
VIOLENZA DI GENERE E DOMESTICA
ASPETTI  MEDICI  E  GIURIDICI

IL  RUOLO  DEL  PRONTO  
SOCCORSO
OSPEDALE  DELL’ANGELO -  MESTRE



IL   CODICE   ROSA

NASCE  A  GROSSETO 
GENNAIO-APRILE  2010

 segue PROTOCOLLO 
D’INTESA tra REGIONE 
TOSCANA e PROCURA 
GENERALE DI FIRENZE

à CODICE ROSA: 
à PROGETTO REGIONALE 

TOSCANO



IL   CODICE   ROSA

DAL 2012  ADESIONE AL 
PROGETTO 

 DI  TUTTE  LE ASL ED 
AZ. SANITARIE  TOSCANE 

E DI ALTRE IN AMBITO 
NAZIONALE



IL   CODICE   ROSA

DAL 2013 
 « TAVOLO 

INTERISTITUZIONALE »
REGIONE VENETO  

SUL  CODICE  ROSA
 E  PER  APPLICAZIONE  LG 

SULLA VIOLENZA DI 
GENERE 



Accordo tra 
Comune di Venezia ed 
Azienda ULSS 12 Veneziana

Per l’attuazione del progetto 
«SOS Violenza - Punto di Ascolto»

approvato  il  26/07/2013



Gennaio 2014
PROCEDURA  OPERATIVA

 
« Gestione casi di Aggressione: 

violenza di genere, violenza 
domestica, atti di bullismo »

in collaborazione tra 
Dip. Servizi Sociali e del Territorio 

e 
Dip. Emergenza Urgenza



Inserimento del CODICE  
ROSA 
Pronto Soccorso – Osp. 
dell’Angelo Identificare la  “donna” 

 che abbia subito violenza  di  genere

 od  in ambito  “domestico” 

 Ad essa  vuole essere garantito

 non  solo l’appropriato percorso di 
valutazione medica 

 ma anche (e soprattutto) una prima 
 presa in carico psico-sociale

  



Compiti operatori sanitari di PS

identificare  la natura  
dell’atto

- violenza di genere
- violenza domestica
- atti di bullismo



Compiti operatori sanitari di PS

approcciarsi nelle corrette modalità 
relazionali:  la vittima di violenza cerca

 comprensione ed attenzione
 riconoscimento e cura delle lesioni
 indicazioni su come affrontare la 
situazione nell’immediato ed in 

prospettiva (necessità di alloggio?)



Compiti operatori sanitari di PS

- predisporre di locali per 
accogliere la donna vittima 
di violenza ed assicurare 
adeguata privacy

- fornire opuscoli informativi, 
mediazione linguistica



Vi sono casi in cui solo durante la 
visita può delinearsi 
il sospetto di violenza

. 
Elementi di sospetto di 
violenza possono emergere 
da

- anamnesi, dinamiche del 
trauma                         spesso 
riferite in modo confuso e 
contradditorio

- stati d’animo, 
atteggiamenti, posture 
inadeguate

- sedi e caratteristiche delle 
lesioni 

Questi elementi, specie se  
ripetitivi, possono richiedere 
approfondimenti da parte 
degli operatori sanitari.



Fare clic sull'icona per inserire 
un'immagine

 

 VIOLENZA  DI  GENERE  E  DOMESTICA
ASPETTI  MEDICI  E  GIURIDICI



VIOLENZA DI GENERE E 
DOMESTICA
ASPETTI MEDICI E GIURIDICI

 Il medico chiama 
in ambulatorio 
una signora  
52enne

 ma la persona è 
momentaneamen
te impegnata in 
un colloquio 
telefonico con 
operatrici CaV



TRIAGE
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 sig.ra 40enne italiana 

 giunge per trauma a polso e 
spalla sin.

 il medico effettua indagini su 
dinamica e motivo dell’evento

 …..   …..   …..     …..     …..     …..

  riferisce di aver subito percosse 
dal coniuge a seguito di litigio

 …..  non era il primo episodio

 chiede consigli
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VIOLENZA DI GENERE E 
DOMESTICA

ASPETTI MEDICI E GIURIDICI
 Entra in ambulatorio 

donna 32enne

 Presenta lesioni da 
graffio di gatto

 È preoccupata in 
quanto è gravida 2° 
mese

 Esame obiettivo: 
INCONGRUENZA fra 
tipo di lesioni rilevate 
e le cause riferite 
dalla paziente

 Si richiedono 
chiarimenti sulla 
dinamica

 .. La giovane donne 
ribadisce quanto 
riferito, si nota una 
significativa quota 
d’ansia 



 Durante attesa 
accertamenti eseguiti 
,  il medico controlla 
l’archivio informatico 
del PS 

  ,,,,, la paziente ha 
altri 4 ingressi per 
traumi 

 Al rientro in 
ambulatorio il 
personale sanitario 
riprova ad indagare 
sui meccanismi delle 
lesioni

 ma la paziente 
chiede la dimissione 
con l’esito degli esami 
eseguiti.

 Le assistenti di sala, su 
indicazione del 
medico,  riescono a 
consegnare 
l’opuscolo informativo 
 sul Centro 
Antiviolenza del 
Comune di Venezia 
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 Dopo  2  mesi  la  
paziente  chiede  
aiuto  al CaV del 
Comune di Venezia 
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ASPETTI MEDICI E GIURIDICI



dopo

PRESENTIAMO  ALCUNI  

RISULTATI 



INCIDENZA DEI CODICI ROSA
negli ultimi 2 anni

10/2014 - 9/2016 Età media

italiane 161  (56,9%) 42,6

straniere 122  (43,1%) 35,8

totali 283 40,4

n. casi/sett. 2,7



Incidenza degli eventi 
in base alla nazionalità







Adesione al colloquio 
psico-sociale



distribuzione % della 
adesione secondo 

nazionalità

31,1
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 SCHEDA  DI  RISCONTRO  ATTIVAZIONE  E   PRIMO  COLLOQUIO 

TELEFONICO

 CON  LE  OERATRICI  PUNTO DI ASCOLTO  SOS  VIOLENZA



 
SIAMO NELLA RETE

POSSIAMO ANALIZZARE
IL  FENOMENO

MA …
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