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Il bambino con sospetto abuso/maltrattamento: 

percorsi in urgenza. 

Esperienza in un Ospedale di rete 
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medico-infermieristico 

  MI PUO’ CAPITARE! 

L’URGENZA IN PEDIATRIA                      sul 

territorio, in pronto soccorso, in reparto 



Torino, 27-29 marzo 2014 

Provincia di Pordenone: 

Azienda Ospedaliera S. Maria degli Angeli di Pordenone  (Ospedale provinciale, PS 

pediatrico, SC Pediatria, Neonatologia). 

Presidio Ospedaliero di Sacile (PS generale) 

Presidio Ospedaliero di S Vito al Tagliamento (PS generale, SC Pediatria) 

Presidio Ospedaliero di Maniago (PS generale) 

Presidio Ospedaliero di Spilimbergo (PS generale) 

Equipe multidisciplinare abuso e maltrattamento infantile 

provincia di Pordenone: 

neuropsichiatra, psicologo, assistente sociale.  

“Allargata”: anche pediatra, infermiere ped. (1 referente per 

ciascun Ospedale ) percorso formativo, incontri mensili per 

casi clinici ecc  

Attività di 

consulenza 

psicologica, 

valutazione e 

percorso di cura   



•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A RISCHIO DI 

ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

 

•PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA GESTIONE DELLA VIOLENZA 

SESSUALE NEL MINORE 

ACCREDITAMENTO internazionale Joint Commission International e 

“unificazione” ospedali in un’unica azienda (AOSMA Pordenone) 

Protocolli condivisi , percorsi di prevenzione, diagnosi e cura anche in tema di abuso 

Esempi: 

Torino, 27-29 marzo 2014 
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•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A RISCHIO DI 

ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

MODALITÀ ESECUTIVE in Ospedale di rete (S Vito al Tagliamento) 

Il minore sospettato di abuso, maltrattamento o abbandono inviato dal Pronto 

Soccorso Generale (codice giallo), è accolto nell’Ambulatorio della SC di Pediatria di 

San Vito al Tagliamento dal personale medico ed infermieristico. Il personale sanitario 

deve garantire: 

•riservatezza  

•atteggiamento rassicurante, disponibile all’ascolto. Spiegazioni semplici sulla visita e 

sull’iter previsto.  
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•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A RISCHIO DI 

ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

MODALITÀ ESECUTIVE in Ospedale di rete (S Vito al Tagliamento) 

 ANAMNESI  

 Il pediatra raccoglie l’anamnesi intervistando gli accompagnatori/care giver ( non 

direttamente il minore),   

 raccolta del racconto del bambino solo se spontaneo,  

 avendo cura (qualora necessario) di porgere domande aperte, non ripetitive (per non 

alterare l’eventuale successiva raccolta delle informazioni da parte dell’autorità 

giudiziaria  e dell’equipe specialistica dell’ASS6-provincia di Pordenone). 
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•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A RISCHIO DI 

ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

MODALITÀ ESECUTIVE in Ospedale di rete (S Vito al Tagliamento) 

 ESAME OBIETTIVO 

• Il pediatra esegue la visita medica in collaborazione con il personale infermieristico:  

• esame obiettivo generale, eventuali segni secondari a traumi in sede genitale e 

perianale , segni di traumatismi in sedi quali il dorso o torace, oppure traumi in diversi 

stadi di evoluzione come da eventi ripetuti, valutando la correlazione tra dinamica 

riferita ed entità del danno ecc.   

• Descrivere lesioni : sede, dimesioni, caratteristiche morfologiche 

(DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA LESIONI  quando possibile);  

• stato igienico generale del paziente.  

• osservare l’atteggiamento del bambino durante la visita 
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•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A 

RISCHIO DI ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

ACCERTAMENTI Il pediatra decide di effettuare gli accertamenti caso per caso, in 

base all’anamnesi e all’esame obiettivo. In caso di sospetta violenza sessuale si attiva 

la consulenza ginecologica e vengono eseguiti gli accertamenti già previsti dal 

protocollo specifico. 

 

ACCOGLIENZA Il bambino viene accolto in reparto di Pediatria. La durata 

dell’osservazione/ricovero è variabile, in base alla complessità del caso, a giudizio del 

pediatra 

 

Il medico compila il referto nel quale indica la persona alla quale è stata prestata 

assistenza, le sue generalità, il luogo dove si trova, il tempo e le altre circostanze 

dell’intervento, se non già compilato dal medico del Pronto Soccorso, per la 

segnalazione del caso all’ Autorità Giudiziaria. 

Viene effettuata segnalazione ai Tribunale dei minori nei casi previsti dalla legge 
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•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A 

RISCHIO DI ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

Segnalazione. Comunicazione scritta inviata al Tribunale per i minorenni (o al 

servizio sociale dell’ente locale) che ha come oggetto la descrizione di una 

situazione di pregiudizio riguardante un bambino al fine di attivare gli interventi di 

protezione e cura qualora i genitori non possano o non vogliano provvedervi.  

