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Repertazione e conservazione del materiale

Per la raccolta di materiale biologico in bambini/e prepuberi, per i quali vi 
sia un sospetto di abuso sessuale, grande importanza rivestono il tempo 
trascorso dal fatto e le modalità con cui l’aggressione si è verificata. Diversi 
studi hanno infatti dimostrato come sia più probabile rinvenire materiale 
biologico estraneo se sono trascorse meno di 72 ore.1 2 Per quanto riguarda 
i prelievi di materiale biologico, nei bambini/e prepuberi, in assenza di segni 
di recente ed evidente penetrazione, può essere sufficiente effettuare dei 
tamponi a livello dei genitali esterni o su altre superfici corporee. Grande 
importanza, infine, deve essere data agli indumenti indossati, in quanto è 
stato sottolineato da più autori che nei bambini/e prepuberi la maggior par-
te delle tracce di interesse forense è rinvenuta proprio su indumenti e su 
tessuti venuti a contatto con la vittima al momento dell’aggressione.3

Come repertare e come conservare  
eventuali reperti raccolti nel corso della visita medica

Indumenti (se la vittima non si è cambiata) e materiale estraneo
•	Far spogliare la vittima su due lenzuola pulite
•	Conservare gli indumenti esterni 
•	Conservare gli indumenti intimi (vanno repertati anche se si fosse cambiata) 
•	Far asciugare gli indumenti bagnati
•	 Inserire ciascun indumento in un sacchetto di carta diverso
•	Sigillare ciascun sacchetto ed etichettarlo
•	Piegare il lenzuolo ed inserirlo in un sacchetto a parte (materiale estraneo)
•	Conservare il tutto a temperatura ambiente in un luogo asciutto
•	Nel caso in cui la vittima si fosse cambiata, informare l’accompagnatore del-

la necessità di recuperare gli indumenti indossati al momento del fatto
•	Fotografare gli indumenti

Tampone genitali esterni e vaginale 
•	genitali esterni: eseguire due tamponi a livello delle grandi e piccole labbra. 

Asciugare il tutto per circa 1 ora a temperatura ambiente. Inserire i tam-

1  Kellog N and the Committee on child abuse and neglect. The evaluation of sexual abuse in 
children. Pediatrics 2005; 116:506-12.
2  Adams JA, Kaplan RA, Starling SP, Metha NH, Finkel MA, Botash AS, Kellog ND, Shapiro 
RA. Guidelines for medical care of children who may have been sexually abused. J Pediatr 
Adolesc Gynecol 2007; 20:163-72.
3  Christian CW, Lavelle JM, De Jong AR, Loiselle J, Brenner L, Joffe M. Forensic evidence in 
prepuberal victims of sexual assault. Pediatrics 2000; 106:100-4.
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poni e i vetrini negli appositi contenitori ed etichettare. Conservare a 4 °C 
per brevi periodi o a -20/-80 °C per periodi maggiori. Segnalare se la 
bambina è stata lavata.
•	tampone vaginale (entro 7-10 giorni): prelevare il materiale dalla vagina con due 

tamponi. Strisciare parte del materiale raccolto con i tamponi su vetrini. 
Asciugare il tutto per circa 1 ora a temperatura ambiente. Inserire i tamponi 
e i vetrini negli appositi contenitori ed etichettare. Conservare a 4 °C per bre-
vi periodi o a -20/-80 °C per periodi maggiori. 

Tampone ano-rettale
•	In caso di penetrazione anale (da effettuare entro 5 giorni). Passare due 

tamponi inumiditi con soluzione fisiologica sulla cute anale e prelevare 
con altri due tamponi il materiale presente nel canale rettale. Strisciare 
parte del materiale raccolto su vetrini. Asciugare il tutto per circa 1 ora a 
temperatura ambiente. Inserire i tamponi e i vetrini negli appositi conte-
nitori ed etichettare. Conservare a 4 °C per brevi periodi o a -20/-80 °C per 
periodi maggiori. 

Tampone orale
•	In caso di contatto oro-genitale (da effettuare entro 24 ore). Prelevare me-

diante l’utilizzo di due tamponi l’eventuale materiale presente avendo cura di 
spazzolare gli spazi interdentali. Strisciare parte del materiale raccolto su 
vetrini. Asciugare il tutto per circa 1 ora a temperatura ambiente. Inserire i 
tamponi e i vetrini negli appositi contenitori ed etichettare. Conservare a 4 °C 
per brevi periodi o a -20/-80 °C per periodi maggiori.

