
CENTRO SUPPORTO E ASCOLTO  
VITTIME DI VIOLENZA - DEMETRA

Città della Salute  e della Scienza di Torino:

c

Dott.ssa M. Borriero
17 Novembre 2022



VIOLENZA DI GENERE

Agita prevalentemente da parte degli uomini nei confronti delle donne. 

E’ un fenomeno:

•Trasversale: a culture e società diverse tra loro, esteso a ogni classe sociale e ad ogni età. 

•Endemico: diffuso, persistente e radicato in ogni parte del mondo.

•Sottostimato: per l’elevato numero di donne che non denuncia le violenze subite. 

•Multidimensionale: per la sua complessità, richiede l’attivazione di più professionisti 

dell’ambito sanitario, psicologico, sociale, investigativo, giudiziario, assistenziale, educativo, 

formativo, ecc.



LE FORME DI VIOLENZA: 
possono coesistere o  presentarsi in modi e tempi diversi.

Violenza FISICA 

qualsiasi minaccia di violenza fisica e violenza fisica sia diretta che mediante l’utilizzo di oggetti (es 

bruciature di sigarette, armi), comprese la privazione di cure mediche, il sequestro, la minaccia di essere 

mandata fuori di casa e l’obbligo di mutilazioni genitali

Violenza PSICOLOGICA:

fa sentire la donna priva di di valore, riduce la possibilità di ribellarsi ai successivi maltrattamenti fisici e 

altera le percezioni e la capacità di pensiero critico. Compresa la minaccia di allontanamento dei figli

Violenza ECONOMICA:

consiste in ogni forma di controllo che limiti l’accesso

all’indipendenza economica di una persona

Violenza SESSUALE:

ogni forma di coinvolgimento in attività sessuali senza il consenso



• Il 31,5% delle 16-70 enni (6 milioni 788 mila) ha subìto nel corso della propria vita una qualche forma di 

violenza fisica o sessuale.

• 13,6% ha subìto violenze fisiche o sessuali da partner o ex partner

Gli stupri sono stati commessi nel 62,7% dei casi da partner, nel 3,6% da  parenti e nel 9,4% da amici.

Solo il 13.2% dei casi  di violenza è causata è da sconosciuti 

• Le forme più gravi di violenza sono esercitate da partner, parenti o amici. 

• Le donne straniere hanno subìto violenza fisica o sessuale in misura simile alle italiane nel corso della 

vita (31,3% e 31,5%). La violenza fisica è più frequente fra le straniere (25,7% contro 19,6%), mentre quella 

sessuale più tra le italiane (21,5% contro 16,2%). 

Indagine ISTAT 2014:
La violenza contro le donne dentro e fuori la famiglia



VIOLENZA CONTRO LE DONNE e  DOMESTICA
secondo la Convenzione di Istanbul

- “la violenza contro le donne" è una violazione dei diritti umani e una forma di 

discriminazione nei confronti delle donne. Si intendono tutti gli atti di violazione di 

genere che determinano o sono suscettibili di provocare danno fisico, sessuale, psicologico 

o economico o una sofferenza alle donne, comprese le minacce di tali atti, la coercizione o 

la privazione arbitraria della libertà, sia nella vita pubblica o privata;

- "violenza domestica": tutti gli atti di violenza fisica, sessuale, psicologica o economica 

che si verificano all'interno della famiglia o del nucleo familiare o tra attuali o precedenti 

coniugi o partner, indipendentemente dal fatto che l'autore di tali atti condivida o abbia 

condiviso la stessa residenza con la vittima;

Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica.- Istanbul 11 

maggio 2011



Art. 17 La rete sanitaria contro la violenza

Essa comprende:

-emergenza territoriale 118

-il Dipartimento d’Emergenza e Accettazione (DEA) di I e II livello

-medico di medicina generale e pediatra di libera scelta

-personale della continuità assistenziale e personale che opera nei consultori.

