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Definizione di violenza 
WHO, 2003 

Violenza: utilizzo intenzionale 
della forza fisica o del potere, 
minacciato o reale, contro se 
stessi, un’altra persona, o 
contro un gruppo o una 
comunità, che determini o 
abbia un elevato grado di 
probabilità di determinare 
lesioni, morte, danno 
psicologico, cattivo sviluppo o 
privazione 



Tipologia di Violenza 



Prevalenza 
• La maggior parte delle vittime di 

violenza sessuale sono donne 
• La maggior parte dei perpetratori 

sono uomini 
• La maggior parte delle vittime 

conosce il violentatore 
• Tra il 6-46% delle donne riportano 

un’esperienza di abuso sessuale da 
parte del partner o dell’ex partner 

• La violenza sessuale sulle donne è 
largamente sottoriportata 

• Non parliamo della violenza sui 
minori: solitamente è riportata 
quando i bambini diventano adulti (il 
racconto di un’esperienza vissuta) 

• Tra il 7-36% delle bambine e tra il 3-
29% dei maschi riporta un caso di 
abuso sessuale 

• L’incidenza tra le femmine è 1,5-3 
volte superiore 

 



Quadro normativo 
di riferimento 



Articoli di maggior interesse medico-
legale 

I reati in tema di violenza sessuale sono puniti ai 
sensi della Legge del 15 febbraio 1996, n.66, 
approvata dal Parlamento dopo un dibattito durato 
più di venti anni 
 
Con la Legge 66/1996 la violenza sessuale viene 
rubricata come “reato contro la persona e contro la 
libertà individuale” e non più “reato contro la 
morale ed il buon costume” 
 
 
 

Solo con il nuovo diritto di famiglia 
(Legge 685/1975) venne abolita 
l’autorità maritale. L’art.1 della 

Legge 442/1982 ha abolito 
l’art.544 del c.p. che prevedeva la 
cancellazione del reato a seguito 

del matrimonio riparatore tra 
vittima e stupratore  



Art. 609 bis: Chiunque, con violenza o minaccia o 
mediante abuso di autorità, costringe taluno a compiere o 
subire atti sessuali è punito con la reclusione da 5 a 10 
anni. Alla stessa pena soggiace che induce taluno a 
compiere o subire atti sessuali: 
1. Abusando delle condizioni di inferiorità fisica o 

psichica della persona offesa al momento del fatto 
2. Traendo in inganno la persona offesa per essersi il 

colpevole sostituito ad altra persona 

Ai sensi dell’articolo 16 della legge che ha introdotto l’art. 
609 bis, è previsto che l’imputato sia sottoposto, con le 
forme della perizia, ad accertamenti per l’individuazione 
di malattie sessualmente trasmissibili 

Atto Sessuale: OGNI manifestazione 
inequivocabile del desiderio sessuale 

(comprende sia la congiunzione carnale che 
l’atto di libidine) 



La reclusione da 6 a 12 anni se i fatti sono commessi: 
- nei confronti di persona che non ha compiuto 14 anni (e 

aumentata da 7 a 14 anni se la persona non ha compiuto 
10 anni)  

- con l’uso di armi o sostanze alcoliche, narcotiche o 
stupefacenti o di altri strumenti o sostanze gravemente 
lesive della salute della persona offesa 

- da persona travisata o che simuli la qualità di pubblico 
ufficiale o di incaricato di pubblico servizio 

- su persona sottoposta a limitazioni della libertà personale 
- nei confronti di persona minore di anni 16 se compiuto da 

ascendente, genitore anche adottivo, il tutore 

Circostanze aggravanti  
(609-ter) 





Nozioni che bisogna  
conoscere! 



Il rapporto tra il medico e 
l’Autorità Giudiziaria (AG) 



Art. 357 c.p. (nozione di pubblico 
ufficiale) 

Art. 358 c.p. (nozione della 
persona incaricata di pubblico 
servizio) 

Art. 359 c.p. (persone esercenti un 
servizio di pubblica necessità) 



La figura giuridica del medico 

L’esercente una professione sanitaria, svolgendo attività 
lavorativa finalizzata alla tutela della salute dei cittadini, 
può venire a conoscenza di eventi di interesse per l’AG 

Il Legislatore ha così previsto due modalità di 
obbligo di INFORMAZIONE per l’AG:  

REFERTO DENUNCIA 



1. REFERTO 

Art.365 del c.p: 
Chiunque avendo nell’esercizio di una professione sanitaria, prestato la propria 
opera o assistenza 

Opera:  attività estemporanea 
Assistenza: continuità dell’operato  

Obbligo di referto ai soli delitti procedibili d’ufficio!  

Possono: se il sanitario non è in grado di formulare giudizi di certezza, il 
termine va inteso nell’accezione più ampia, ovvero va fatto! 

Compete al sanitario accertare sommariamente gli 
elementi costitutivi del reato (luogo, data…)  

Questa disposizione non si applica quando il referto esporrebbe la persona 
assistita a procedimento penale. 

