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Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza 
nei confronti delle donne e la violenza domestica, fatta a Istanbul l'11 maggio 2011 - 
Ratificata in Italia con la LEGGE 27 giugno 2013, n. 77

Convenzione di Istanbul

I principi della Convenzione: le 4 P

Prevenzione

Protezione

Perseguimento dei colpevoli

Politiche integrate



DECRETO-LEGGE  14 agosto 2013, n. 93 «Disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il 
contrasto della violenza di genere» convertito con la LEGGE 15 ottobre 2013, n. 119

La Legge 119/2013

All’art.5 prevede il Piano d’azione straordinario  contro la violenza sessuale e di genere 
che è stato poi adottato con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 luglio 
2015 e registrato dalla Corte dei Conti il 25 agosto 2015



Linee d’azione del Piano

1.Comunicazione e rappresentazione dell’immagine 
femminile nei media

2.Educazione

3.Formazione

4.Valutazione del rischio di recidiva

5.Soccorso e assistenza alle vittime di violenza

6.Reinserimento socio-lavorativo delle vittime

7.Recupero dei maltrattanti

8.Raccolta dati







Ruolo personale sanitario

Saper riconoscere la violenza e identificare tutti i suoi aspetti e 
protagonisti

Supportare la vittima

Stimare il rischio al fine della sua tutela

Documentare con precisione la violenza

Informare e indirizzare la vittima ai soggetti della rete



DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI 
MINISTRI 

24 novembre 2017 



DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
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. 
•(GU n.24 del 30-1-2018)



LINEE GUIDA NAZIONALI 

Sono definite a livello nazionale le Linee guida di indirizzo e 
orientamento per le Aziende sanitarie e le Aziende ospedaliere in 
tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di 
violenza con la denominazione di 

PERCORSO PER LE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA. 



IL PERCORSO

Il Percorso dovra' garantire una tempestiva e adeguata presa in 
caricodelle donne a partire dal triage e fino al loro 
accompagnamento/orientamento, se consenzienti, ai servizi pubblici e 
privati dedicati presenti sul territorio di riferimento al fine di elaborare, 
con le stesse, un 

Progetto personalizzato di sostegno e di ascolto per la fuoriuscita dalla 
esperienza di violenza subita. 



TRIAGE

Salvo che non sia necessario attribuire un codice di emergenza
(rosso o equivalente), alla donna deve essere riconosciuta una
codifica di urgenza relativa - codice giallo o equivalente - cosi’ 
Da garantire una visita medica tempestiva (di solito tempo di
Attesa massimo 20 minuti) e ridurre al minimo il rischio di
ripensamenti o allontanamenti volontari. 



AZIENDE SANITARIE

Le Aziende sanitarie locali e le Aziende ospedaliere, anche
attraverso i propri distretti, presidi e servizi territoriali, devono
adoperarsi affinche', nel prestare assistenza socio-sanitaria a
donne che subiscono violenza, siano rispettate tutte le
indicazioni  contenute nelle presenti Linee guida nazionali. 



 Unità Capofila: E.O. Ospedali Galliera

 Coordinatore scientifico: dott. Paolo Cremonesi, Direttore S.C. 
Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza

 Durata del Progetto: 2 anni

 Inizio ufficiale del Progetto: 22 aprile 2015

CCM Revamp



Il progetto si propone di armonizzare e valutare l’efficacia dei 
protocolli di: riconoscimento, accoglienza, presa in carico e 
accompagnamento dei casi di violenza sulla donna, in ambito 
relazionale, o sul bambino e sviluppare strumenti 
d'informazione e formazione da rivolgere ad operatori sanitari.

Il progetto si propone di armonizzare e valutare l’efficacia dei protocolli 
di: riconoscimento, accoglienza, presa in carico e accompagnamento 
dei casi di violenza sulla donna, in ambito relazionale, o sul bambino e 
sviluppare strumenti d'informazione e formazione da rivolgere ad 
operatori sanitari.

Soggetti coinvolti: Donne, Bambini, Anziani, Disabili

CCM Revamp



 15 Unità Operative coinvolte

 7 Regioni italiane 

 Piemonte, Lombardia, Liguria, Toscana, Lazio, Basilicata, Sicilia

Unità Operative



Armonizzazione e valutazione di efficacia dei protocolli di: 
riconoscimento, accoglienza, presa in carico e accompagnamento dei 
casi di violenza sulla donna, in ambito relazionale, o sul bambino.