Tampone cutaneo 
•	Se vi è positività anamnestica e se la vittima non si è lavata. Inumidire un 

tampone con soluzione fisiologica e strisciarlo sulla cute delle regioni indica-
te. Asciugare il tutto per circa 1 ora a temperatura ambiente. Inserire il tam-
pone nell’apposito contenitore ed etichettare. Conservare a 4 °C per brevi 
periodi o a -20/-80 °C per periodi maggiori.

Unghie
•	Se vi è indicazione anamnestica effettuare uno “scraping” (evitare se possibi-

le l’utilizzo di bisturi). Inserire il materiale raccolto dall’unghia in una singola 
provetta (ad esempio: 1,5 ml). Etichettare. Conservare a 4 °C per brevi periodi 
o a -20/-80 °C per periodi maggiori.
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Peli pubici
•	Far stendere la vittima su della carta pulita. In presenza di peli pubici, con un 

pettine pulito (meglio se sterile) pettinare più volte verso il basso, avendo cura 
di far cadere i peli sulla carta. Ripiegare la carta con il materiale biologico ed 
il pettine. Inserire il tutto in una busta di carta. Etichettare. Conservare a tem-
peratura ambiente.

Peli/capelli
•	Prelevare con pinzette pulite (possibilmente sterili) eventuali peli/capelli pre-

senti sul corpo della vittima o sugli indumenti della stessa. Inserire ciascuna 
formazione pilifera in singole bustine di carta. Etichettare. Conservare a tem-
peratura ambiente.

Pannolini
•	Pesare ed asciugare all’aria. Conservare a temperatura ambiente in buste di 

carta.

Garze e tamponi
•	Repertare garze e tamponi utilizzati per detergere o tamponare eventuali 

emorragie. Asciugare e conservare a temperatura ambiente in buste di 
carta o a -20/-80 °C.
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La segnalazione all’autorità giudiziaria
Il professionista sanitario ha l’obbligo di informare l’autorità giudiziaria pe-
nale (alias la Procura della Repubblica territorialmente competente) quan-
do si trovi a prestare assistenza in casi che possano presentare i caratteri di 
un reato per il quale si debba procedere d’ufficio (vedi schema a p. 82). 
La segnalazione va inoltrata da chi abbia avuto la personale consapevolezza 
di trovarsi di fronte a situazione che può indurre il sospetto di reato e non 
può essere delegata ad altri. Tuttavia, nel caso in cui l’ipotesi di reato sorga 
da situazioni in cui l’assistenza è stata prestata da più professionisti, la se-
gnalazione è da inoltrarsi congiuntamente.
La segnalazione va fatta tempestivamente e, se vi è urgenza, può essere 
anticipata telefonicamente alla stessa Procura della Repubblica e/o alla 
Polizia giudiziaria (Polizia di Stato e Carabinieri, come riferimenti prioritari). 
Gli strumenti previsti ex lege per la segnalazione delle ipotesi di reato sono 
rappresentati dal Referto (art. 365 codice penale, art. 334 codice di procedu-
ra penale) e dalla Denuncia (artt. 361 e 362 codice penale, artt. 331 e 332 
codice di procedura penale).1
La relazione informativa alla Procura della Repubblica deve indicare il gior-
no e l’ora in cui è avvenuta la prestazione professionale ed esporre gli ele-
menti essenziali del fatto di cui si è venuti a conoscenza.

Quando il sospetto dell’abuso sessuale derivi dalle risultanze della visita 
medica la relazione, preferibilmente dattiloscritta, dovrà riportare:
•	dati anagrafici del minore;
•	da chi è stata richiesta la visita medica e per quale motivo;
•	da chi è accompagnato il minore e chi è presente alla visita;
•	 la durata della visita;
•	 l’anamnesi; 
•	 l’esame obiettivo generale ed il comportamento del bambino/a durante la 

visita specificando sia la presenza che l’assenza di segni riferibili a lesioni 
recenti o pregresse;

•	 la descrizione dell’area genitale, anale e perineale (riportare le posizioni in cui 
è stato visitato il bambino/a e l’eventuale uso del colposcopio);

•	gli accertamenti eseguiti o richiesti;

1  La distinzione tra il referto e la denuncia, che – in quanto a forma e contenuto – sono 
sostanzialmente sovrapponibili, consiste nel fatto che il primo compete al professionista 
sanitario che operi in veste libero professionale mentre la seconda a chi operi in qualità di 
pubblico ufficiale o di incaricato di pubblico servizio. Altra distinzione è rappresentata dal 
fatto che il referto, a differenza della denuncia, può essere omesso quando la segnalazione 
possa esporre a procedimento penale la persona assistita. Nei casi di sospetto abuso ses-
suale su minore, peraltro, la persona assistita è solo vittima e non anche possibile autore di 
reato e questa distinzione è quindi, in tale contesto, sostanzialmente priva di rilievo.
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•	l’eventuale racconto spontaneo del minore;
•	 la data e la firma;
•	va specificato se è disponibile documentazione fotografica.