E’ una disposizione motivata da finalità di salvaguardia della salute, bene 
primario tutelato dalla Costituzione: tutti devono avere diritto ad usufruire delle 
cure, anche quando si sono resi autori di reati! 

in casi che possono presentare i caratteri di un delitto per il quale si possa 
procedere d’ufficio 

OMETTE o RITARDA di riferire all’AG è punito con la multa fino a 516 euro.  



2. DENUNCIA 
La denuncia è obbligatoria in tutti i reati (sia per i delitti che per le 
contravvenzioni) mentre il referto solo per i delitti. 
 

Decisamente più ampio quindi il contesto degli eventi che possono costituire 
oggetto di denuncia, tenuto conto che non è  prevista l’esimente “allorchè si 
esponga il soggetto assistito a procedimento penale” 

Tra i doveri del medico verso la Stato ha infatti un particolare rilievo quello di 
farsi “denunziante” all’autorità amministrativa o giudiziaria di casi 
caratterizzati da esigenze profilattiche e in genere sociali, che prevalgono 
sull’interesse individuale 

Trattandosi dell’obbligo di denuncia di fatti di notevole interesse sociale, nei 
quali sia ravvisa la “giusta causa”, viene meno la violazione del segreto 
professionale, che è diretto appunto verso alla tutela di un interesse privato.  

Non è richiesto che il denunciante abbia prestato opera o assistenza, 
essendo sufficiente che il professionista sanitario ne abbia “avuto notizia 
nell’esercizio delle sue funzioni” (notitia criminis) 



609 septies:  
Querela di parte 

I delitti previsti al 609 - bis, ter e quater sono punibili a querela 
della persona offesa. Il termine per la proposizione della querela 
è di 6 mesi. La querela proposta è irrevocabile. 

 

Si procede tuttavia d’ufficio se: 
 
• Il fatto è commesso nei confronti di persona che al momento del fatto 

non ha compiuto 18 anni 
• Se il fatto è commesso dall’ascendente, genitore, anche adottivo, 

convivente o tutore 
• Se il fatto è commesso da pubblico ufficiale 
• Se il fatto è commesso con altro delitto per il quale si deve procedere 

d’ufficio 



Distinzione dei reati  
in base alla “procedibilità” 

Procedibilità a querela di parte sta a significare che il 
procedimento e quindi l’indagine, viene ad essere aperta 
quando la persona offesa fa la denuncia all’AG 

Reato perseguibile d’ufficio è solitamente più grave (tutti gli omicidi, 
l’omicidio del consenziente, la violenza sessuale come specificato…) 

Si procede d’ufficio se: 
 
• Il fatto è commesso nei confronti di persona che al momento del fatto 

non ha compiuto 18 anni 
• Se il fatto è commesso dall’ascendente, genitore, anche adottivo, 

convivente o tutore 
• Se il fatto è commesso da pubblico ufficiale 
• Se il fatto è commesso con altro delitto per il quale si deve procedere 

d’ufficio 



La violenza sessuale sui 
minori  



La violenza sui minori 

Abuso sul minore: 

 
“Il coinvolgimento del bambino in 
attività sessuali, che non comprende 
completamente, a cui non è in grado di 
dare un consenso perchè troppo piccolo 
o che viola le leggi o i divieti della 
società.” (WHO) 
Si configura tra un bambino e un adulto, 
oppure tra un bambino e un altro 
minore che per età o sviluppo abbia un 
rapporto di responsabilità, fiducia o 
potere  



La violenza sui minori 

• Il perpetratore è per lo più conosciuto e 
solitamente è una persona di cui si fida 
o che ha ruoli educativi 

• Raramente rimane un episodio isolato, 
ma si protrae per settimane o anni 

• Episodi ripetuti nel tempo, che 
diventano via via più invasivi (il 
perpetratore frequentemente lo 
coinvolge in un graduale processo di 
“sessualizzazione”) 

• 1/3 degli abusi sui minori avviene in 
famiglia (incesto) 



Indicatori di violenza sui minori 

Fisici: 
- Inspiegabili ferite a livello dei genitali 
- Vulvovaginiti ricorrenti 
- Enuresi notturna o perdita di feci non 

congrua con l’età 
- Dolore durante la minzione 
- UTI 
- Malattie sessualmente trasmesse 
- Gravidanza 
 
Indicatori comportamentali: 
- Regressione dello sviluppo e delle 

competenze acquisite 
- Irritabilità 
- Disturbi del sonno 
- Disturbi del comportamento alimentare 
- Basso rendimento scolastico 
- Depressione 

 



La violenza sui minori 

• Le dinamiche degli abusi sui minori 
differiscono notevolmente dalle 
dinamiche sull’adulto. In particolare, 
raramente i bambini svelano l’abuso 
immediatamente dopo l’evento. La 
rivelazione tende a essere un processo 
piuttosto che un singolo episodio e 
speso fa seguito a una denuncia fisica o 
un cambiamento nel comportamento 

• La valutazione dei bambini richiede 
particolari, speciali abilità o tecniche di 
raccolta della storia e dell’esame fisico 

• Se l’esame fisico non è sempre 
necessario, lo è sicuramente il follow-up, 
per indagare le conseguenze 
psicologiche dell’abuso 

Segni chiari di traumi a livello genitale sono 
visti raramente sui bambini, come raramente è 
implicata l’uso della forza (l’esame fisico del 
bambino richiede particolari capacità e deve 
essere lasciato ad esperti!) 



