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Violenza nelle relazioni di intimità e 

violenza sessuale







Child abuse









La violenza nei confronti della 

persona 

anziana



Violenza contro le donne

(adapted from Watts and Zimmerman, 2002)
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Violence by states (e.g. rape in war)
Trafficking
Non-partner rape/harassment/violence

Dowry deaths/honor killings

Differential access to food/medical care Psychological 

abuse; Coerced sex/rape/harassment; Physical violence; Violence 

during pregnancy

Female infanticide; FGC/M

Sex-selective abortion

Differential access to food/medical care

Violence in pregnancy

Physical and sexual violence

Psychological abuse



Il Servizio sanitario

• I servizi sanitari sono spesso i primi a cui 
si rivolge la vittima di violenza

• Lì risiede quindi il più grande potenziale 
per identificare la violenza ed iniziare 
l’aiuto



Definire il problema

Violenza:  come, quando, dove e quale

Tipologia della violenza

Relazione tra vittima ed aggressore

Dovrebbe essere descritta in termini di 

numero, percentuale di nuovi casi, 

meccanismo dell’azione violenta, uso di 

armi e sostanze come alcol e 

caratteristiche temporali e geografiche  



Identificazione dei fattori di 

rischio e dei fattori protettivi

Fattori di rischio: il perché della violenza

(esempio è l’isolamento sociale fattore di 

rischio per il child abuse, la violenza 

domestica e l’abuso sull’anziano)

Fattori protettivi: riducono il rischio e le 

conseguenze (esempio una società con 

alto capitale sociale e scarsa differenza di 

reddito) 



Fornire assistenza

e supporto alla 

vittima 

Protocolli

Linee guida

Screening

Formazione medica

Assistenza,

Interventi per evitare la 

recidiva







‘Probably the most important 

contribution to ending abuse and 

protecting the health of its victims 

is to identify and acknowledge the 

abuse’

Council on Ethical and Judicial Affairs, 

American Medical Association



Violenza sessuale: miti

1)  “She asked for it.”

2)  “It can’t happen to me.”

3)  Sex offenders are motivated by 
sexual desire.

4)  Sex offenders are retarded. 

5)  Sex offenders are a certain race.

6)  Women frequently “cry rape”.



VIOLENZA DOMESTICA

Ostacoli per il riconoscimento

1)  Mancanza di 

conoscenza

2) Mancanza di 

protocolli

3)  Mancanza di tempo



DOMESTIC VIOLENCE

and the Emergency 

Department

• 30% of all female trauma patients

• 22-35% of all females presenting to 

the Emergency Department

• most are repeat ED patients
• 20%  11 or more abuse related visits

• 23%   6-10 abuse related visits
Amy C. Sisley, MD, MPH

University of Maryland

School of Medicine



Opening Pandora’s Box:

Why physicians do not ask

patients about domestic violence

#1 Not enough time -71%

#2 Fear of offending the patient-55%

#3 Powerlessness to intervene -50%









 Legge 9 gennaio 2006, n.7 art. 6

“Articolo 583-bis Codice penale Pratiche di mutilazione degli 

organi genitali femminili.

Chiunque, in assenza di esigenze terapeutiche, cagiona una 
mutilazione degli organi genitali femminili è punito con la 
reclusione da quattro a dodici anni. Ai fini del presente articolo, 
si intendono come pratiche di mutilazione degli organi genitali 
femminili la clitoridectomia, l'escissione e l'infibulazione e 
qualsiasi altra pratica che cagioni effetti dello stesso tipo.
Chiunque, in assenza di esigenze terapeutiche, provoca, al fine 
di menomare le funzioni sessuali, lesioni agli organi genitali 
femminili diverse da quelle indicate al primo comma, da cui 
derivi una malattia nel corpo o nella mente, è punito con la 
reclusione da tre a sette anni. La pena è diminuita fino a due 
terzi se la lesione è di lieve entità.
La pena è aumentata di un terzo quando le pratiche di cui al 
primo e al secondo comma sono commesse a danno di un 
minore ovvero se il fatto è commesso per fini di lucro.



