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“Violenza e Reti Sanitarie Operative: Integrazione di rete”

  Premessa: 

Prima degli anni ’70, la violenza contro le donne coincideva con la violenza sessuale agita da un estraneo. 

Le percosse, i ricatti, gli insulti, le minacce e le privazioni economiche ai danni della moglie o dei figli venivano considerati normali conflitti familiari se non addirittura mezzi di giusta correzione, riprovevoli solo se in eccesso, ma pur sempre fatti privati. 

A  differenza  di  ciò  che  comunemente  si  crede, il  violentatore  tipo  non  è uno sconosciuto e infatti la violenza come crimine da strada rappresenta una percentuale relativamente bassa del fenomeno. 

Molto più frequente è la violenza che ha come scenario le mura domestiche e come aggressore una  persona  ben  conosciuta: un  familiare, un amico, il partner.
Questo tipo di violenza è anche quella che più raramente giunge ai banchi processuali  e  quindi  nel  computo  delle  statistiche: quanto  più forte è il legame di familiarità, tanto più la vittima tende a subire la violenza sessuale senza reagire, quando poi a perpetrarla è il coniuge, la legittimità implicita nell'imposizione del debito coniugale porta la violenza alle sue forme più estreme.

A complicare la situazione si aggiunge il fatto che, nella maggior parte dei casi, l'aggressore nega decisamente la violenza oppure afferma che la vittima aveva espresso il suo pieno consenso. 

Affrontare un procedimento penale significa quindi per molte donne subire una seconda violenza, che può concludersi anche con un vero e proprio crollo psicologico.
Una recente ricerca ha rilevato che, almeno una volta, una donna su cinque è stata vittima della violenza ad opera del suo coniuge o partner ma quelle che denunciano l’episodio alle forze dell’ordine sono soltanto il dieci per cento circa.

Nonostante i notevoli progressi degli ultimi tempi, quindi, nella maggior parte dei casi le donne continuano a subire in silenzio.

Il problema della violenza domestica chiama in causa una varietà di ambiti: la sanità, la giustizia, l'economia, l'istruzione, lo sviluppo e, soprattutto, i diritti dell'uomo. 

L’analisi delle dimensioni, della diffusione del problema e le ripercussioni che esso ha sulla salute delle donne e dei minori, sottolinea l'esigenza di fornire risposte coordinate e integrate: una più efficace applicazione della legislazione esistente ed un impegno più diretto e visibile da parte di tutti gli attori, sanitari e non, per favorire l’emersione del fenomeno, attraverso un’osmosi operativa tra Ospedale e territorio.

       Descrizione del progetto:

L’esigenza rappresentata in premessa ha suggerito l’elaborazione del progetto “V.eR.S.O. : Integrazione di rete”, nell’ambito del programma Daphne II promosso dalla Commissione Europea, per affrontare il problema della inefficace risposta che le strutture sanitarie attualmente sono in grado di offrire alle donne che subiscono violenza.

Ente capofila del progetto è la ONLUS Le Onde e gli altri partners, insieme al Policlinico di Palermo, sono l’Institut de l’Humanitaire di Parigi, la Società di Ricerca Le Nove, il Comune e la ASL di Pescara, il Comune e la Questura di Palermo, le Aziende Ospedaliere Cervello, Civico e l’ASL 6.

Sia a Palermo che a Pescara, si vuole avviare l’integrazione delle Reti antiviolenza locali con le Aziende Ospedaliere, attraverso la definizione e l’implementazione di protocolli e procedure di lavoro.

Nell’ambito di tale progetto, il Policlinico si è intestato l’obiettivo di attivare un servizio specializzato per le violenze sessuali, diventando polo di sperimentazione per le procedure che gli operatori sanitari adotteranno nell’ambito dell’intervento in emergenza, in un’ottica d’integrazione con la Rete antiviolenza di Palermo.

L’Ospedale Cervello metterà a punto le procedure per le situazioni di maltrattamento e il Civico diverrà luogo di analisi e sperimentazione di procedure rispetto alla violenza sui minori.

Il progetto prevede, inoltre, una ricerca da realizzarsi mediante la somministrazione di questionari ad operatori sanitari e a donne seguite dai centri antiviolenza, per indagare la presa in carico medico-sanitaria, sia dal punto di vista degli operatori che delle donne.

