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Domani …… 
Concordare che il richiedente riceva 

adeguate informazioni preliminarmente 

all'accertamento.

Collaborazione con gli Enti 

locali/possibilità di mediazione 

culturale da parte deli Enti 

richiedenti

Descrizione dello stato emotivo 

durante la raccolta dell’anamnesi 

traumatica inserimento dell'utente in 

un percorso di presa in carico, anche 

psicologica (rischio di ri-

traumatizzazione)

Collaborazione con altri 

professionisti (es. psicologi)

Descrizione di eventuali altri 

sintomi: attivazione equipe 

multidisciplinare

Partecipazione alla visita/ Crescita

professionale e individuale

• A seconda dei distretti corporei 

interessati (cute, cavo orale, 

area genito-anale), eseguire 

visite psichiatriche, 

dermatologiche, odontoiatriche, 

ginecologiche, urologiche, 

proctologiche, infettivologiche, 

etc. 

Partecipazione alla visita/ Crescita 

professionale e individua

La medicina legale 

nell’applicazione delle linee 

guida per le vittime di

tortura: ieri, oggi e domani



Domani …..

Best practices di minima da 

applicare in tutte le realtà 

aziendali. 

Collaborazione con altre figure 

professionali. 

Individuazione di Hub di secondo 

livello per le situazioni più 

complesse 



TOTALE % screening sanitario all’arrivo da parte delle equipe multidisciplinare rispetto ai primi
accessi
2025: 4132



Certificazione medico legale 

Finalità  stesura di una certificazione conforme agli standard

nazionali ed internazionali:

• da presentare al momento dell'audizione presso la

Commissione Territoriale per il riconoscimento della

protezione internazionale;

• da presentare alla Commissione Territoriale in seguito

all'audizione e prima di conoscere l'esito, qualora dal

racconto della persona siano emersi nuovi elementi

meritevoli di approfondimento;

• da allegare all'eventuale ricorso contro il provvedimento

della Commissione territoriale che, all’esito del

procedimento amministrativo, ha totalmente respinto la

domanda di protezione o ha riconosciuto alla persona un

tipo di protezione minore rispetto a quanto richiesto.

La certificazione può essere d'aiuto allo scopo di affermare

particolari diritti soggettivi previsti dalla legge ovvero

determinare particolari conseguenze a carico dell'individuo e

della società, aventi rilevanza giuridica e/o amministrativa.

Ministero della Salute - Decreto 03 aprile 2017 –

G.U. Serie Generale , n. 95 del 24 aprile 2017



Valutazione medico-legale
raccolta anamnestica e semeiologica; descrizione delle 

lesioni; 

Compatibilità causale tra i fatti raccontati e le 

lesioni obiettivamente identificabili

Rispettata la criteriologia medico-legale:

• Criterio cronologico;

• Criterio topografico;

• Idoneità lesiva, sia quantitativa che 

qualitativa;

• Criterio di esclusione.



• non compatibile: la lesione non può essere stata causata dal trauma

descritto (es. patologie dermatologiche, manifestazioni cutanee di

vasculiti, malformazioni congenite, esiti di interventi chirurgici);

• compatibile: la lesione può essere stata causata dal trauma descritto,

ma non è specifica e ci sono molte altre possibili cause (es. avulsione

dentale, lesioni da corpi contundenti);

• altamente compatibile: ovvero quella descritta è la più probabile delle

cause (es. lesione da caustici, esiti di ustioni, esiti di fustigazione);

• tipico: la lesione viene appunto “tipicamente” riscontrata in quel tipo di

trauma (es. lesioni a stampo da strumento metallico surriscaldato,

falaqa*, bruciature di sigarette);

• specifico: la lesione non potrebbe essere stata provocata in modo

diverso da quello descritto (es. proiettile ritenuto, lama ritenuta).