Il dovere di segnalazione sussiste anche nei confronti dell’autorità giudizia-
ria civile.
La tutela del sistema civile-amministrativo nei confronti dei minori vittime di 
abusi è regolamentata dagli articoli 330 (Decadenza della potestà sui figli) e 
333 (Condotta del genitore pregiudizievole ai figli) del codice civile e dalla Leg-
ge n. 184/83 (Disciplina dell’affido familiare e dell’adozione) e successive mo-
dificazioni. Essa prende avvio dalla segnalazione dello stato di abbandono del 
minore, che può essere avanzata da chiunque e indirizzata genericamente a 
qualunque autorità pubblica. Per chi abbia una veste pubblica - come si verifi-
ca per tutti i medici che operino alle dipendenze o in convenzione del Servizio 
Sanitario Nazionale - la segnalazione è obbligatoria, così come per gli eser-
centi un servizio di pubblica necessità (tra cui rientrano i medici) e va indirizza-
ta al Procuratore della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni. 
La condizione di abbandono si realizza quando i minori siano privi di assi-
stenza morale e materiale da parte dei genitori o di chi ne abbia la tutela. 
Essa va interpretata in senso lato, potendo attenere a tutte quelle fattispecie 
nelle quali il bambino versi in situazioni che comportino rischi per la sua 
vita e/o la sua salute ai quali i genitori non risultino in grado di far fronte. 
Il Tribunale per i Minorenni, costituito, oltre che da magistrati, da giudici 
onorari rappresentanti di diverse professionalità attinenti alle problemati-
che minorili, ha funzioni di tutela del minore e può disporre indagini per 
chiarire i contenuti della segnalazione, dettare prescrizioni alla famiglia, 
con possibilità, nei casi più gravi, di decidere l’allontanamento del minore 
dal nucleo familiare. 
La relazione informativa al Tribunale per i Minorenni dovrà riportare gli 
stessi elementi già indicati per la relazione informativa all’Autorità giudizia-
ria penale.
Quando sussista il dubbio diagnostico sulla possibile rilevanza giuridica del 
fatto e sui doveri di segnalazione, può essere opportuno avvalersi della con-
sulenza dei centri di riferimento per la valutazione delle situazioni di abuso 
e maltrattamento ai minori operanti nell’area di appartenenza.
L’approfondimento della conoscenza del caso, l’acquisizione di una profes-
sionalità sempre più attenta e capace di discriminare quadri che devono 
suscitare allarme, la condivisione del dubbio ed il confronto con altri possi-
bili osservatori potranno orientare la scelta se segnalare o no.
L’orientamento operativo che ci sembra di poter suggerire, in definitiva, è 
quello di informare tempestivamente l’autorità giudiziaria ogni qualvolta il 
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sospetto di trovarsi di fronte ad un bambino abusato sessualmente sia ra-
gionevolmente fondato. 
Negli altri casi - quando gli elementi a disposizione siano troppo vaghi e/o 
contraddittori - è comunque necessario farsi carico dell’approfondimento 
diagnostico con attenzione e costante disponibilità a cercare, di volta in vol-
ta, la soluzione più congrua confrontando le proprie osservazioni in un con-
testo pluridisciplinare. 
In ogni caso, è necessario ricordare che la segnalazione all’autorità giudi-
ziaria deve integrarsi in un percorso a carattere assistenziale, le cui esigen-
ze non possono considerarsi assolte dalla semplice denuncia di reato, in 
considerazione delle specificità dell’indagine giudiziaria, per modalità di 
attuazione e finalità dell’intervento. In altri termini, deve essere ben chiaro 
che la denuncia di reato non è un adempimento formale, dal momento che 
questo atto da un lato innesca una serie di eventi sui quali il sanitario non 
avrà alcuna possibilità di controllo, dall’altro non esaurisce le esigenze as-
sistenziali del minore. 