Gruppo di progetto:

I rapporti con i partners extraziendali sono curati dalla dott.ssa Rosaria Licata, responsabile dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico e Comunicazione, coadiuvata dalla dott.ssa Francesca Tumminello, ricercatore del Policlinico, da tempo impegnata socialmente e politicamente in favore delle donne.

All’interno del Policlinico sono state innanzitutto individuate le Unità Operative da coinvolgere nel percorso di accoglienza a donne vittime di violenza che sono, specificatamente: Pronto Soccorso, Medicina Legale, Ostetricia e Ginecologia, Chirurgia e Psichiatria.

Il confronto con gli altri partner e con esperti del settore ha suggerito l’ipotesi di formalizzare la costituzione di un gruppo di lavoro, composto da un paio di referenti per ciascuna delle Unità Operative sopramenzionate, al fine di sviluppare e migliorare le competenze di operatori particolarmente motivati e sensibili che vadano a costituire un’equipe specializzata nella presa in carico di donne che abbiano subito violenza, benché sia necessario, comunque, avviare un’azione di informazione e di sensibilizzazione nei confronti di tutti gli operatori coinvolti nel percorso.  

Obiettivi del progetto: 

· Sensibilizzare, motivare e coinvolgere gli operatori direttamente impegnati nel percorso (vedi Gruppo di progetto); 

· Migliorare le loro competenze tecnico-professionali e comunicativo-relazionali;

· Elaborare una procedura per l’accoglienza integrata di donne vittime di violenza;

· Rendere nota a tutti gli operatori dei reparti interessati tale procedura; 

· Condividere la procedura con le altre Aziende Ospedaliere e con la Rete antiviolenza;

· Potenziare l’attività di rete e l’integrazione dei servizi.

Piano delle attività:

L’avvio del progetto è stato caratterizzato da una riunione in cui, il Direttore Generale del Policlinico, ha convocato i Responsabili delle Unità Operative coinvolte nel percorso per esprimere il suo consenso ed offrire tutto il sostegno necessario alla realizzazione del progetto. 

Successivamente, sono state indette riunioni intraziendali per analizzare le attuali condizioni organizzative e per avanzare ipotesi di miglioramento, cui sono susseguiti incontri con la Rete, per definire gli obiettivi  generali e specifici del progetto, durante i quali è stato stabilito di assegnare, in relazione alle proprie peculiarità, un compito specifico a ciascuna Azienda Ospedaliera partner.

L’Azienda Policlinico, l’unica in cui è presente la Medicina Legale, è stata individuata come struttura ospedaliera di riferimento per i casi di violenza sessuale e, pertanto, elaborerà una procedura da adottare in emergenza per la presa in carico delle donne vittime di violenza.

Tale procedura verrà condivisa con le altre Aziende Ospedaliere e con la Rete civica antiviolenza, al fine di ottimizzare l’intervento, sia medico che sociale.

Per i referenti delle varie Unità Operative verranno appositamente programmati specifici percorsi formativi, al fine di consentire l’acquisizione di strumenti interdisciplinari utili alla diagnosi differenziale ed ai percorsi di trattamento integrato per riconoscere, diagnosticare, valutare e prendere in carico le vittime di abuso e maltrattamento. 

Sarà necessario, inoltre, sviluppare una maggiore competenza per favorire concretamente l’integrazione di rete tra ospedale e territorio.

La procedura validata, verrà trasferita a tutto il personale delle Unità Operative interessate, per assicurare a tutte le donne che ne dovessero avere bisogno un adeguato e quanto più possibile omogeneo trattamento, anche se, preferibilmente, verranno attivati gli operatori appartenenti all’equipe specializzata.

Procedura:

1) Persona maggiorenne, capace d'intendere e di volere, proveniente da altra Azienda ospedaliera

Se la persona si rivolge al pronto soccorso generale o ostetrico di un’Azienda Ospedaliera, dichiarando di aver subito violenza, il medico di guardia identifica la scheda di accettazione con il codice “Violenza altrui” ed informa telefonicamente dell’imminente trasferimento, a seconda dell’orario, il medico legale o il medico del pronto soccorso ostetrico del Policlinico.

La persona viene trasferita, con un’ambulanza dell’Ospedale, presso il Policlinico di Palermo ed in particolare presso l’Istituto di Medicina Legale, se il caso giunge in giornata feriale nella fascia oraria 8-20 e presso il pronto soccorso ostetrico se giunge dalle 20 alle 8 oppure in giornata festiva.

