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INTRODUZIONE:

La violenza digenere e i maltrattamenti su donne e minori rap presentano una rile vante problematica disalute pubblica, con importanti
implicazioni cliniche, psichiatriche e medico-legali. Le conse guenze fraumatiche comprendono freque nfemente disturbo post-traumatico da
stress (PTSD), depressione, disturbi d'ansia e vulnerabilitd psichica persistente, con significativo imp atto sociale, relaziondle e lavorativo.
Obiettivo dello studio & stato analizzare le caratteristiche epidemiologiche, cliniche e psichiatrico-forensi delle vittime afferenti a differe nti
cenfri italiani, valutando tipologia di violenza, moddlita di presa in carico e conseguenze psicop atologiche.

MATERIAL E METODI: Studio multicentrico

osservazionale retrospe ftivo, 2022-2024, RISULTATI: L' analisi multicentrica ha cornsentito di individuare alcuni pattern
condotto presso Roma, Bari, Novara e Torino. ricomentirelativial profilo delle vittime, al contesto della violenza, agli esiti
Sono stati inclusi casi di donne e minori vittime psichiatrici e agli aspetti medico-legali della presa in carico.

di violenza fisca, sessuale, psicologica, | prindpdli risultati sono riportati di seguito:

economica e assistita. Le variabilisocio-

demografiche, cliniche, psichiatriche e
medico-legalisono stafe raccolte inun

database anonimizato. (tabelia 1) Caratteristiche delle vittime
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Novara: prevale la violenza fisica (70%)

Tabella 1. Variabiliandizzate nello studio

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI:
La violenza su donne e minoriemerge come

fenomeno prevalentemente domestico e o AdUlti:

relazionale, conrilevanti icadute psichiafriche « stressacuto /ansia / depressione reattiva: 20-30%

€ medico-degali | fisultati evidenziano la « PISD: 6-9% Bor: disturti post-raumatici/ansiosi 15-18%
necessita di protocoli condivisi e diuna presa « Novaa: disturbi post-traumatici/ansiosi 20-22%
incarico |nfegrafg a 36(,)0' flngllzchc a « Torino: evoluzione cronicadel frauma 40%.

garanfire confinuitd assistenziale, tutela della « Minori:

vittima, pre verzione della vittimizazione sintomi post-iraumatici persistenti: fino dlI'80%

secondaria e adeguata documentazione del
danno psichico. (figura 1.)

Aspetti medico-legali
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. 4 + Minori: compilata nel 50-67%.
FASE Y R « Adulti: da 58% di Bari fino all’'82% di Torino.
@ VALUTADIONE PSICHIATRICO-FORENSE

J/ Trattamento psicofarmacologico e follow-up

| « Donne adulte
« Progessivoincremento della presain carico da Sud a Nord
« Torino: trattamento psicof aamacologico 44%; follow-up 62%
« Novara: frattamento psicofarmacologico 36%; folow-up 51%
+ Roma e Bari: percentuali inferiori, ma in graduale miglioramento.
* Minori
« Trattamento psicofamacologico piu frequente rispetto alle adulte: 45-55%
« Follow-up completato nel 40-50% dei casi
« Persistono criticita legate allafranmentczione tra servizi sanitari, scolastici e social
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