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PROFESSIONISTI DIVERSI 
RUOLI COMPLEMENTARI

INFERMIERE
Ha l’obbligo di 

segnalazione interna

Non è il soggetto 
tenuto alla redazione 
del referto/denuncia

MEDICO
Deve redigere il 

referto/denuncia

Deve saper individuare 
i reati perseguibili 

d’ufficio o a querela



REATI 
PERSEGUIBILI 

D’UFFICIO

Reati per cui l’azione penale è 
esercitata indipendentemente dalla 
volontà della persona offesa

Comprendono principalmente i reati 
più gravi contro la persona, la 
collettività e lo Stato (maltrattamenti, 
lesioni gravi, violenza sessuale 
aggravata e reati su minori)



DENUNCIA o 
REFERTO??

Il referto è riferito ad una circostanza che ha 
prodotto un'esigenza di cura.

La denuncia può riferirsi a fatti riportati dal paziente 
anche indipendentemente dall'accesso per ragioni di 
cura.

All'atto pratico il medico che opera all'interno del SSN 
deve redigere un documento sostanzialmente analogo 
nei due casi.

Resta aperto il problema relativo alla denuncia per fatti 
imputabili al paziente in trattamento (in apparente 
conflitto con il codice deontologico e con complesse 
interpretazioni giurisprudenziali).





LESIONI PERSONALI



Pedone colpito da portiera aperta 
improvvisamente

Trauma facciale con contusione 
nasale, non frattura, prognosi 5 giorni

Rottura degli occhiali

REDIGIAMO IL 
REFERTO?



Contusione oculare da 
lancio accidentale di oggetto

Lesione gravissima con 
necessità di asportazione 
del globo oculare



LESIONI DA ARMA DA FUOCO

• La presenza di lesioni da arma da fuoco implica la presenza di 
possibili reati: tentato omicidio, lesioni aggravate, uso illegale di 
armi

• Va sempre fatto il referto



INFORTUNIO 
SUL LAVORO



INFORTUNIO 
SUL LAVORO

In ambito
lavorativo è 
commune 
individuare una
“colpa” per cui si
emetterà molto 
spesso il referto





- Ustioni circa 10% TBSA di natura chimica (coinvolgimento strati profondi 
→ corrispondono a ustioni di 3° grado)

- Prognosi 40 giorni

→ Lesione grave, esposizione sul lavoro (dubbio di trasporto sostanza in 
contenitori non idonei, assenza di DPI)



INCIDENTE STRADALE: CONTA IL CONTESTO, NON SOLO LA 
PROGNOSI



Paziente in stato di 
agitazione 
psicomotoria 

Tossicologico positivo
per cocaina

REDIGIAMO IL 
REFERTO?



MALATTIA PROFESSIONALE

Bisogna essere 
estremamente sicuri 

della diagnosi di malattia 
professionale: se è così 

va fatto un referto

Spesso può essere utile 
una valutazione da parte 

del medico del lavoro

Andrà anche fatta una 
segnalazione all'INAIL



CASI 
FREQUENTI IN 
PS CHE 
RICHIEDONO 
REFERTO

Violenza 
di genere

(violenza 
su 

minore)

Violenza 
Sessuale 



ALCUNI ESEMPI 
PRATICI



Stella, 33 anni
Non parla italiano
Giunge con 118 MSB dalla stazione ferroviaria: all’arrivo dei 
soccorritori non sono presenti altre persone e la paziente non è in 
grado di riferire nulla circa l’accaduto

TRIAGE 

Scenario MUTO:
Nessun allerta dalla SOREU,  2 operatori MSB,  luogo stazione,  plurime figure 

all’arrivo dei soccorritori ma nessun raccordo del motivo di chiamata, 
difficoltà: nel reperimento attivatore di chiamata e motivazione, non sono 

presenti altre persone, paziente mutacica con sguardo impaurito 





Stella, 33 anni

Mentre la visitiamo evita il contatto visivo e continua a messaggiare e 
mandare messaggi vocali ad un’amica..
..tentiamo allora di capire se questa amica parla italiano e se la possiamo 
chiamare..