In entrambi i casi, il medico legale o il ginecologo di turno, garantiranno un colloquio riservato, allontanando, ove possibile, eventuali accompagnatori, al fine di creare un clima di fiducia indispensabile a rassicurare ed incoraggiare la persona nelle sue scelte.

Tuttavia, se la persona non si mostrasse ancora pronta a sporgere querela, il medico che l'ha accolta chiederà il consenso alla raccolta dell'anamnesi e dei materiali, compresi quelli biologici utili al chiarimento di ogni possibile ipotesi diagnostica ed ai successivi provvedimenti diagnostico-terapeutici, informandola della possibilità di poter sporgere querela entro i sei mesi successivi.

Se la persona acconsentirà, il medico di prima accoglienza richiederà tutte le consulenze ritenute necessarie all’espletamento di un accertamento interdisciplinare, funzionale al rilascio di un referto medico quanto più possibile ben documentato e completo (chiamerà il ginecologo, nel caso in cui la persona sia stata condotta in Medicina Legale, il medico legale, nel caso in cui la persona sia stata accompagnata al pronto soccorso ostetrico ed inoltre il chirurgo, lo psichiatra, etc.).

Il medico legale procederà alla raccolta sopra specificata (vedi Istruzioni Operative per violenza accertata – All. 2) che sarà conservata in Medicina Legale per un tempo massimo di sei mesi.

La situazione appena descritta – persona che dichiara di aver subito violenza, non intende sporgere querela ma acconsente alla raccolta dell'anamnesi e dei materiali – sarà trattata, dal punto di vista della procedura diagnostica, al pari dei casi di violenza accertata e di dichiarata volontà di procedere alla denunzia, ad eccezione dell’attivazione immediata del P.M. o delle forze dell’ordine.

Se la persona non firmerà il consenso, si procederà alla visita, ad eventuali medicazioni e al rilascio di un referto medico quanto più possibile ben documentato e completo (vedi Istruzioni Operative per sospetta violenza – All. 3).

L’operatore sanitario, inoltre, se le condizioni logistiche lo permetteranno, prima di dimettere la persona le consegnerà materiale informativo sui centri d’accoglienza territoriali (Consultori, Associazione Le Onde, Case protette..), sia nel caso in cui  decidesse di sporgere querela sia, a maggior ragione, in caso contrario.

2) Persona maggiorenne, capace d'intendere e di volere, che si rivolge al pronto soccorso generale del Policlinico, autonomamente

Se la persona si rivolge al pronto soccorso generale o ostetrico del Policlinico, dichiarando di aver subito violenza, viene trasferita presso l’Istituto di Medicina Legale, se il caso giunge in giornata feriale nella fascia oraria 8-20 e presso il pronto soccorso ostetrico se giunge dalle 20 alle 8 oppure in giornata festiva.

In entrambi i casi, il medico legale o il ginecologo di turno, garantiranno un colloquio riservato, allontanando, ove possibile, eventuali accompagnatori, al fine di creare un clima di fiducia indispensabile a rassicurare ed incoraggiare la persona nelle sue scelte.

Tuttavia, se la persona non si mostrasse ancora pronta a sporgere querela, il medico che l'ha accolta chiederà il consenso alla raccolta dell'anamnesi e dei materiali, compresi quelli biologici utili al chiarimento di ogni possibile ipotesi diagnostica ed ai successivi provvedimenti diagnostico-terapeutici, informandola della possibilità di poter sporgere querela entro i sei mesi successivi.

Se la persona acconsentirà, il medico di prima accoglienza richiederà tutte le consulenze ritenute necessarie all’espletamento di un accertamento interdisciplinare, funzionale al rilascio di un referto medico quanto più possibile ben documentato e completo (chiamerà il ginecologo, nel caso in cui la persona sia stata condotta in Medicina Legale, il medico legale, nel caso in cui la persona sia stata accompagnata al pronto soccorso ostetrico ed inoltre il chirurgo, lo psichiatra, etc.).

Il medico legale procederà alla raccolta sopra specificata (vedi Istruzioni Operative per violenza accertata – All. 2) che sarà conservata in Medicina Legale per un tempo massimo di sei mesi.