Obiettivo Generale

Risultati attesi

 Pubblicazione di linee guida 

 Pubblicazioni di raccomandazioni



Manuale per 
operatori di 
Pronto Soccorso



2 – Armonizzazione e valutazione di efficacia, 
mediante follow up del paziente, dei protocolli  di: 
-Riconoscimento
-Accoglienza
-presa in carico
-accompagnamento della vittima di violenza 

2 – Armonizzazione e valutazione di efficacia, 
mediante follow up del paziente, dei protocolli  di: 
-Riconoscimento
-Accoglienza
-presa in carico
-accompagnamento della vittima di violenza 

3 – Sviluppo di strumenti di informazione e 
formazione degli operatori sanitari e di promozione 
della salute nella popolazione generale, basati sulle  
evidenze epidemiologiche, per il contrasto della 
violenza in ambito relazionale subita o assistita da 
parte della donna o del bambino.  

Disseminazione risultati progetto. 

3 – Sviluppo di strumenti di informazione e 
formazione degli operatori sanitari e di promozione 
della salute nella popolazione generale, basati sulle  
evidenze epidemiologiche, per il contrasto della 
violenza in ambito relazionale subita o assistita da 
parte della donna o del bambino.  

Disseminazione risultati progetto. 

4 – Analisi dei determinanti socio-culturali  della 
violenza sulla donna e sul bambino 

-uso delle informazioni di contesto dai registri 
analitici e dai protocolli  di riconoscimento
-valutazione dell’incidenza  e identificazione dei 
gruppi di popolazione ad alto rischio dai registri 
sintetici di PS ed EMUR

4 – Analisi dei determinanti socio-culturali  della 
violenza sulla donna e sul bambino 

-uso delle informazioni di contesto dai registri 
analitici e dai protocolli  di riconoscimento
-valutazione dell’incidenza  e identificazione dei 
gruppi di popolazione ad alto rischio dai registri 
sintetici di PS ed EMUR

1 – Registrazione  degli eventi violenti in PS  
secondo un Minimum Data Set comune: l’adozione  
della codifica analitica europea e l’utilizzo dei flussi di 
emergenza urgenza di PS

1 – Registrazione  degli eventi violenti in PS  
secondo un Minimum Data Set comune: l’adozione  
della codifica analitica europea e l’utilizzo dei flussi di 
emergenza urgenza di PS

Obiettivi specifici (REVAMP)



EpiRevamp

Analisi epigenetica in campioni di sangue intero da pazienti che hanno 
subito trauma come strumento di screening per l’identificazione dei 
fattori causali di PTSD: studio prospettico”. 

Lo studio epigenetico prevede il prelievo di campioni di sangue al 
tempo o, 6 e 12 mesi dopo la presa in carico della donna che ha 
subito violenza.



 Tavolo 1 - SORVEGLIANZA ED EPIDEMIOLOGIA 
 Tavolo 2 - RICONOSCIMENTO, DIAGNOSI E PRESA IN CARICO
 Tavolo 2.1 - VIOLENZA SESSUALE 
 Tavolo 2.2 - TRIAGE INFERMIERISTICO 
 Tavolo 3 - COLLOQUIO ED ACCOGLIENZA
 Tavolo 4 – ACCOMPAGNAMENTO 
 Tavolo 4.1 - FORMAZIONE e DISSEMINAZIONE 
 Tavolo 5 – PEDIATRICO
 Tavolo 6 - GIURIDICO

Tavoli di lavoro



L’esperienza dell’Ospedale Galliera:



Violenza (fisica, psicologica e/o sessuale):
 diagramma percorso clinico - assistenziale multidisciplinare



  







 Fratture ossee (ossa nasali, mandibola, rottura denti, coste, clavicola, ossa 
lunghe in bambini non deambulanti)
 Ustioni, bruciature
 Ferite da arma da taglio
 Problematiche ginecologiche
 Aborto/nascita prematura/basso peso neonatale alla nascita/bambino nato 
morto
 Disturbi ricorrenti e psicosomatici (cefalea, insonnia, senso di soffocamento, 
disturbi gastrointestinali, ...)
 Dolore cronico
 Sintomatologia vaga e diffusa
 Malnutrizione



       Violenza sospetta:Violenza sospetta:
  

    indici di sospetto e domande di approfondimento indici di sospetto e domande di approfondimento 
in pazienti adultiin pazienti adulti







  









Grazie per l’attenzione!
Paolo Cremonesi

Direttore S.C. Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza

E.O. Ospedali Galliera – Genova

Ferrari Edith, Marchini Luisa, 

Pierluigi Daniela, Schena Agnese, Rottigni Andrea
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