• Art. 583-ter. – (Pena accessoria). – “La condanna

contro l’esercente una professione sanitaria per taluno

dei delitti previsti dall’articolo 583-bis importa la pena

accessoria dell’interdizione dalla professione da tre a

dieci anni. Della sentenza di condanna è data

comunicazione all’Ordine dei medici chirurghi e degli

odontoiatri».



Decreto del Ministero della Salute

Adozione di Linee Guida di cui all’art. 4 della 
Legge

Linee Guida rivolte nello specifico alle figure 
professionali sanitarie nonché ad altre figure 
professionali che operano con le comunità di 
immigrati provenienti da Paesi dove sono 
effettuate le pratiche di mutilazione genitale 
femminile.

Le Linee Guida hanno lo scopo di realizzare 
attività di prevenzione, assistenza, 
riabilitazione delle donne e delle bambine già 
sottoposte a tali pratiche.















Servizi sanitari

Servizi socio-sanitari territoriali

Centri antiviolenza e case rifugio

Forse dell’Ordine e di Polizia locali

Procura della Repubblica

Tribunale Minorenni (civile e penale)

Enti territoriali











Unico luogo

“L'area protetta rappresenta, possibilmente, l'unico 

luogo in  cui la donna viene visitata e sottoposta 

ad ogni accertamento strumentale e clinico, 

nonche' il luogo di ascolto e prima accoglienza 

(ove anche repertare il materiale utile per una 

eventuale denuncia/querela), nel pieno rispetto 

della sua privacy”.



Trattamento diagnostico-

terapeutico

I medici che entrano in contatto con la 

donna che  ha  intrapreso il Percorso per le 

donne che subiscono violenza, a partire dal 

medico che fara' la prima visita, dovranno 

refertare in modo  dettagliato  e preciso tutti 

gli esiti della violenza subita.













Genetica forense





Informazione   Consenso

• Il consenso alle procedure di repertazione

di eventuali tracce biologiche dovrà essere 

formalizzato nella documentazione 

sanitaria













DNA e condanna

57,1% vs 9,1%



Intervista al PM





La difesa





Tossicologia forense





Codice penale

• Art. 572 Maltrattamenti contro familiari o conviventi

• Art. 570 Violazione degli obblighi di assistenza 

familiare

• Art. 643 Circonvenzione di persone incapaci

• Art. 591 Abbandono di persone minori o incapaci

OBBLIGO DI DENUNCIA
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Progressivo invecchiamento della popolazione (nel 

2050 gli anziani raddoppieranno: dai 900 milioni di 

oggi a quasi due miliardi)





… e in Italia











Abuso finanziario

• Disturbi cognitivi

• Associato ad altri tipi di abuso o neglect



Abuso “by system”

• Da  trattamenti disumanizzanti nei luoghi 

di ricovero

• Da emarginazione dovuta alla mancanza 

di politiche in favore 

dell’anziano



National Center on Elder Abuse, Bureau of Justice Statistics. 2012



Dove avviene l’abuso

• Circa i 2/3 dei casi avviene in famiglia



Spouses

23%

Other 

Relatives

10%

Adult

 Children

57%

Grandchild

10%

Adult
Children

Spouses

Other
Relatives

Grandchi
ldren



L’aggressore

• Gli uomini sono più 

frequentemente autori di abuso 

fisico, finanziario e psicologico

• Le donne sono in più del 50% dei 

casi responsabili di abbandono 

nell’assistenza





Quali sono i fattori di rischio



FATTORI DI RISCHIO FATTORI PROTETTIVI

Fattori legati alla 

persona anziana

Decadimento cognitivo

Fattori individuali

Sesso maschile

Problemi 

comportamentali Buona condizione 

psico-fisica
Malattie psichiatriche

Buona condizione 

socio-economicaBasso reddito

Fattori legati al 

perpetratore 

dell’abuso

Caregiver sovracaricato 

o stressato

Fattori legati alle 

relazioni

Far parte di una 

rete sociale ampia 

e con legami forti

Problemi psicologici/

di dipendenza

Disarmonie 

familiari/relazioni 

conflittuali

Fattori legati 

all’ambiente

Scarso supporto sociale

Fattori legati 

all’ambiente

Coordinazione 

delle risorse e dei 

servizi tra i vari enti 

della comunità

Disagio socio/economico



Elder Abuse and Animal Cruelty

Elder abuse and animal abuse go together 

so often that when I see one I 

automatically look for the other.
Barbara Fabricant

25 year investigator of animal abuse





Auto-trascuratezza “Self-neglet”