La situazione appena descritta – persona che dichiara di aver subito violenza, non intende sporgere querela ma acconsente alla raccolta dell'anamnesi e dei materiali – sarà trattata, dal punto di vista della procedura diagnostica, al pari dei casi di violenza accertata e di dichiarata volontà di procedere alla denunzia, ad eccezione dell’attivazione immediata del P.M. o delle forze dell’ordine.

Se la persona non firmerà il consenso, si procederà alla visita, ad eventuali medicazioni e al rilascio di un referto medico quanto più possibile ben documentato e completo (vedi Istruzioni Operative per sospetta violenza – All. 3).

L’operatore sanitario, inoltre, se le condizioni logistiche lo permetteranno, prima di dimettere la persona le consegnerà materiale informativo sui centri d’accoglienza territoriali (Consultori, Associazione Le Onde, Case protette..), sia nel caso in cui  decidesse di sporgere querela sia, a maggior ragione, in caso contrario.

3) Persona maggiorenne, capace d'intendere e di volere, che si rivolge al pronto soccorso generale del Policlinico, accompagnata   dalle forze dell’ordine

Se la persona giunge al pronto soccorso generale del Policlinico, accompagnata da forze dell’ordine, avendo subito violenza, viene trasferita presso l’Istituto di Medicina Legale, se il caso giunge in giornata feriale nella fascia oraria 8-20 e presso il pronto soccorso ostetrico se giunge dalle 20 alle 8 oppure in giornata festiva.

In entrambi i casi, il medico legale o il ginecologo di turno, garantiranno un colloquio riservato, allontanando, ove possibile, eventuali accompagnatori, al fine di creare un clima di fiducia indispensabile a rassicurare ed incoraggiare la donna nelle sue scelte.

Tuttavia, se la persona non si mostrasse ancora pronta a sporgere querela, il medico che l'ha accolta chiederà il consenso alla raccolta  dell'anamnesi e dei materiali, compresi quelli biologici utili al chiarimento di ogni possibile ipotesi diagnostica ed ai successivi provvedimenti diagnostico-terapeutici, informandola della possibilità di poter sporgere querela entro i sei mesi successivi.

Se la persona acconsentirà, il medico di prima accoglienza richiederà tutte le consulenze ritenute necessarie all’espletamento di un accertamento interdisciplinare, funzionale al rilascio di un referto medico quanto più possibile ben documentato e completo (chiamerà il ginecologo, nel caso in cui la persona sia stata condotta in Medicina Legale, il medico legale, nel caso in cui la persona sia stata accompagnata al pronto soccorso ostetrico ed inoltre il chirurgo, lo psichiatra, etc.).

Il medico legale procederà alla raccolta sopra specificata (vedi Istruzioni Operative per violenza accertata – All. 2) che saranno conservate in Medicina Legale per un tempo massimo di sei mesi.

La situazione appena descritta –  persona che dichiara di aver subito violenza, non intende sporgere querela ma acconsente alla raccolta dell'anamnesi e dei materiali – sarà trattata, dal punto di vista della procedura diagnostica, al pari dei casi di violenza accertata e di dichiarata volontà di procedere alla denunzia, ad eccezione dell’attivazione immediata del P.M. o delle forze dell’ordine.

Se la persona non firmerà il consenso, si procederà alla visita, ad eventuali medicazioni e al rilascio di un referto medico quanto più possibile ben documentato e completo (vedi Istruzioni Operative per sospetta violenza – All. 3).

L’operatore sanitario, inoltre, se le condizioni logistiche lo permetteranno, prima di dimettere la persona le consegnerà materiale informativo sui centri d’accoglienza territoriali (Consultori, Associazione Le Onde, Case protette..), sia nel caso in cui  decidesse di sporgere querela sia, a maggior ragione, in caso contrario.

4) Persona maggiorenne, capace d'intendere e di volere, che  si rivolge al pronto soccorso generale del Policlinico, riferendo sintomi o riportando lesioni sospette

Se una persona si rivolge al pronto soccorso generale del Policlinico, riferendo sintomi o riportando lesioni che possano far supporre all’infermiere del triage e/o al medico di guardia che si tratti di un caso di violenza o maltrattamento, per quanto possibile, dovrà essere perseguito l’obiettivo di creare le condizioni per effettuare un colloquio riservato, allontanando, ove possibile, eventuali accompagnatori, al fine di stabilire un clima di fiducia indispensabile a rassicurare ed incoraggiare la persona nelle sue scelte.