LEGISLAZIONE 
PIEMONTESE

Legge regionale 24 febbraio 2016  - n. 4: 

«Interventi di prevenzione e contrasto della violenza di genere e per il sostegno 

alle donne vittime di violenza ed ai loro figli»



• Art 19  Il Centro Esperto Sanitario - Attivazione  Equipe multiprofessionale

Per la violenza sessuale e per i gravi episodi di violenza domestica è istituito un centro esperto sanitario con 

funzioni, oltre che di presa in carico delle vittime che ad esso si rivolgono, di supporto agli specialisti e alle 

specialiste delle altre aziende sanitarie regionali, di coordinamento della rete regionale sanitaria, di azione 

sussidiaria per le aziende sanitarie regionali nell’assistenza ai pazienti, di formazione specifica per chi opera nel 

settore sanitario regionale. 

2. Il centro esperto sanitario è organizzato secondo un modello interdisciplinare e multiprofessionale:



Definizione rete sanitaria

•il Centro Integrato ospedaliero per l’assistenza alle vittime di 
violenza domestica e sessuale, costituito dall’ integrazione delle 
strutture Centro SVS-Bambi dell’Azienda Ospedaliera OIRM 
Sant’Anna di Torino e Centro Demetra dell’Azienda Ospedaliera 
Universitaria San Giovanni Battista di Torino

•l'equipe è formata da ginecologa, pediatra, ostetrica, psicologa, 
assistente sociale, infermiera, personale sanitario del ruolo 
medico o infermieristico di DEA e da altre figure professionali 
ritenute utili alla presa in carico (es. medicina legale)

•all’equipe spetta il compito di prendere in carico la vittima, di 
fornire consulenze agli operatori sanitari del territorio o 
dell’ospedale, garantendo H24 l’accessibilità al servizio.

DGR 6 marzo 2017 "Interventi di prevenzione e contrasto alla violenza di genere e 

per il sostegno alle donne vittime di violenza ed ai loro figli"



CENTRO DEMETRA

- INFERMIERE

- MEDICO e spec MEDICINA 

INTERNA

PSICOLOGHE: 

sostegno psicologico in accoglienza, programmazione 

colloqui

ASS SOCIALI valutazione del rischio sociale, presa in 

carico, invio al Servizio Sociale territoriale, attivazione 

risorse del territorio anche in urgenza

MEDICI LEGALI

MEDICO DIREZIONE SANITARIA

INFERMIERE PS MOLINETTE E PS CTO

CENTRO DEMETRA ed EQUIPE MULTIPROFESSIONALE



Comorbidità correlate alla
violenza: traumi

Le lesioni più frequenti in caso di IPV 
sono quelle di testa, collo e volto, 
mentre le lesioni agli arti risultano 
essere molto meno frequenti. 

I dati raccolti in USA dal National Electronic Injury Surveillance System–All Injury Program ha 
calcolato che le lesioni più frequentemente associate a violenza di genere sono: 
contusioni/abrasioni (43.4%), lacerazioni (16.9%), strappi muscolari (15.6%), danni ad organi 
interni (14.4%) e fratture (9.7%); meno frequenti, ma rappresentate, le ustioni e la morte. (Antai, 

2011; Hewitt et al., 2011; Sugg, 2015; WHO, 2013).



• Dolore cronico (addominale, pelvico, emicrania, cervicalgia, lombalgia). Il 35%
delle donne vittime di violenza sperimenta una qualche forma di dolore cronico 
invalidante.

• Disturbi gastroenterici (ulcera peptica, IBS, MRGE, diarrea, stipsi), con 
incremento delle indagini diagnostiche invasive per ottenere una diagnosi 
differenziale.

• Sintomatologia generica aspecifica: insonnia, astenia, asma, artrite, dispnea, 
iporessia, vaginismo, sintomi urinari, asma, influenza ed infezioni 
respiratorie (stress calo delle difese)

Comorbidità correlate alla violenza: 
non solo traumi...



