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IN QUESTO SCENARIO SI COLLOCA 
RE.S.PE.R.A. (Rete per la Salute Pelvica, Ri-
produttiva e Affettivo-sessuale), proposto come 
modello clinico-organizzativo integrato, multi-
disciplinare e trauma-informed per la presa in 
carico delle donne con esiti pelvici, riprodutti-
vi e sessuali correlati alla violenza. Il presente 
contributo ne espone il razionale, descrive gli 
elementi architetturali essenziali e argomenta 
l'opportunità di una sperimentazione pilota in 
Lombardia, in una logica di sostenibilità e tra-
sferibilità.

Introduzione
La violenza maschile contro le donne è ricono-
sciuta come una priorità di salute pubblica glo-
bale, non solo per la sua prevalenza, ma anche 
per l'impatto esteso e persistente sui percorsi 
di salute e di cura1,2,3. Le conseguenze non si li-
mitano alla fase acuta dell'evento traumatico, 
ma possono tradursi in esiti cronici fisici, psi-
cologici, relazionali e sessuali che richiedono 
una presa in carico articolata e continuativa1,2.
Nel campo ostetrico-ginecologico, tali esiti si 
manifestano frequentemente come dolore pel-
vico persistente, dispareunia, problematiche 
del pavimento pelvico, disturbi della funzione 
sessuale, sintomi somatici associati e difficoltà 
di accesso o di permanenza nei percorsi assi-
stenziali4. In molte realtà organizzative, tutta-
via, questi quadri vengono ancora affrontati 
in maniera segmentata, con una distribuzione 
dei bisogni tra ambulatori, professionalità e 
setting diversi, senza una vera regia clinico-or-
ganizzativa.
Ne deriva una frattura tra complessità del bi-
sogno e configurazione dell'offerta. La donna 
può incontrare professionisti competenti, ma 
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in percorsi poco coordinati, con anamnesi 
traumatiche che emergono tardi o non emer-
gono affatto, invii sequenziali e ripetizione di 
accessi non sempre integrati. In questo spazio 
di criticità si inserisce il progetto RE.S.PE.R.A., 
come proposta di rete dedicata alla salute pel-
vica, riproduttiva e affettivo-sessuale delle 
donne con esiti della violenza.

Razionale clinico
Le evidenze disponibili indicano che la violen-
za contro le donne è associata a conseguenze 
di lungo periodo sulla salute e contribuisce in 
modo significativo al carico di malattia femmi-
nile2,3. Le donne sopravvissute a violenza posso-
no presentare dolore cronico, disturbi gastroin-
testinali, alterazioni del sonno, cefalea, ansia, 
depressione, disturbo post-traumatico da stress 
e problemi sessuali, con impatto sulla qualità di 
vita e sull'utilizzo dei servizi sanitari1,2.
All'interno di questo spettro, gli esiti pelvici e 
sessuali meritano un'attenzione specifica. Uno 
studio pubblicato su Obstetrics & Gynecology 
ha mostrato un'associazione tra storia di abuso 
sessuale e disturbi del pavimento pelvico nelle 
donne, confermando la rilevanza di una lettu-
ra clinica che colleghi il sintomo somatico alla 
biografia traumatica quando appropriato [4]. 
Questo dato è particolarmente importante per-
ché suggerisce che il bisogno non è solo specia-
listico, ma intrinsecamente interdisciplinare.
L'interpretazione riduttiva di questi quadri 
come problemi isolati rischia di produrre per-
corsi inefficaci. Il dolore pelvico può essere 
trattato senza indagare la dimensione trau-
matica; la disfunzione sessuale può essere 
letta come problema relazionale o ormonale 
in assenza di un inquadramento più ampio; i 

disturbi del pavimento pelvico possono essere 
affrontati solo in termini biomeccanici. Un mo-
dello clinico-organizzativo dedicato consente 
invece di riconoscere l'interdipendenza tra 
trauma, sintomi corporei, funzione sessuale e 
partecipazione alla cura.