 

Denuncia. Comunicazione scritta inviata all’Autorità giudiziaria di una notizia di 

reato, allo scopo di accertare se il fatto è realmente accaduto e accertarne la 

responsabilità dell’autore. 

 

Reati procedibili d’ufficio. Tutti i reati nei confronti dei quali non vi è la 

necessità della denuncia da parte della vittima per la procedibilità risultando 

sufficiente che giunga la notizia di reato all’Autorità giudiziaria (es. violenza 

sessuale, violenza fisica) 
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•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A RISCHIO 

DI ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

L’art. 331 del c.p.p., infatti,  prevede che “i pubblici ufficiali e gli incaricati di 

pubblico servizio che a causa delle loro funzioni o servizio hanno notizie di un 

reato perseguibile d’ufficio devono farne denuncia per iscritto, anche quando non sia 

stata individuata la persona alla quale il reato è attribuito”. L’inadempimento di tale 

obbligo è penalmente sanzionabile art. 361, 362 c.p.p. 

Per coloro che esercitano una professione sanitaria vige l’obbligo del referto (entro 

48 ore) in cui ha prestato la propria assistenza e opera. 
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•POLITICA PER IDENTIFICAZIONE E CURA DEI MINORI A 

RISCHIO DI ABUSO, ABBANDONO E MALTRATTAMENTI 

Viene contattata l’equipe specialistica “abuso e maltrattamento” dell’ASS6 

(provincia di Pordenone), mediante l’apposita scheda di segnalazione per consulenza 

psicologica/valutazione e presa in carico del caso.  

 

•In situazioni di urgenza consulenza telefonica con il coordinatore dell’equipe o con il 

componente dell’equipe reperibile (tel n…) entro le 24 h dall’accoglienza del minore per 

individuare percorsi di supporto e tutela 

 

•In tutte le situazioni entro la dimissione consulenza con componente dell’equipe per 

garantire attivazione di un chiaro e preciso percorso di tutela per il minore nel territorio. 
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IL BAMBINO MALTRATTATO/ABUSATO : percorso di diagnosi e cura  

Esperienza in un Ospedale di rete (provincia di Pordenone) 

 

PUNTI DI FORZA: 

•Equipe provinciale (ASS6) abuso e maltrattamento infantile e allargata (con 2 

pediatri ospedalieri e  2 infermiere ped referenti) 

 

•Buona rete di comunicazione e collaborazione tra pediatri di famiglia e 

pediatri ospedalieri, conoscenza dei pediatri referenti dei 2 Ospedali per i casi 

di sospetto abuso.  

 

•percorsi di formazione dedicati (promossi dall’Equipe abuso e 

maltrattamento) per operatori sanitari, assistenti sociali e insegnanti . 
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IL BAMBINO MALTRATTATO/ABUSATO : percorso di diagnosi e cura  

Esperienza in un Ospedale di rete 

 

POSSIBILI CRITICITA’: 

•Organizzative/logistiche : necessità di trasporto del minore nell’Ospedale provinciale (per 

competenze, consulenti referenti, completezza degli accertamenti di laboratorio, 

strumentali, diagnostica per immagini ecc). 

•Mancanza di spazi dedicati all’interno del reparto (privacy, protezione). 

•Mancanza anche nell’Ospedale di riferimento provinciale di un Ambulatorio dedicato con 

equipe medico-infermieristica specifica e reperibile in caso di sospetto di 

maltrattamento/abuso. 

•Mancanza di consulenti referenti per questi casi (radiologo, ginecologo, chirurgo, 

ortopedico, oculista ecc). 

•Mancanza di struttura sanitaria di riferimento regionale (FVG) dedicata alla diagnosi, cura 

e riabilitazione del bambino abusato. 

•Esperienza limitata per casistica (saper riconoscere e saper fare più difficile, impatto 

emotivo degli operatori maggiore ecc). 
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IL BAMBINO MALTRATTATO/ABUSATO : percorso di diagnosi e cura  

Qual è la vostra esperienza? 

 

Criticità? 

 

Risorse? 

 

Prevenzione? 
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Provincia di Pordenone: attività di promozione della salute 

materno-infantile, prevenzione abuso infantile 

•Campagna di prevenzione e sensibilizzazione per i neogenitori: 

gestione del pianto/coliche e  prevenzione Shaken Baby syndrome 

(patrocinio SIMEUP, FIMP) 

A cura dell’ Equipe multidisciplinare abuso e maltrattamento infantile 

provincia di Pordenone “allargata” : 

pediatra ospedaliero 

pediatra di famiglia,  

ostetrica,  

infermiera ped,  

neuropsichiatra, psicologo,  

assistente sociale.  
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1) Brochure : corsi pre-parto, nido Ospedali AOSMA PN 
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2) Libretto : pediatra di famiglia al primo bilancio di salute 
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3)Poster : ambulatori pdf, Reparti Pediatria/Ostetricia, consultori 


