisci in successione cronologica e in base all’anamnesi:  

eseguiti vulvari  per ricerca DNA, ricerca spermatozoi, Herpesvirus

eseguiti vaginali per ricerca DNA, striscio per spermatozoi, tampone batteri, Tricomonas, Herpesvirus, HPV

Eseguiti cervicali per ricerca DNA (doppio campione), striscio per spermatozoi, MST, Gonococco, Clamydia, HPV

Non eseguiti tamponi anorettali né orofaringei

Richiesta visita infettivologica

Richiesta consulenza psicologica

Segnalazione autorità giudiziaria

PRESCRIZIONI : profilassi come da protocollo ceftriaxone 

125 mg im, azitromicina 1 g per os, metronidazolo 2g per 

os, Norlevo.

Chiusura protocollo ore 6.00



CRITICITA’
Conclusioni percorso clinico-assistenziale

Rientro a domicilio?

Dimissione in sicurezza

Attivazione del centro antiviolenza per le donne 

Attivazione servizi strutture territoriali

Si propone alla paziente di restare in osservazione in ambiente ospedaliero per garantire 

la sua protezione e messa in sicurezza.

La paziente preferisce recarsi a casa della figlia che la ospita in sicurezza in attesa di altra 

sistemazione .



Nome e Cognome:T.P.. età 53 anni

Nazionalità: italiana

Autore della violenza:  marito

Anamnesi: la paziente riferisce episodi di violenze fisiche, percosse e violenza sessuale almeno una volta al 

mese negli ultimi due anni. Diversi accessi in PS generale.

Modalità dell’accaduto:

Il marito accompagna la vittima al Pronto Soccorso Generale, dove l’attende, non essendo a conoscenza  che 

questa volta la vittima sporgerà denuncia contro di lui.

Lite per il figlio, aggredita verbalmente poi violenza fisica (schiaffi e  calci) e poi violenza sessuale.

Pronto Soccorso di Udine:  applicazione protocollo violenze. 



Esame obiettivo generale:

Ecchimosi, unghiature e graffiature

Valutata in ORL per lesione timpano orecchio sinistro 

Raccolta campioni biologici: prelievo venoso  (ricerca anticorpi anti HBV/Hbsag, HCV, HIV) (TPHA

VDRL) (dosaggio HCG) (tossicologico) e raccolta urine a due ore dal precedente.

Tamponi e Strisci in successione cronologica e in base all’anamnesi:  

eseguiti vulvari  per ricerca DNA, ricerca spermatozoi, Herpesvirus

eseguiti vaginali per ricerca DNA, striscio per spermatozoi, tampone batteri, Tricomonas, Herpesvirus, HPV

Eseguiti cervicali per ricerca DNA (doppio campione), striscio per spermatozoi (POSITIVO), MST, Gonococco, 

Clamydia, HPV

Non eseguiti tamponi anorettali né orofaringei

Richiesta visita infettivologica: 

la paziente riufiuta

Richiesta consulenza psicologica

Segnalazione autorità giudiziaria: Prognosi 

superiore ai 20 giorni

PRESCRIZIONI : profilassi come da protocollo ceftriaxone 

125 mg im, azitromicina 1 g per os, metronidazolo 2g per 

os, Norlevo.



CRITICITA’
Conclusioni percorso clinico-assistenziale

Rientro a domicilio?

Dimissione in sicurezza

Attivazione del centro antiviolenza per le donne 

Attivazione servizi strutture territoriali

Si propone alla paziente di restare in osservazione in ambiente ospedaliero per garantire 

la sua protezione e messa in sicurezza. Rimane in osservazione per 24 ore e poi 

riferimento a una struttura protetta territoriale con il figlio.







Domanda n. 15 - La gravidanza è considerata dalla maggior parte degli autori una "finestra di 
opportunità" per far emergere il problema della violenza domestica. Tali autori raccomandano che 
venga effettuato lo screening in tutte le donne in gravidanza durante le visite prenatali, ma la sua 
efficacia non è ancora stata provata.
Secondo lei lo screening in gravidanza sarebbe utile?

Domanda n. 16 - Quali ostacoli ritiene potrebbe incontrare nel partecipare come ostetrica allo screening?



Domanda n. 17 - Ritiene di essere stata adeguatamente preparata circa il tema della violenza domestica in 
gravidanza?

Domanda n. 18 - Se sì, in quali occasioni? Domanda n. 19 - Se no, sarebbe interessata ad essere 
informata/formata su questo tema?



CONCLUSIONI DELLO STUDIO

Le ostetriche attive in Friuli Venezia Giulia e nella Provincia di Trento:
riconoscono l'importanza del problema per le donne

riconoscono la gravità delle possibili conseguenze sulla salute

La creazione di un programma di screening, che possa coinvolgere la figura dell'ostetrica 
come interlocutrice privilegiata, sembra avere come ostacolo principale la carenza di 
formazione specifica del personale, sia quello ospedaliero che quello sul territorio.

L'indicazione più evidente che emerge dal presente studio è la necessità di formazione 
specifica delle ostetriche.







Ore di tirocinio in totale in clinica 60CFU ( 1credito 30 ore: 1800 ore) 

Seminario  ad ok



It can be a challenge
In the theme It can be a challenge, midwives highlighted that violence is a difficult topic regardless of the 

experience in asking, motivation and training they had received.

They emphasized the need for organisational structures 

and a support system, and they felt this was lacking 

before the guidelines were introduced.





gravidanza violenta" = una "gravidanza a rischio»

La violenza in gravidanza è più frequente di molte patologie quali diabete gestazionale, preeclampsia , difetti del 
tubo neurale e placenta previa, = screening (individuare il rischio)

Argomento  “rimosso” dalla nostra pratica clinica e professionale per difficoltà, incapacità o scarsa conoscenza =un 
problema di salute pubblica

Violenza in gravidanza = "taboo" ancora più radicato

idea che la violenza domestica sia una faccenda privata nella quale è opportuno non intromettersi, la mancanza di 
competenze tecniche e di risorse, il timore di offendere la persona che abbiamo davanti, la paura di scoperchiare un 
vero e proprio “vaso di Pandora” senza avere poi la capacità di trovare risposte, la mancanza di tempo. 

la gravidanza costituisce una grandissima opportunità per svelare una situazione di maltrattamento: la maggior 
parte delle donne seguono un programma di controlli prenatali ed hanno quindi ripetute occasioni di entrare 
contatto con operatori del Sistema sanitario con i quali si crea facilmente un rapporto di confidenza e di fiducia; 
inoltre il timore delle possibili conseguenze per il suo bambino spinge la donna ad aprirsi con maggior facilità .

CONCLUSIONI







La soddisfazione dopo il parto…

…ma siamo pronti per una nuova gestazione…



20 GG di GESTAZIONE NEL TOPO 38 GG Di gestazione nel canguro e
le cangure sempre in gravidanza




