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PROCURA della 

REPUBBLICA presso 

TRIBUNALE DI GENOVA 

  

 

 
PROCURA della REPUBBLILCA 

presso TRIBUNALE per i 

MINORENNI 

 

 

 

   

   

 

Protocollo per la prevenzione e il contrasto della violenza nei confronti 

di donne, minori e persone vulnerabili nella Regione Liguria 

 

Progetto Pilota Area Metropolitana Genovese 

 

 

inRete contro la violenza 

 

 

 

Misure di accertamento dei fatti di violenza connotati da assunzione di 

sostanze ipnoinducenti 
 

 

Premessa 

 

Le violenze sessuali sono frequenti motivi di accesso in Pronto Soccorso. In Italia, nel 2022, sono 

stati registrati 14.448 accessi in Pronto Soccorso da parte di donne vittime di violenza (dati ISTAT). 

Inoltre, negli ultimi anni si è assistito ad un incremento nell’utilizzo di alcune sostanze stupefacenti 

che non vengono ricercate di routine con le analisi di laboratorio, come, per esempio, il GHB (acido 

gamma-idrossi-butirrico) e alcune sostanze ipnoinducenti. 



 
 

 

2 
 

 

Scopo 

 

Lo scopo di questo documento è quello di fornire al medico di pronto soccorso un iter procedurale 

per gli accertamenti da seguire nel caso di sospetta violenza sessuale e concomitante sospetta 

somministrazione di sostanze ipnoinducenti e/o di GHB, al fine di garantire una proficua 

collaborazione con l’Autorità Giudiziaria nella raccolta degli elementi di indagine.  

 

Contesto 

 

Il GHB (Acido-gamma-idrossi-butirrico) è un acido carbossilico a catena lineare composto da quattro 

atomi di carbonio e un singolo gruppo idrossilico (1). Rappresenta un isomero del beta-idrossi-

butirrato, un chetone presente nell’organismo che incrementa in condizioni di deprivazione di cibo e 

fame. In corso di ipoglicemia e di mancanza di riserve di glicogeno, il cervello utilizza tale sostanza 

come substrato energetico (2). Dal punto di vista farmacologico si tratta di una molecola che deprime 

il sistema nervoso centrale e che si lega ai recettori GABA, in particolare al complesso GABA-B (3)(4). 

Negli anni 1970-1980 l’acido GHB veniva impiegato come supplemento nelle diete soprattutto negli 

sportivi e body-builders poiché si pensava che il suo utilizzo aiutasse a ridurre la massa grassa ed 

incrementare quella muscolare anche stimolando la produzione dell’ormone della crescita. Dagli anni 

1980-1990 è stato invece impiegato soprattutto nelle discoteche e nei rave allo scopo di incrementare 

il desiderio sessuale e la libido (5). 

 

Aspetti legali e segnalazioni 

 

In qualsiasi caso di sospetta consumazione di reato, sia o meno caratterizzato da connotati di tipo 

sessuale, la relativa notizia di reato dovrà essere comunicata, senza ritardo, all’Autorità Giudiziaria, 

con diretta trasmissione all’Ufficio della Procura della Repubblica competente ovvero alla Polizia 

Giudiziaria.  

A tale riguardo va ribadito che la somministrazione di sostanze droganti o ipnoinducenti, costituisce 

ipotesi di reato non solo in caso di sospetto abuso sessuale (per la possibile configurazione del delitto 

di violenza sessuale ex art. 609 bis co. 1 e 2 n. 1 c.p.) ma anche in relazione al delitto di cui all’art. 