Soggiace alla pena stabilita dall’articolo 609 bis, chiunque 
compie atti sessuali con persona che al momento del fatto: 
1. Non ha compiuto anni 14 
2. Non ha compiuto anni 16 se ascendente, il genitore anche 
adottivo, o il di lui convivente, il tutore ovvero altra persona 
cui, per ragioni di cura, di educazione, di istruzione, di 
vigilanza o di custodia il minore è affidato o che abbia, con 
quest’ultimo, una relazione di convivenza 
 
Non punibile il minorenne che effettua atti sessuali con 
soggetti di almeno 13 anni se la differenza d’età non è 
superiore a 3 anni 
 

Atti sessuali con minorenne 
(Art. 609-quater) 



Corruzione di minorenne 
 (Art. 609 quinques ) 

Chiunque compie atti sessuali in presenza di 
persona minore di anni quattordici, al fine di 
farla assistere, è punito con la reclusione da sei 
mesi a tre anni 



 

Il colpevole non può invocare, a propria 
scusa, l’ignoranza dell’età della persona 
offesa se trattasi di minore di 14 anni 



La diagnosi 
medico-legale 
in tema di 
violenza 



La diagnosi medico-legale 
in tema di violenza 

La prima tappa dell’accertamento medico-legale in caso di 
violenza, che secondo la legge del 1996 non richiede più che 
debba essere caratterizzata da compenetrazione fisica, è 
l’accurata indagine anamnestica sulle condotte, sulle 
circostanze e sulle modalità del fatto. L’indagine medico-
legale resta focalizzata alla scoperta delle tracce di violenza 
fisica 

Dovranno essere ricercate le conseguenze sul piano psicologico, utili per 
corroborare la veridicità delle accuse, con le tecniche adeguate alla 
disciplina di competenza 



N.B.: quando si osserva obiettivamente un paziente, 
per qualsiasi tipo di condizione, esistono alcuni tipi di 
lesioni che devono far sospettare un eziologia non 
accidentale del danno:  

bruciature di sigarette o ustioni in genere, morsi 
umani, fratture delle ossa lunghe nei bambini, lesioni 
a carico delle guance, delle orecchie, del tronco, delle 
natiche, dei genitali. 





Lesioni fisiche dovute a eventuale abuso sessuale 
   

Sede  Tipologia  

Torace, cosce, orecchie, bocca Graffiature 

   Morsi 

   Impronte di mani, denti, corde, fibbie 

Braccia e gambe Fratture 

   Frammenti ossei 

Coste (costole) Fratture 

Vertebre (corpo o sporgenza) Fratture 

   Ernie 

Organi interni Contusione 

   Danni polmonari (uno solo o entrambi) 

   Trauma del fegato 

Capo Fratture 

   Perdita circoscritta di capelli 

   Ematomi interni al cranio 

   Emorragia agli occhi (retina) 

      



Lesioni da maltrattamento 

Fig.1 Ferita da difesa Fig.2 Ecchimosi da “strattonamento” 

Fig.3 Aggressione sessuale compiuta su una 
superficie ruvida 

Fig.4 Escoriazioni a binario 

WHO, Guidelines for medical-legal care of victims of sexual violence, 2003 

Fig.1 Fig.2 

Fig.3 Fig.4 



Lesioni da maltrattamento 
WHO, Guidelines for medical-legal care of victims of sexual violence, 2003 



La raccolta delle prove 

• Lo scopo dell’esaminazione forense è 
quello di collezionare prove 
dell’avvenuto abuso 

• Nella violenza sessuale, così come in 
tutte le investigazioni in caso di crimine, 
bisogna attenersi ai seguenti principi: 

 
   - collezionare con particolare attenzione, 
evitando contaminazioni 
- Raccogliere le prove il prima possibile; 

dopo 72 ore infatti il valore del 
materiale raccolto diminuisce 
drammaticamente 

- Etichettare tutti i campioni 
- Lasciare asciugare i campioni umidi 
- Garantire ai campioni la sicurezza e la 

giusta temperatura 
- Documentare tutte le procedure  







La catena di custodia 



Catena di custodia  

Le procedure cliniche e/o medico legali 
devono essere documentate. 

Devono descrivere ogni processo realizzato su 
un campione biologico, in modo da assicurare 
la riproducibilità di ogni passaggio. 

La catena di custodia  è una procedura atta a 
documentare la raccolta, il trasporto, la 
conservazione, l’analisi, il referto e lo 
smaltimento di un determinato campione 
biologico. 

La mancanza di attuazione costituisce una 
significativa fonte di errore. 



Conclusioni 







La diagnosi medico-legale 



Pendio, origine del pianeta, le tue palpebre 
spalancano il crepuscolo della terra assaltando 
l'azzurro delle stelle. 
 

Pablo Neruda, 1924 
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