Riferimenti normativi

Art. 331 cod. procedura penale 
Denuncia da parte di pubblici ufficiali e incaricati di un pubblico servizio
1.	 Salvo quanto stabilito dall’articolo 347, i pubblici ufficiali e gli incaricati di un pub-

blico servizio che, nell’esercizio o a causa delle loro funzioni o del loro servizio, 
hanno notizia di reato perseguibile d’ufficio, devono farne denuncia per iscritto, 
anche quando non sia individuata la persona alla quale il reato è attribuito.

2.	 La denuncia è presentata o trasmessa senza ritardo al pubblico ministero o 
a un ufficiale di polizia giudiziaria.

3.	 Quando più persone sono obbligate alla denuncia per il medesimo fatto, esse 
possono anche redigere e sottoscrivere un unico atto.

4.	 Se, nel corso di un procedimento civile o amministrativo, emerge un fatto nel 
quale si può configurare un reato perseguibile d’ufficio, l’autorità che proce-
de redige e trasmette senza ritardo la denuncia al pubblico ministero.

Art. 332 cod. procedura penale 
Contenuto della denuncia
1.		La denuncia contiene l’esposizione degli elementi essenziali del fatto e indi-

ca il giorno dell’acquisizione della notizia, nonché le fonti di prova già note. 
Contiene inoltre, quando è possibile, le generalità, il domicilio e quanto altro 
valga alla identificazione della persona alla quale il fatto è attribuito, della 
persona offesa e di coloro che siano in grado di riferire su circostanze rile-
vanti per la ricostruzione dei fatti.
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Art. 334 cod. procedura penale 
Referto
1.		Chi ha l’obbligo del referto deve farlo pervenire entro 48 ore o, se vi è perico-

lo nel ritardo, immediatamente al pubblico ministero o a qualsiasi ufficiale di 
polizia giudiziaria del luogo in cui ha prestato la propria opera o assistenza 
ovvero, in loro mancanza, all’ufficiale di polizia giudiziaria più vicino.

2.		Il referto indica la persona alla quale è stata prestata assistenza e, se è possi-
bile, le sue generalità, il luogo dove si trova attualmente e quanto altro valga a 
identificarla nonché il luogo, il tempo e le altre circostanze dell’intervento; dà 
inoltre le notizie che servono a stabilire le circostanze del fatto, i mezzi con i 
quali è stato commesso e gli effetti che ha causato o può causare.

3.		Se più persone hanno prestato la loro assistenza nella medesima occasio-
ne, sono tutte obbligate al referto, con facoltà di redigere e sottoscrivere un 
unico atto.

Art. 361 cod. penale 
Omessa denuncia di reato da parte del pubblico ufficiale
Il pubblico ufficiale, il quale omette o ritarda di denunciare all’autorità giu-
diziaria, o ad un’altra autorità che a quella abbia obbligo di riferirne, un re-
ato di cui ha avuto notizia nell’esercizio o a causa delle sue funzioni, è puni-
to con la multa da euro 30 a euro 516.
La pena è della reclusione fino ad 1 anno se il colpevole è un ufficiale o un 
agente di polizia giudiziaria, che ha avuto comunque notizia di un reato del 
quale doveva fare rapporto.
Le disposizioni precedenti non si applicano se si tratta di delitto punibile a 
querela della persona offesa.

Art. 362 cod. penale 
Omessa denuncia da parte di un incaricato di pubblico servizio
L’incaricato di un pubblico servizio, che omette o ritarda di denunciare all’au-
torità indicata nell’articolo precedente un reato del quale abbia avuto notizia 
nell’esercizio o a causa del servizio, è punito con la multa fino a euro 103.
Tale disposizione non si applica se si tratta di un reato punibile a querela 
della persona offesa, né si applica ai responsabili delle comunità terapeuti-
che socio-riabilitative per fatti commessi da persone tossicodipendenti affi-
date per l’esecuzione del programma definito da un servizio pubblico.

Art. 365 cod. penale 
Omissione di referto
Chiunque, avendo nell’esercizio di una professione sanitaria prestato la 
propria assistenza od opera in casi che possono presentare i caratteri di un 
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delitto pel quale si debba procedere d’ufficio, omette o ritarda di riferirne 
all’autorità indicata nell’articolo 361, è punito con la multa fino a euro 516.
Questa disposizione non si applica quando il referto esporrebbe la persona 
assistita a procedimento penale.

Art. 330 cod. civile 
Decadenza dalla potestà sui figli
Il giudice può pronunziare la decadenza dalla potestà quando il genitore 
viola o trascura i doveri ad essa inerenti o abusa dei relativi poteri con grave 
pregiudizio del figlio.
In tale caso, per gravi motivi, il giudice può ordinare l’allontanamento del 
figlio dalla residenza familiare ovvero l’allontanamento del genitore o con-
vivente che maltratta o abusa del minore.