613 c.p. e cioè in caso di procurato stato di incapacità mediante violenza, delitto questo che è 

configurabile anche per il solo fatto della somministrazione di sostanze tali da determinare incapacità 

e che è procedibile d’ufficio. 
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Qualora il medico si trovi di fronte ad un caso di sospetta somministrazione di sostanze droganti o 

ipnoinducenti avvenuta contro la volontà e all’insaputa del soggetto posto in stato di incapacità, oltre 

ad effettuare le dovute comunicazioni alla Autorità Giudiziaria, a mezzo PEC agli indirizzi: 

procura.genova@giustiziacert.it, o se si tratta di presunto autore di reato minorenne 

penale.procmin.genova@giustiziacert.it  ovvero, ove possibile, tramite il portale della Procura della 

Repubblica o alla Autorità che abbia a sua volta obbligo di riferire alla A.G. (Polizia Giudiziaria), 

dovranno essere effettuati i dovuti approfondimenti per la ricerca delle eventuali sostanze 

somministrate come indicato nell’iter procedurale di seguito descritto. 

 

Sintomi 

 

Dal punto di vista clinico, sintomi comuni di una persona che ha assunto sostanze ipnoinducenti sono: 

agitazione, irrequietezza, vertigini, nausea e disturbi visivi, amnesia. L’assunzione di dosi elevate di 

GHB e/o sostanze ipnoinducenti può portare a gravi manifestazioni come perdita di coscienza, perdita 

del tono muscolare, movimenti involontari, convulsioni, confusione mentale, aggressività, effetti 

allucinogeni, bradicardia, ipotermia e depressione respiratoria (6)(7). 

 

Iter procedurale 

 

All’accesso al pronto soccorso di un soggetto per il quale si sospetti violenza sessuale e contestuale 

somministrazione di sostanze stupefacenti e/o ipnoinducenti contro la propria volontà, è necessario 

raccogliere e inviare presso il proprio laboratorio aziendale campioni di sangue e urine per la ricerca 

delle principali sostanze stupefacenti e/o ipnoinducenti come ad esempio alcol, benzodiazepine, 

amfetamine, barbiturici, cannabinoidi, cocaina, 3,4-metilenediossimetanfetamina (MDMA), 

metadone, metamfetamine e narcotici. 

I campioni vengono analizzati dai singoli laboratori Aziendali e inviati al Laboratorio di Tossicologia 

di ASL 3 (“La Colletta” di Arenzano, recapito: 010 849 8517/8518/8519) per il test di conferma 

(qualora positivi a etanolo e sostanze/droghe d’abuso ricercate presso il laboratorio aziendale), per 

l’analisi del GHB, sostanze ipnoinducenti (ipnotici non benzodiazepinici) e per la ricerca di alcune 

NPS (New Psycoactive Substances, nello specifico cannabinoidi sintetici, ketamina, fenciclidina). 

In caso di positività alle suddette sostanze, il Laboratorio de “La Colletta” provvede ad inviare i 

campioni per il test di conferma al laboratorio di riferimento ad esempio il Laboratorio di Tossicologia 

Forense, Dipartimento Sanità Pubblica, Università degli Studi di Pavia – Via Forlanini 12 (tel: 0382 

987811).  

 

mailto:procura.genova@giustiziacert.it
mailto:penale.procmin.genova@giustiziacert.it
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A tal proposito, si specifica che: 

- per la ricerca di ketamine, fenciclidina, NPS-cannabinoidi sintetici, GHB, il campione 

biologico è l’urina; 

- per la ricerca delle sostanze d’abuso (oppiacei, cocaina, benzodiazepine etc.) ed etanolo il 

campione biologico è il sangue intero.  

Previa acquisizione del consenso informato nel rispetto della normativa vigente, si procede alla 

raccolta di n° 3 campioni di sangue intero (additivo: fluoruro di sodio, provetta “grigia”) e n° 3 

campioni di urina con sistema anti-effrazione, assicurando la catena di custodia e la richiesta della 

ricerca di GHB, sostanze ipnoinducenti e NPS e si procede al relativo invio. 

