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ABSTRACT

Scopo dellaricerca

E' data svolta una ricerca in campo medico-legde sugli abus sessudi sui minori tale da poter
offrire un quadro prospettico dello stato attuale del problema.

Esaminando 40 cad di abus minorili gia oggetto di giudicato s e cercato di verificare 2 e in qudi
termini la consulenza ginecologica, esperita dai consulenti medico-legdi, abbia inciso ndl'ambito di
questi procedimenti pendi.

Materidi

Le sentenze andizzate riguardano un gruppo di procedimenti svolti, presso la Procura ddla
Repubblica di Milano, tra il 1996 e il 2000, i cui soggetti hanno un'eta compresa tra i due e i
diciotto anni, di cui 1'86% femmine e il 4 % maschi.

Raccolto il materide base e data predigposa una scheda di rilevazione del dati giudiziari che
mostra una visone riassuntiva di ogni Sngolo procedimento da cui risultano divers dementi  utili
dl'andis.

Conclusoni

Ddla ricerca condotta risultano di gran lunga prevaenti i cas ne qudi il piu rilevante riscontro
eterno dle dichiarazioni delle vittime e codituito proprio dagli eSti delle consulenze tecniche
queste, pur non potendo sempre fornire una conferma certa cegi abug, risultano e sono considerate
drumenti fondamentai per avvaorare oggettivamente le dichiarazioni delle parti lese, anche se non
possono cogtituire il solo ed esclusivo eemento probatorio per fondare la decisone finde.

Laricerca

Con questo lavoro 9 € inteso svolgere una ricerca in campo medico-legde sugli abus sessudi s
minori per offrire un quadro prospettico dello stato atude dd problema, con lo specifico obiettivo
di veificae s e in qudi termini la consulenza ginecologica, esperita dai consulenti medico-legdl,
abbiainciso nell’ambito di procedimenti pendi che hanno riguardato questo tipo di resti.

La ricerca 9 € svolta prendendo in consderazione 40 cas di abus su minori di eta compressa tra i
due ed i diciotto anni, di cui 1'86% femmine ed il 14% maschi, oggetto di procedimenti pendi
awidi dala Procura ddla Repubblica presso il Tribunde di Milano nd periodo tra il 1996 ed il
2000 e conclus con unadecisone di primo grado.

S puo fin d'ora anticipare che, mentre S potrebbe essere portati a pensare che il giudice fondi la
LUa decisone essenzidmente sui dati rilevati da consulenti medico-legdi, in redta ddla ricerca
svolta e risultato che gli eventudi segni fiSc rilevati sui corpi de minori atraverso la consulenza
medico-legde assumono vadenza di dementi integrativi, che convdidano postivamente sospetti di
abuso ricaveti da dtre fonti. E', quindi, un indeme di dngoli fatori che, condderati globamente,
portano il giudice ad una determinata decisione.



M etodo

Sulla base ddl’'esame degli ati de dngoli procedimenti € daa predispota una scheda di
rilevezione del dei giudiziari, suddivisa in sai sezioni, che modra una visone riassuntiva di ogni
sngolo procedimento e ndla quae sono et riportati | divers dementi utili dl’indagine la fonte
notizia di reato, le informazioni circa la vittima de reato, la rdazionre tra aggressore e vittima, la
qudificazione giuridica dd faito-reaio, la tipologia ed i risultati degli accertamenti svolti ne corso
delle indagini prediminai con paticolare riguardo dla consulenza tecnica, I'esto finde dd
procedimento con le specifiche motivazioni delle sngole pronuncie.

| dati rilevati

a) | primi dati ggnificativi 9 riferiscono a soggetti che, in ciascun caso, hanno sporto denuncia e
quindi hanno dato avvio a procedimento sollecitando e indagini.
Nel 44% de cas il soggetto denunciante € la madre ddla vittima, mentre il padre ha un ruolo dd
tutto marginde, da momento che € lui esso in malti cas |’ autore ddlle violenze.
Altri soggetti che risultano avere un ruolo importante come promotori di attivita d'indagine sono gli
insegnanti (18%) e gli operatori socidi (22%).
Questo primo fattore risulta essere di fondamentae importanza perché rivela in che modo, quando e
in quale contesto S € venuti a conoscenza per laprimavoltadi fatti di abuso.