Tuttavia, se la persona continuerà a mostrarsi reticente, il medico di guardia attiverà ugualmente tutte le consulenze ritenute necessarie all’espletamento di un accertamento interdisciplinare, funzionale al rilascio di un referto medico quanto più possibile ben documentato e completo (vedi Istruzioni Operative per sospetta violenza – All. 3).

Se l'ipotesi di un'avvenuta violenza e/o maltrattamento è particolarmente plausibile, il medico e/o l'infermiere del pronto soccorso, cercherà, compatibilmente con gli afflussi in pronto soccorso, senza urtare la sensibilità della persona interessata e con molta circospezione, di consegnarle materiale informativo sui centri d’accoglienza territoriali, quali i Consultori, l'Associazione Le Onde, le Case protette, etc.

Tempi di realizzazione:

Vedi diagramma di Gannt (All. 1)

Piano di comunicazione:

Pubblico interno - Il progetto verrà comunicato agli operatori del Policlinico nel corso di riunioni ad hoc ed attraverso un annuncio sul sito aziendale e su quello dell’Università.

Pubblico esterno – L’iniziativa verrà promossa mediante la pubblicazione di articoli sui quotidiani locali, l’invio del progetto alle redazioni internet dell’Ordine dei Medici e della Federazione dei Medici di Medicina Generale, oltre che dei siti istituzionali dei partners del progetto e attraverso il convegno che si terrà a conclusione del progetto.


PROGETTO

DAPHNE II - V. e R. S. O.

“Violenza e Reti Sanitarie Operative: Integrazione di rete”

PRESA  IN  CARICO  DI  DONNE  VITTIME  DI VIOLENZA:  ISTRUZIONI  OPERATIVE  PER MEDICI  E  SANITARI 

OPERATORI SANITARI E VIOLENZA SESSUALE

Il Sanitario che lavora presso una struttura pubblica esercita la funzione di incaricato di un pubblico servizio o di pubblico ufficiale (per le figure apicali).

Queste figure giuridiche hanno l'obbligo di segnalare mediante la denuncia al P.M. di turno o agli Ufficiali di Polizia Giudiziaria qualunque reato perseguibile d'ufficio di cui siano venuti a conoscenza nell'esercizio della loro attività.

La denuncia deve essere inviata “senza ritardo”.

La denuncia è limitata ai casi di reati procedibili d'ufficio e la sua omissione espone a procedimento penale il sanitario che non la effettua.

Aree sensibili: Unità Operative di Pronto Soccorso, Ginecologia, Chirurgia generale, Psichiatria, Malattie infettive.

Secondo il codice penale commette violenza sessuale chi costringe mediante minaccia, violenza o abuso di autorità a subire atti sessuali (non solo la penetrazione ma anche ogni atto in grado di violare l'integrità sessuale, ad esempio, finanche le carezze in zone erogene, se lascive).

Il reato di violenza sessuale è procedibile a querela della persona offesa.

Se la vittima ha compiuto 18 anni, pertanto, non si effettua denuncia: 

è la vittima che sceglie in autonomia se presentare querela.

Sono procedibili d'ufficio, quindi, oggetto di denuncia obbligatoria da parte del sanitario, i seguenti reati: 

· la violenza sessuale commessa su persona che non abbia compiuto i 18 anni d'età;

· la violenza sessuale commessa su persona, anche maggiorenne, incapace di intendere e di volere;

· un fatto commesso da un pubblico ufficiale o da un incaricato di pubblico servizio nell'esercizio delle proprie funzioni;

· violenza sessuale di gruppo

· un fatto connesso ad un altro delitto per il quale si deve procedere d'ufficio:

· omicidio

· istigazione al suicidio

· lesioni personali nei vari gradi

· abuso dei mezzi di correzione

· maltrattamenti in famiglia o verso i fanciulli

· abbandono di minore

· delitti di interruzione di gravidanza

· sequestro di persona

· violenza privata

· incapacità procurata


 ALL. 2 – ISTRUZIONI OPERATIVE IN CASO DI VIOLENZA SESSUALE GIA' DICHIARATA

                         DALLA VITTIMA

· Allontanare eventuali accompagnatori e porre la vittima in ambiente protetto fornendo, se possibile, una figura di sostegno, se gradita;

· Raccogliere l'anamnesi personale, patologica remota e prossima, lavorativa;

· Annotare il racconto anamnestico del fatto;

· Segnalare le condizioni generali. Effettuare esame obiettivo generale e locale;

· Documentare attraverso terminologia precisa le lesioni osservate di cui vanno indicate sede, numero, estensione e caratteristiche cromatiche. Per agevolare l'operazione è consigliabile utilizzare anche una rappresentazione grafica su uno schema corporeo;

· Fornire le cure necessarie ed effettuare indagini diagnostiche urgenti;

· Preservare le fonti di prova (fare spogliare delicatamente la paziente su un telo al fine di raccogliere eventuali tracce dell'aggressore, non detergere, quando possibile, eventuali tracce di liquidi biologici etc.)