L’amica ci riferisce che, mentre parlavano, il fidanzato sarebbe intervenuto 
per zittirla iniziando dapprima una discussione, quindi colpendola con 
pugni e schiaffi al volto. 
Non si tratta del primo episodio 



Giuseppina, 38 anni
Autopresentazione
2 giorni fa percossa dal marito (pugni, strattoni, capelli tirati). 
Riferisce che non si tratti del primo episodio: episodi di minacce 
verbali e agiti fisici si manifestano da alcuni anni. Ha un figlio 
minore che non avrebbe mai assistito. 

TRIAGE 
Autopresentazione = racconto fluido e facile reperimento di una 

vera e propria anamnesi di Violenza, ma chiarificazione e 
connotazione di parole chiave di comune utilizzo  TRIAGE_VERBALE 

PS 
REITERATE NEL TEMPO _  NOMINATIVO REO _  PRESENZA DEI FIGLI





L 69/2019



Jasmine, 44 anni
Autopresentazione, accompagnata da un’operatrice di una 
cooperativa, porta con sé due bambini di 11 mesi e 3 anni
Effettuiamo la valutazione congiuntamente ai colleghi del PS 
Pediatrico, in una stanza di osservazione presso la loro area, dove 
rimarrà sempre presente la persona che l’ha accompagnata e della 
quale la donna si fida



Jasmine ci riferisce che il marito, mentre la colpiva, indossasse un anello 
con pietra quadrata e che questo abbia determinato la ferita 
sull’avambraccio
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Gianna, 42 anni

Riferisce di essere stata aggredita dapprima verbalmente, poi con agiti fisici dall’ex-
compagno (Sig XXXXX), in seguito alla lettura da parte di quest’ultimo di una mail che 
l’avrebbe irritato. L’avrebbe colpita con calci e pugni e quindi l’avrebbe minacciata 
con un coltello e una mannaia dicendole «ti taglio le dita» e poi l’avrebbe infilzata con 
una forchetta a livello della mano destra. 

Successivamente avrebbe tentato di incendiarle i capelli con un accendino e le 
avrebbe spruzzato addosso del liquido infiammabile non meglio precisato e avrebbe 
tentato di darle fuoco. 

Presenti nell’abitazione i figli minori della coppia, che non avrebbero assistito alla 
scena, ma avrebbero sentito dei rumori. Proprio per questo motivo il Sig. XXXXX 
avrebbe desistito dal proseguire l’aggressione, verbalizzando però più volte la 
volontà di ucciderla.





Gianna, 42 anni

Riferisce episodio di aggressione verbale e fisica di più lieve entità l’anno prima, a 
seguito del fatto che il Sig. XXXXX avrebbe scoperto un tradimento da parte della 
paziente. 

Riferisce episodi di violenza domestica sempre da parte del Sig. XXXXX nel 2016 e nel 
2020, per i quali aveva sporto querela. 

Ha già contattato le Forze dell’Ordine e il Centro Aiuto Donna, chiedendo 
domicilio protetto per sé, i figli e la madre disabile che vive con loro, anch’ella vittima 
di aggressioni fisiche (schiaffi) da parte del Sig. XXXXX



NON SERVE LA CERTEZZA DI REATO
BASTA UN SOSPETTO FONDATO



04/12/2015 chiamata al NUE: «mio marito ha un infarto»

All’arrivo dei soccorritori paziente in coma con riscontro di ipoglicemia

In PS immediata correzione della glicemia, ma il paziente rimane in coma

Effettuato tossicologico su urine: positivo per benzodiazepine

Ma…



Maria Bambina, 83 anni

Trauma da schiacciamento contro la parete del box, 
causata dall’auto della figlia mentre questa faceva 
manovra

5 fratture costali e frattura biossea di arto superiore 
destro

Al momento della dimissione le viene detto che 
dovrà vivere per un periodo con un parente/badante 
per farsi aiutare, immediatamente si propone la 
figlia

Ma…







36



THM

• Referto/denuncia (medici/pubblici ufficiali o incaricati di pubblico 
servizio) da compilare per tutti i reati perseguibili d'ufficio

• Valutare con attenzione i reati perseguibili a querela
• Attenzione ai casi particolari: infortuni sul lavoro, stradali, malattie 

professionali
• Percorsi specifici per i casi di violenza/abuso
• Basta il sospetto (in particolare per il referto)!!
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