S deve infatti sottolineare come la prova di questo resto, concernendo intimi rapporti persondi tra
I'aggressore e il minore, non pud prescindere dale dichiarazioni della parte lesa e uno degli indici
di attendibilita di queste dichiarazioni € proprio codtituito dalle moddita di tempo e di contesto con
le quai la persona offesa svelale molegtie subite.

In genere i bambini in tenera eta non S rendono conto di aver subito un abuso sessuale come lo
intendono gli adulti, ma solo col tempo, dtraverso la maturazione e la crescita, possono essere in
grado di comprendereil disvaore e lariprovevolezza di quedti faiti.

Appare, quindi, in linea con la normdita dei cad ed atestante la veridicita dei fatti in esame
I'emergere gradude degli abud in contedazione, nonché la verbdizzazione degli sess solo su
precisa sollecitazione.

Ddla ricerca condotta il contesto scolastico risulta essere la tipica sede protetta in cui il minore
sente di poter essere creduto e d contempo meno inibente di quanto possa essere il contesto
familiare, in cui § temeil giudizio dd genitore e la vergogna

Nel contesto dei soggetti denuncianti e interessante rotare come su 18 denunce sporte dale madri
delle vittime 11 siano rivolte contro I'ex marito, nonché padre dei minori; cos come i pochi cad di
denunce sporte dai padri dele vittime sano rivolte contro i conviventi delle madri. Su 40 nucle
familiai condderati piu dela meta vivono Stuazioni di separazione e d loro interno I’aggressore
risulta essere con piul frequenza (68%) il padre, seguito da convivente della madre.

Cio pone in evidenza come le difunzioni ddla famiglia § manifesino in molte forme, e I'abuso
sessude avviene spesso come rigpoda dla rottura che s dta sviluppando tra i genitori, o come
ultimo incentivo dla disyregazione totde.

b) Il tipo di relazione esgente tra I'autore della violenza e la sua vittima codituisce una varigbile
edremamente importante per comprendere come la violenza sessa § manifesti e come ad
reagiscano i divers soggetti coinvolti.

Ddl'andis di questo tipo di varigbile emerge cos che la violenza compiuta dalo sconosciuto e
diversa, e minore (5%), da quella messa in atto dal padre incestuoso (55%) o da un atro parente
(20%).

Una prima digtinzione riguarda le violenze che 9 presentano come eventi isolati e quelle che invece
perdurano nel tempo. Esaminando questa variabile secondo la dimensone “familiaritdestranatd,



S puo condaae che a crexcere ddl’intensta ddla relazione con |'aggressore aumenta la
probabilita che la violenza sa un fato reiterato nd tempo (95%); a polo opposto le violenze
commesse da estranei tendono ad assumere laformadi un’ aggressione repentina ed isolata

Estremamente indicaivo e il fatto che ga il tipo di coercizione meso in ato dal’aggressore sa il
tipo di reazione ddlla vittima tendono ad essere associate d tipo di relazione traess esgtente.

Al crescere ddl’edraneita aumenta anche la tendenza a mettere in atto drategie coercitive e,
pardlelamente, la propensione dela vittima a cercare di evitare la violenza, quando invece piu forti
sono i legami di familiarita minore € la necesditg da parte dell’ aggressore, di ricorrere dl’uso della
forza ne confronti di una vittima che, ndla maggioranza de cad, non vede dtre dternaive se non
il subirelavidenzain slenzio.

c) FE ddla qudificazione giuridica dd faito, risultante dal’imputazione, che emergono le varie
fattigpecie che connotano I'atto sessude questo pud essere commesso con minaccia (48% del cad),
violenza (95%), abuso d'autorita (57%) e abuso ddle condizioni di inferiorita fiSo-psichica ddla
vittima (90%).

d) Per quanto riguarda la conclusone de procedimenti pres in esame, gppare sgnificativo il fatto
che su quaratta cad esaminati s0lo sette (18%) 9 sono conclus con la richieta di archiviazione
formulata dd P.M., ed accolta dd giudice per le indagini preliminari, non essendo Sati riscontreti
elementi sufficienti per dare impulso dl’ azione pende.
| procedimenti nel quai vi € gato il rinvio a giudizio § sono conclus per la gran parte (88%) con
sentenze che hanno accolto la richiesta di condanna formulata dd P.M., anche se modificando i
termini della pena edittale, mentre nel restanti cas (12%) vi € stata pronuncia di assoluzione.

e) | reati in materia sessude sono Srutturdmente condizionati, sotto il profilo  probatorio, da
quanto emerge dala denuncia sporta ddla parte lesa, che riveste un’importanza fondamentae nella
ricostruzione e nel’accertamento del fatto delittuoso che, solitamente, awiene in assenza di
testimoni.