Razionale organizzativo
L'Organizzazione mondiale della sanità ha sot-
tolineato che la risposta sanitaria alla violenza 
deve comprendere non solo il trattamento delle 
lesioni acute, ma anche supporto di prima linea, 
valutazione dei bisogni, attenzione alla sicurez-
za e continuità della presa in carico5,6. Questo 
orientamento è coerente con una visione trau-
ma-informed, in cui l'organizzazione dei servizi 
riduce il rischio di ri-traumatizzazione e aumen-
ta la possibilità di adesione ai percorsi di cura.
Applicato all'area ostetrico-ginecologica, ciò 
significa ripensare l'accesso, il colloquio, la vi-
sita, gli invii specialistici e il follow-up in modo 
da garantire riconoscibilità del percorso, lin-
guaggio appropriato, gradualità degli interventi 
e integrazione con il supporto psicosociale5,6. Il 
punto centrale non è moltiplicare le prestazioni, 
ma coordinarle all'interno di una filiera assi-
stenziale leggibile.
Anche il ruolo delle società scientifiche in que-
sto scenario è rilevante. AOGOI si presenta come 
una realtà impegnata nella produzione scienti-
fica, nella redazione di linee guida e raccoman-
dazioni, e nello sviluppo di strumenti utili alla 
pratica clinica quotidiana, con una comunità 
professionale diffusa sul territorio nazionale7. 
Questo rende pertinente collocare la riflessione 
su un modello come RE.S.PE.R.A. nel perimetro 
di un dibattito scientifico e organizzativo rivolto 
alla ginecologia italiana.
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Il modello RE.S.PE.R.A.
RE.S.PE.R.A. è l'acronimo di Rete per la Salu-
te Pelvica, Riproduttiva e Affettivo-sessuale. Il 
modello nasce per rispondere a un'area di bi-
sogno ad alta complessità clinica e relazionale, 
nella quale gli esiti della violenza tendono a 
distribuirsi tra più servizi senza una presa in 
carico unitaria. Il suo razionale poggia su cin-
que assi: multidisciplinarietà, approccio trau-
ma-informed, orientamento evidence-based, 
integrazione tra rete sanitaria e rete antiviolen-
za, sostenibilità organizzativa.
Sul piano operativo, il progetto prevede una 
filiera assistenziale capace di connettere in-
tercettazione del bisogno, valutazione clinica 
iniziale, eventuale inquadramento specialisti-
co ginecologico e uroginecologico, consulenza 
sessuologica, riabilitazione del pavimento pel-
vico, raccordo psicologico e connessione con le 
risorse territoriali pertinenti. L'elemento distin-
tivo non è la singola prestazione, ma la costru-
zione di un percorso riconoscibile e condiviso.
In tale prospettiva, consultorio, casa di co-
munità e ospedale possono configurarsi come 
nodi complementari. Il territorio rappresenta 
il luogo della prossimità, dell'accesso e della 
continuità; il livello ospedaliero può fornire la 
valutazione specialistica dei casi più comples-
si e la regia clinica del percorso. La rete con i 
centri antiviolenza rimane essenziale per evi-
tare una presa in carico puramente sanitaria e 
scollegata dai determinanti di sicurezza, prote-
zione e stabilità della paziente5,6.

Proposta di sperimentazione
Una sperimentazione pilota in Lombardia può 
rappresentare un contesto adatto per verificare 
la fattibilità del modello. La presenza di servizi 
territoriali, consultoriali e ospedalieri artico-
lati, insieme alla possibilità di costruire con-
nessioni formalizzate con la rete antiviolenza, 
offre un ambiente favorevole alla valutazione 
di un percorso integrato.
La sperimentazione dovrebbe essere osservata 
attraverso indicatori semplici ma significativi: 
tempi di accesso, appropriatezza degli invii, 
completamento del follow-up, adesione ai trat-
tamenti, continuità del percorso, integrazione 
interprofessionale e qualità percepita dalle 
utenti. Un simile impianto permetterebbe di 
distinguere RE.S.PE.R.A. da un generico ambu-
latorio tematico, configurandolo invece come 
dispositivo organizzativo valutabile e poten-
zialmente trasferibile.
L'obiettivo non sarebbe soltanto offrire una 
risposta locale, ma produrre un prototipo re-
plicabile. In questo senso, la sperimentazione 
può essere letta come passaggio preliminare 
alla definizione di standard minimi di presa in 
carico, criteri di eleggibilità, formazione degli 
operatori e modalità di interazione tra servizi 
sanitari e rete antiviolenza.

Discussione
Per la ginecologia ospedaliera e territoriale, il 
tema degli esiti pelvici, riproduttivi e sessuali 
della violenza richiama una questione di ap-
propriatezza clinica e di responsabilità orga-
nizzativa. La correttezza tecnica del singolo 
atto sanitario rimane necessaria, ma non è suf-
ficiente quando il bisogno si presenta in modo 
stratificato e attraversa corpo, relazione, trau-
ma e funzione.
Un modello come RE.S.PE.R.A. risponde a que-
sta criticità proponendo una ricomposizione 
del percorso. La sua utilità teorica risiede nel 
rendere esplicita un'area di domanda spesso 
dispersa; la sua utilità pratica consiste nel cre-
are una filiera di accesso, valutazione e cura 
più coerente. In questo senso, il progetto non 
si pone in alternativa ai servizi esistenti, ma 
come principio ordinatore capace di aumentar-
ne l'integrazione e l'efficacia.
Dal punto di vista della discussione scienti-
fica, il valore del modello è anche metodolo-
gico. Portare all'attenzione della comunità 
professionale un dispositivo organizzativo per 
la gestione degli esiti della violenza significa 
spostare il focus dalla sola sensibilizzazione 
culturale alla progettazione concreta dei per-
corsi. Questo passaggio appare oggi necessa-
rio, alla luce delle evidenze sul peso sanitario 
della violenza e delle indicazioni internaziona-
li sul ruolo dei servizi sanitari1,2,5.

Conclusioni
Le conseguenze pelviche, riproduttive e ses-
suali della violenza sulle donne costituiscono 
un'area di bisogno reale, clinicamente rilevan-
te e ancora parzialmente invisibile nei percorsi 
assistenziali tradizionali1,2,4. La loro presa in 
carico richiede modelli che integrino compe-
tenze specialistiche, sensibilità trauma-infor-
med e raccordo stabile con la rete territoriale e 
antiviolenza5,6.

RE.S.PE.R.A. si propone come possibile rispo-
sta clinico-organizzativa a questa lacuna. La 
sua sperimentazione in un contesto regionale 
strutturato potrebbe contribuire a definire un 
modello osservabile, sostenibile e trasferibile, 
utile ad aprire un confronto nazionale sul ruolo 
della ginecologia nella cura delle conseguenze 
della violenza.
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