Art. 333 cod. civile 
Condotta del genitore pregiudizievole ai figli
Quando la condotta di uno o di entrambi i genitori non è tale da dare luogo 
alla pronuncia di decadenza prevista dall’articolo 330, ma appare comun-
que pregiudizievole al figlio, il giudice, secondo le circostanze, può adottare 
i provvedimenti convenienti e può anche disporre l’allontanamento di lui 
dalla residenza familiare ovvero l’allontanamento del genitore o convivente 
che maltratta o abusa del minore.
Tali provvedimenti sono revocabili in qualsiasi momento.

Legge 4 maggio 1983, n. 184 
Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori 
Art. 9	 Chiunque ha facoltà di segnalare all’autorità pubblica situazioni di 

abbandono di minori di età. I pubblici ufficiali, gli incaricati di un 
pubblico servizio, gli esercenti un servizio di pubblica necessità deb-
bono riferire al più presto al procuratore della Repubblica presso il 
Tribunale per i Minorenni del luogo in cui il minore si trova sulle 
condizioni di ogni minore in situazione di abbandono di cui vengano 
a conoscenza in ragione del proprio ufficio (… omissis …)

Art. 70	 I pubblici ufficiali o gli incaricati di un pubblico servizio che omettono 
di riferire alla procura della Repubblica presso il Tribunale per i Mi-
norenni sulle condizioni di ogni minore in situazione di abbandono di 
cui vengano a conoscenza in ragione del proprio ufficio sono puniti 
ai sensi dell’articolo 328 del codice penale. Gli esercenti un servizio 
di pubblica necessità sono puniti con la pena della reclusione fino ad 
1 anno o con la multa da lire 500.000 a lire 2.500.000. 
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Ministero della Salute

L’abuso sessuale
nei bambini 
prepuberi 
Requisiti 
e raccomandazioni 
per una valutazione 
appropriata

a cura di 
Maria Rosa Giolito 
e del Gruppo di lavoro  
per l’abuso  
e il maltrattamento  
dell’infanzia

L’abuso sessuale nei bam
bini prepuberi • Requisiti e raccom

andazioni per una valutazione appropriata

Dell’abuso sessuale sui bambini non esiste a tutt’oggi una definizione 
condivisa. Inoltre la complessità del fenomeno, che coinvolge  
l’area sociale, psicologica, legale e medica, porta spesso a letture 
interpretative molto differenziate. Segni e sintomi psicologici, 
comportamentali e fisici devono essere quindi valutati da operatori 
con adeguata formazione e competenza tecnica. Un approccio  
da subito adeguato, con corretta stesura di una relazione,  
può evitare ulteriori inutili se non traumatiche visite.  
Questa breve guida è nata dall’esperienza del “Gruppo di lavoro  
per l’abuso e il maltrattamento dell’infanzia”, che ha coinvolto 
professionisti italiani afferenti all’area ginecologica, medico-legale 
e pediatrica, e dal confronto con la letteratura internazionale  
e con i colleghi di molte società mediche che si occupano  
della tematica. Il suo utilizzo può essere di aiuto sia al medico  
che deve affrontare per la prima volta una situazione di sospetto 
abuso sessuale, sia agli operatori più esperti che in essa possono 
trovare un sintetico compendio di tutti gli elementi necessari  
per una corretta semeiotica medica.

Gruppo di lavoro per l’abuso e il maltrattamento dell’infanzia
Anna Aprile, Roberta Balboni, Gianpiero Baldini, Maria Grazia Bellora, 
Dante Baronciani, Flavia Borrelli, Maria Antonietta Bova, Maurizio Bruni, 
Cristina Cattaneo, Maria Rosaria Certosino, Mariangela Cisternino,  
Maria Stella D’Andrea, Metella Dei, Mariarosaria Di Tommaso,  
Nicoletta Fadda, Andrea Gentilomo, Sarah Gino, Maria Rosa Giolito, 
Leonardo Loroni, Attilio Mazzei, Tiziano Motta, Giulia Mortara,  
Fulvia Negro, Luciana Nicoli, Susi Pelotti, Paola Perotti, Paola Pistamiglio, 
Ferdinando Ragazzon, Cristina Ranzato, Melissa Rosa Rizzotto,  
Marina Ruspa, Valentina Vasino, Ida Gloria Vero 
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