-Come risulta evidente ddla ricerca condotta, centrde rilevanza probatoria viene riconosciuta dle
dichiarazioni rese ddla parte lesa (95%), anche s2 minorenne, in quanto sottoposte ad una attenta
vautazione di atendibilita intrinseca ed edtrinseca sulla base di vari riscontri probatori, in aggiunta
dledichiarazioni del soggetto che per primo haricevuto notizia del fatti di abuso.

Ddle sentenze esaminate s posono edrapolare dcuni criteri che attestano anzitutto I attendibilita
intrinseca di queste dichiarazioni, quai la coerenza, |'omogendta dd racconto in un crescendo
cogtante, I’ assenza o la presenza di contraddizioni interne, la spontaneita

Per I'attendibilita estrinseca sono dati individuati elementi probatori di varia natura che, consderati
complessvamente, hano avwaorato podtivamente il giudizio di responsabilita pende a carico
degli imputati, di seguito esposti.

-Viene attribuita una certa importanza (28% de cas) d riscontro pscologico del minore quae s
evidenzia nd corso ddle sue rivdazioni; infetti il sentimento di affetto, I'assereza di dcun
sentimento di astio ne confronti  dell’ aggressore-parente accompagnati dlo stesso tempo da un
manifeto dao di angoscia, dd timore di rivederlo sono indici di una naturde dStuazione di
ambiguitacausata dd fatto stesso di trovars in unatae posizione.

-Strettamente connesso dlo stato pscologico dela vittima sono le complesse modaita con cui |l
minore € riuxito a svelare i fatti subiti, caraterizzate da un lento e sofferto snodars di ricordi,
infarcito daparzidi ritrettazioni e daincongruenti negazion.



-Un dtro demento utilizzato come fonte di prova in dcune sentenze (15%) e il comportamento
fortemente erotizzato tenuto ddla vittima nd corso della sua crescita, unito a conoscenze sessudi
incompetibili con I’ taanagrafica della stessa.

Quedti ateggiamenti riconducibili dla Sfera sessude sono condderati dai giudici come eementti
sntomdtici di una sessuditatraumatica, impossibili dainventare aun’ etacos giovane.

-S sono anche rivelate importanti per avvaorare la condanna le varie intercettazioni telefoniche,
perquiszioni e sequedtri di reperti utili attuate nel corso dele indagini, accatto dle rare (5%), ma
decisive, dichiarazioni spontanee rese dall’ aggressore stesso.

-L’dlemento probatorio maggiormente utilizzato (62%), accanto dle dichiarazioni ddla pate les,
per awdorare il giudizio finde € rgppresentato da risultati pervenuti dala Consulenza Tecnica
ginecologica effettuata sulle vittime.

Seguendo una didinzione della letteratura specidistica americana il quadro clinico riscontrato dai
congulenti § pud cdlassficare in cinque tipologie, dle quai corrisponde un corrdao giudizio
medico-legde cos, ad un quadro clinico “normale” e “aspecifico” corrigoonde un giudizio di
mera posshilitd ad un quadro “sospetto” un giudizio di probabilitg ad un quadro “suggestivo” un
giudizio di devaa probahilita infine ad un quadro “patognomico” un giudizio di certezza (vedi
Tabellal e Tabdla?2)

Patendo da cas (7%) in cui il quadro clinico-medico € risultato “ patognomico”, e il gudizio
medico-legale 5 € espresso in termini di certezza di @uso, € chiaro come, avendo trovato reperti
certamente riferibili ad abuso sessude, la vautazione dd giudice di merito S € accodtata a quella
del consulenti, portando ala condanna.