Il Laboratorio di Tossicologia di ASL 3 riceve il materiale dal lunedì al venerdì non festivi dalle 

7.30 alle 15.00; se le tempistiche di invio sono oltre le 12 h dal prelievo è necessario mantenere le 

provette a una temperatura di -20°C e refrigerate anche durante il trasporto, al contrario, se entro le 

12 ore non sono necessarie tecniche di conservazione da parte del laboratorio aziendale.   

Mantenendo la priorità alla tutela della vita e della salute del/della paziente, in merito alla ricerca dei 

metaboliti del GHB nelle urine, in considerazione delle caratteristiche della sostanza, la raccolta delle 

urine dovrà essere effettuata al più presto e non oltre le 12 ore dalla presunta assunzione (8)(9)(10). Per 

le altre sostanze ipnoinducenti si può considerare efficace la raccolta fino a 24 ore, mentre per altre 

sostanze stupefacenti la raccolta può essere fatta anche oltre le 24 ore. 

I campioni inviati vengono conservati, garantendo la catena di custodia, nel Laboratorio di 

Tossicologia di "La Colletta" per 12 mesi, la documentazione per 5 anni, salvo diversa indicazione 

da parte degli organi inquirenti. 

Tale materiale resta a disposizione dell’A.G. fino a che la Procura competente non ne autorizzi la 

distruzione, previa richiesta da parte dell’Azienda/Ente che lo detiene. 

 

Nel caso di esito positivo dei test per la ricerca di sostanze d’abuso presso il laboratorio aziendale, 

saranno effettuati presso il Laboratorio di Tossicologia ASL 3 “La Colletta” i test di conferma, oltre 

alla ricerca di eventuali altre sostanze, ove ritenuto necessario. 

Il Laboratorio aziendale comunicherà immediatamente l’esito (ancorché suscettibile di conferma) 

all’Ufficio della Procura o alla Polizia giudiziaria investita della prima informazione per la successiva 

comunicazione alla A.G., allegandolo al referto. 

Nel caso di esito negativo dell’accertamento presso il laboratorio aziendale, i campioni di sangue e/o 

urina saranno ugualmente trasmessi al Laboratorio de “La Colletta” per un approfondimento (analisi 

del GHB, sostanze ipnoinducenti - ipnotici non benzodiazepinici e per la ricerca di alcune NPS - 
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cannabinoidi sintetici, fenciclidina e ketamina) sempre che i liquidi biologici da analizzare siano stati 

acquisiti nei tempi utili. 

 

Ogni esito positivo o negativo delle analisi effettuate dal Laboratorio de “La Colletta”, rispetto a casi 

oggetto di precedente comunicazione alla A.G. (o ad altre autorità di P.G.), dovrà essere trasmesso 

direttamente da tale laboratorio all’Ufficio della Procura all’ indirizzo pec 

procura.genova@giustiziacert.it o, se si tratta di presunto autore di reato minorenne, all’indirizzo 

penale.procmin.genova@giustiziacert.it , ovvero tramite il portale della Procura della Repubblica 

(con indicazione dell’esito della indagine di laboratorio relativo alla persona del paziente, indicato 

con nome, cognome, luogo e data di nascita, per consentire all’Ufficio della Procura di rinvenire il 

procedimento nel frattempo iscritto in seguito alla prima segnalazione). 

Nel caso gli approfondimenti affidati al Laboratorio de “La Colletta” restituiscano esito positivo, i 

campioni saranno inviati al Laboratorio di Tossicologia Forense presso l’Università degli Studi di 

Pavia per il test di conferma, contestualmente alla comunicazione all’Ufficio della Procura dell’esito 

del test eseguito, secondo le indicazioni del punto che precede, per assicurare la tempestività 

dell’azione investigativa. Al fine di assicurare che il Laboratorio di Pavia abbia la disponibilità dei 

necessari riferimenti e possa successivamente fornire indicazioni complete sull’esito degli esami, sarà 

inviata al medesimo laboratorio, unitamente ai campioni da analizzare, anche copia della precedente 

segnalazione alla A.G.  