• Non vi è una 

persona che 

abusa. è 

l’anziano non si 

prende cura di se 

stesso

• Non tutti concordi 

nel fare rientrare 

questa forma 

nell’abuso











1. Detection Tool – EASI 

• Elder Abuse Suspicion Index -

(EASI)

• Developed by Dr. Mark Yaffe, 

Maxine Lithwick and Christina 

Wolfson – Montreal/McGill

• 6 question tool for use by 

physicians to assess 

suspicion of potential cases of 

abuse  of older adults

• Designed for use with mentally 

capable older adults

• Other uses being explored 

• Adapted for use in different 

countries (Israel, England)



ELDER ABUSE SUSPICION INDEX © (EASI) 

EASI Questions 
Q.1-Q.5 asked of patient; Q.6 answered by doctor 
Within the last 12 months: 

1) Have you relied on people for any of the 
following: bathing, dressing, shopping, 
banking, or meals? 

YES NO Did not answer 

2) Has anyone prevented you from getting 
food, clothes, medication, glasses, hearing 
aides or medical care, or from being with 
people you wanted to be with? 

YES NO Did not answer 

3) Have you been upset because someone 
talked to you in a way that made you feel 
shamed or threatened? 

YES NO Did not answer 

4) Has anyone tried to force you to sign 
papers or to use your money against your 
will? 

YES NO Did not answer 

5) Has anyone made you afraid, touched 
you in ways that you did not want, or hurt 
you physically? 

YES NO Did not answer 

6) Doctor: Elder abuse may be associated 
with findings such as: poor eye contact, 
withdrawn nature, malnourishment, 
hygiene issues, cuts, bruises, inappropriate 
clothing, or medication compliance issues. 
Did you notice any of these today or in the 
last 12 months? 

YES NO Not sure 



3. Detection Tool – Resources for Older 

Women

• Produced by “Bridging 

Aging and Women 

Abuse Project” 

• Covers rights 

information and 

numbers to call to get 

help once safe

• 2 formats and 2 

different distribution 

plans









Dong X. Screening for Elder Abuse in Healthcare Settings: Why Should We Care, and 

Is It a Missed Quality Indicator? J Am Geriatr Soc. 2015;63(8):1686-1688.





RILEVAZIONE DI POSSIBILI SITUAZIONI DI ABUSO SUGLI 

ANZIANI E INDIVIDUAZIONE DI UN MODELLO DI CONTRASTO

Studio «LISA»

LISA → Liste des indices de situations abusives

➢13 domande per valutare il caregiver 

➢24 domande per valutare la persona anziana

Questionario somministrato a volontari AUSER in forma 

anonima
Valutazione in scala Likert  da 0 a 4

[inesistente, lieve, discreto, probabile e grave, si e grave]

0-6 → NON ABUSO

7-21 → POSSIBILE ABUSO

22-148 → SOSPETTO ABUSO







59%



Età caregiver: range 20-85

Età persona anziana: range 65-96

✓88 persone con età >65 anni 



• Demenza (70%)

• Dipendenza finanziaria (42%)

• Abuso di alcol (65%)





Assistenza: 
identificazione, presa in carico e denuncia 

all’Autorità Giudiziaria



Formazione dei sanitari fin 

dal corso di studi



RICERCA









I costi della violenza

Conoscere i costi della violenza, quale 

problema di salute pubblica, permette di 

gestire le risorse disponibili in modo più 

efficiente ed efficace.

The economic dimensions of interpersonal violence, WHO, 2004.





Codice di deontologia medica

2014



Le violenze denunciate 

contro gli operatori 

sanitari nel 2019 sono 

circa 1200. In Italia si 

verificano in media 3 

aggressioni al giorno, il 

numero potrebbe essere 

anche più alto calcolando 

gli episodi non 

denunciati. 

Le donne sono bersaglio 

di aggressioni nel 68% 

dei casi. 


