· Informare la vittima della possibilità di presentare querela;

· Qualora la vittima mostri l'intenzione di voler presentare querela, contattare mediante i Carabinieri o la Polizia (Sezione specializzata reati sessuali), il P.M. di turno che decide gli ulteriori accertamenti, incaricando un sanitario. Tali accertamenti non possono essere, comunque, coattivi (necessità di un consenso- vedi modulo per il consenso specifico). In tale momento, l'intervento del sanitario non è più di carattere dignostico-terapeutico, bensì medico-legale;

· Su disposizione del P.M., consigliato dal sanitario, si effettuano le visite specialistiche necessarie (generalmente ginecologiche, proctologiche o di altro genere) e gli eventuali esami strumentali;

· Procedere alla repertazione e conservazione delle tracce biologiche (tamponi, spatolamento di tracce asciutte di liquidi biologici – sangue, sperma, etc), possibilmente effettuata da persona competente (Medico legale, Polizia Scientifica). 

La repertazione deve possibilmente essere effettuata contestualmente alla visita, al fine di limitare il numero di interventi sulla vittima;

· Consegnare i reperti alla Polizia Scientifica con allegato verbale;

· Effettuare rilievi fotografici;

· Redigere un verbale controfirmato, da cui emerga il tipo di operazione effettuata e l'identità delle persone presenti all'accertamento;

· Informare la vittima del rischio infettivo conseguente all'aggressione sessuale e delle possibilità di effettuare una profilassi, illustrando il grado di efficacia (preferibilmente indirizzare ad un infettivologo per un colloquio);

· Informare la vittima della possibilità di gravidanza indesiderata (anche se l'atto sessuale non è terminato con l'eiaculazione in vagina) e delle tecniche per scongiurarla (pillola “del giorno dopo”, IVG). Se possibile indirizzare ad un Consultorio;

· Fornire biglietti da visita di Associazioni qualificate che possano offrire supporto psicologico e informazioni su case protette ad indirizzo segreto.


ALL. 3 –  ISTRUZIONI  OPERATIVE  IN  CASO  DI  VIOLENZA  SESSUALE  SOSPETTA O

                  SE  LA  VITTIMA  NON  INTENDE PRESENTARE QUERELA, NE' RILASCIARE  IL 

                  CONSENSO ALLA RACCOLTA DEI MATERIALI  

Cercare, per quanto possibile, di creare le condizioni per effettuare un colloquio riservato, allontanando eventuali accompagnatori, approfondire ulteriormente l'anamnesi e cercare di creare un clima di fiducia con la vittima, al fine di vincerne la diffidenza, effettuare esame obiettivo generale e locale.

Raccogliere i dati emersi dalla visita in maniera puntuale, per iscritto, aiutandosi con uno schema corporeo. 

               IMPORTANTE: il referto medico può essere acquisito dall'Autorità Giudiziaria a posteriori.



   Qualora la vittima decidesse di querelare, potrà fornire, se adeguatamente redatte, importanti prove indiziarie. 

Disporre eventuali visite specialistiche, invitando i colleghi a stilare referti medici altrettanto accurati, allegando schemi corporei.

Procedere, comunque, a presentare denuncia, se si ravvisi il configurarsi di altri reati procedibili d'ufficio.  

Ad esempio, l'osservazione di multipli ematomi, ecchimosi ed esiti cicatriziali può indirizzare verso l'ipotesi di reati di maltrattamento, lesioni personali, etc... (vedi sopra).  

Procedere al ricovero o ad osservazione breve, qualora si reputi che la vittima stia elaborando il proposito di presentare querela o se si sospetti che il rientro nella propria abitazione possa costituire un elemento di pericolo per la stessa.

Fornire biglietti da visita di Associazioni qualificate che possano offrire supporto psicologico e informazioni su case protette ad indirizzo segreto.
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