Nel caso di esito negativo, nella comunicazione all’Ufficio della Procura secondo le indicazioni di 

cui sopra, il laboratorio de “La Colletta” espliciterà l’esistenza della possibilità di maggiori 

approfondimenti presso il citato Laboratorio di Tossicologia Forense di Pavia, in modo da consentire 

alla Procura della Repubblica di valutare (anche in considerazione degli elementi di indagine acquisiti 

o che sia possibile acquisire) l’utilità di un ulteriore approfondimento presso il citato laboratorio 

forense. 

Occorre infine distinguere il caso in cui non sia in alcun modo indicato il presunto autore della 

sospetta azione criminale da quello in cui il paziente fornisca indicazioni sul possibile autore di reato. 

Infatti, oltre alle attività e alle comunicazioni sopra indicate, nel caso in cui il presunto autore sia 

indicato dalla vittima, occorrerà riportare ogni utile informazione per la identificazione dell’autore 

del fatto oggetto di indagine. 

Sarà altresì necessario specificare se le ricerche di sostanze e i successivi approfondimenti in 

programma siano attività ripetibile o irripetibile anche in ragione del quantitativo di materiale 

biologico prelevato disponibile per esami e accertamenti eventualmente da compiersi anche in tempi 

successivi. 

mailto:procura.genova@giustiziacert.it
mailto:penale.procmin.genova@giustiziacert.it
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Qualora il materiale biologico (sangue e urina) sia insufficiente per ripetere l’esame e vi siano 

elementi indiziari a carico di soggetto già identificato, il laboratorio dovrà sospendere le operazioni, 

conservare in modo appropriato il materiale e avvisare l’A.G. dell’irripetibilità dell’accertamento 

affinché l’esame possa svolgersi nel contraddittorio con l’indagato (art. 360 c.p.p.). 

Per ogni altro aspetto non trattato dal presente documento, si fa riferimento alla normativa e procedure 

in atto. 

Coordinamento 

Le attività previste dal presente protocollo sono coordinate dalla Prefettura di Genova che 

periodicamente convocherà Tavoli di confronto e monitoraggio sulle azioni intraprese e sui risultati 

conseguiti. 

Campagna di informazione 

 

I sottoscrittori si impegnano a realizzare campagne di informazione per divulgare il contenuto del 

presente accordo.  

 

 

Tabella – Sostanze analizzate nei laboratori dell’Area metropolitana (al dicembre 2023) 

I test di conferma di II livello vengono eseguiti su matrice ematica e/o cheratinica. 

 ASL 3 ASL 4 Gaslini Galliera HSM OEI 

Amfetamina x x x x x x 

MDMA x  x  x x 

Benzodiazepine x x x x x x 

Barbiturici       

Cannabinoidi x x x x x x 

Cocaina x x x x x x 

EDDP  x     

Metadone x  x x x x 

Buprenorfina x x x x  x 

Oppiacei x x x x  x 

Alcol x x x x x x 

GHB Colletta      

Ketamina Colletta      

Fenilciclidina Colletta      

Cannabinoidi  

sintetici 
Colletta      

       

Centro di  

riferimento 

Colletta/ 

Pavia 

Sarzana/ 

Colletta 
Colletta Colletta Colletta Colletta 

 

 “x” = test eseguito presso il laboratorio della Azienda/Ente. 
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Flowchart – Iter procedurale   

 

 

Sospetta violenza sessuale e 

concomitante sospetta somministrazione 

di GHB e/o sostanze ipnoinducenti 

Comunicazione dei risultati a: 
procura.genova@giustiziacert.it 

penale.procmin.genova@giustiziacert.it  
oppure tramite  

Portale della Procura della Repubblica 

Segnalazione 

all’A.G. 

Campioni di URINE e SANGUE INTERO da inviare 

al LABORATORIO AZIENDALE in catena di 

custodia  

mailto:procura.genova@giustiziacert.it
mailto:penale.procmin.genova@giustiziacert.it
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