Aumento del rischio cardiovascolare

•Aumento del BMI correlato a disturbi alimentari di 
nuova insorgenza

•Ipertensione arteriosa

•Aumento dell’incidenza di ictus e DM tipo II

FOCUS: 

La patologia cardiovascolare è la prima causa di 
morte delle donne nel mondo. 



Malattie sessualmente trasmesse

•(11% delle donne con malattie sessualmente 
trasmesse ha subito violenza nell’ultimo anno e 24% 
nel corso della vita); Il rischio di HIV 1.5 volte 
maggiore nelle donne che hanno subito violenza

Gravidanza indesiderata

•Goodwin et al hanno dimostrato che le donne che 
hanno portato a termine una gravidanza 
indesiderata hanno un rischio 2.5 volte maggiore 
di essere vittime di violenza durante la 
gravidanza. 

Parto pre termine, aborto 

(2 volte più frequente): il ciclo della violenza è
esacerbato dalla gravidanza, tanto più se 
indesiderata

COMORBIDITA’
GINECOLOGICHE



Cancro E VIOLENZA
• Da 100 anni si studiano i rapporti tra 

cancro e violenza (primo articolo quello 
di Phelps del 1910)

• Numerose evidenze che le vittime di 
violenza da parte del partner, specie se 
accompagnata da violenza sessuale, 
presentino una più alta incidenza di 
tumore, specialmente:

• TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
• TUMORE MAMMARIO



ACCOGLIENZA 

- presentarsi e qualificarsi

- acquisire il dissenso o il consenso per ogni fase del percorso clinico. Dare alla persona la 

possibilità di dire no, consente di porre dei limiti e confini che la violenza ha annullato

- valutare se ci sono figli e dove sono. Assicurare la protezione del/i minore/i , valutando 

l’assunzione di provvedimenti di tutela anche quando non si presentino in PS con la madre

-messa in sicurezza della persona

-attivazione della rete, se indicato attivazione del Servizio Sociale o del supporto psicologico, 

acquisire il consenso

-prestazione di cure sanitarie

-fornire informazioni specifiche.

DA EVITARE:  superficialità, atteggiamenti giudicanti, minimizzare, mostrare incredulità su 

quello che riferisce  

NON dimenticare di dare tempo e prendersi tempo 

CENTRO DEMETRA
La costruzione di un’alleanza 



- Gratuito patrocinio

- Codice VG1 di esenzione dal pagamento delle prestazioni sanitarie 

correlate alla violenza, applicabile sia in PS che in territorio con 

funzione di monitoraggio

- “Legge codice rosso”

- Leggi sul congedo indennizzato e reddito di libertà

- Cosa fare in caso di urgenza

- Informazioni su 1522

Informazioni utili 



Percorso Centro Demetra

- Colloqui infermieristici se variazioni delle situazioni di violenza

- Valutazione medica internistica

- Percorso di supporto psicologico  e sociale

- Eventuali rivalutazioni mediche specialistiche (dietologica, diabetologica, 

psichiatrica, etc) se necessario  

- Eventuale invio ai servizi territoriali (es Ass Sociali, CSM) a conclusione del 

percorso



Centro Supporto ed Ascolto Contro la 

Violenza - DEMETRA

Padiglione Dermatologico SAN LAZZARO 2° Piano 

Attività ambulatoriale Orario:

dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle 15.30

Tel. 011-633.5899 / 335-7169000

E-mail: centrodemetra@cittadellasalute.to.it

- Accesso diretto all’ambulatorio

- Chiamata da PS, reparti di degenza  o ambulatori da 

qualsiasi presidio ospedaliero Città della Salute e della 

Scienza di Torino 

Centro SVS (Soccorso Violenza 

Sessuale) dell’Ospedale S. Anna 

Centro Bambi dell’Ospedale Regina 

Margherita







GRAZIE!