Ma anche in questi cas di certezza I'esito delle CT come demento probatorio € sempre confortato
dalla prova codtituita dalle dichiarazioni attendibili della parte lesa

Anche ne cad di riscontri “sospetti” (37%) e “suggestivi” (20%), corrispondenti a vautazioni
medico-legdi di probabilita piu 0 meno devaa di auso, il giudizio € dao prevdentemente di
condanna, ad eccezione di due cas dove S € giunti ad asoluzione in quanto Mancavano eement
probatori integrativi.

In presenza di un quadro medico “aspecifico” (23%), corripondente ad un giudizio medico-legde
di posshilita di abuso, la meta de procedimenti § € conclusa con |'archiviazione, non avendo
trovato | sogpetti inizidi dcuna dgnifictiva conferma Sa nelle consulenze tecniche Sa in dtre fonti
di prova

Infing, dele sa vittime risultate “normali” secondo il quadro medico, tradotto poi in un giudizio
medico-legae di posshilita di abuso, due procedimenti sono dteti archiviati, mentre in tre vi € Sata
invece condanna in quanto, nonostante I'esto di normdita ddl’esame peritde, il giudizio s €
fondato su dtri fattori ritenuti probanti. In questi cad, tuttavia, i consulenti hanno evidenziato come
I’assenza di tracce univocamente riconducibili ad abuso sessude non vagano comunque ma ad
escludere di per £ lasussstenza di violenza di ta genere.



TABELLA 1

Quadro medico Numero ddlevittime | Archiviazione Condanna Asoluzione
Normde 6 2 3 1
Aspecifico 10 5 3 2

Sospetto 16 15 1
Suggestivo 9 8 1
Patognomico 3 3

totde 44 7 32 5

TABELLA 2

Cad in cui laCT ha svolto funzione probatoria ndl processo

Numero ddlle vittime Sl NO
Condanna 32 26 6
Asoluzione 5 3 2
Archiviazione 7 3 4
Totde 44 32 12

Conclusioni

In tutti 1 cad condderati i consulenti tecnicd  hanno fornito un ventaglio di ipotes deducibili dagli
eementi riscontrati ed il Giudice ha assunto la funzione di vautatore di queste ipotes, nd senso
che conferisce ad esse maggiore 0 minore conssenza probatoria atraverso I'integrazione con gl
atri elementi di provaacquisiti d processo.

Purtroppo le probabilita che I'esame medico ginecologico consegua le findita della giudtizia, e cioé
documenti  inequivocabilmente il reato oppure esplicitamente lo escluda, sono tuttavia inferiori dle
comuni aspettative, e dipendono soprattutto dal tempo trascorso dal’ evento criminoso.

E esperienza orma consolidata che i segni obiettivi di abuso sessude possono essere rilevati con
tanta maggiore probabilitaquanto minore e il tempo trascorso dal’ evento criminoso.

Gli effetti dd trauma goportato sui genitdi 9 risolvono, infatti, rgpidamente nella massma parte de
cad cos daessere difficilmente riconoscibili dopo settimane o mes.

S deve ricordare, anche, che I'adbuso sessude comprende attivita che vanno da manipolazioni,
rgpporti orai, ad dtre forme di molestie sessudi che non causano danni tessutdi  permanenti:




perché i segni di trauma esdano dgnifica che e data usata la forza che ha provocato dolore o
sanguinamenti.

La problematica ddla qudita dela vista medico-legde su minori vittime di abuso sesude e
oggigiorno fonte di dibattito dd momento che non vi € un’interpretazioni univocamente accolta de
divers segni di trauma riscontrabili sui corpi ddle vittime. Al contrario, la linea di confine tra una
classficazione e l'dtra appare molto labile e quindi, una diversa interpretazione da pate de
consulente tecnico potrainfluenzare diversamente I’ esito ddll’ intero processo.

Ddla ricerca condotta 9§ pud dire che risultano di gran lunga prevdenti i cad ne qudi il piu
rilevante riscontro esterno dle dichiarazioni ddle vittime € codituito proprio dagli esti ddle
consulenze tecniche, queste, pur non potendo sempre fornire una conferma certa degli abug,
risultano e sono condderate strumenti fondamentai per avvaorare oggettivamente le dichiarazioni
ddle parti lese, anche se non possono codtituire il solo ed esclusvo demento probatorio per fondare
la decisonefinde.
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