
Certificazioni medico legali

1. Tortura



Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute
Servizio di Medicina Legale - LABANOF

Anno Visite

2008 2

2009 2

2010  5

2011 5

2012 19

2013 19

2014 38

2015 44

2016 46

2017 37

2018 70

TOTALE 287

Richiedenti Asilo Visitati 2008-2018

NUMERO COMPLESSIVO = 287 PERSONE
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Linee guida e realtà



CONCETTO PIU’ CHIARO ED ESAUSTIVO 
DI SALUTE PUBBLICA

La definizione data  dall'Organizzazione 
Mondiale  della  Sanità:  "uno  stato di completo 
benessere  fisico,  mentale  e  sociale  e  non  la 
semplice  assenza  dello  stato di malattia  o 
infermità".





















ü Delucidazioni sul significato della visita 
ü Raccolta di dati anamnestici con spiegazioni 

delle modalità lesive
ü Ispezione corporea con fotografia e 

documentazione -  visita (articolazioni, 
sensorio, etc.)

ü Indagini strumentali: ecografie, TC, esami 
specialistici…

ü Confronto con la letteratura
ü Confronto con il racconto
ü Giudizio di concordanza tra il racconto e 

l’obbiettività e sua motivazione
ü Raccordo con altre parti: psichiatri, psicologi, 

assistenti sociali ….

Iter medico-legale





competenza















Protecting life and health through the detection of signs of violence or of 
vulnerability through medicine

(humanitarian forensic medicine)

Esempio 3. Torture
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R: status of refugee; 
H: humanitarian protection; 
S: subsidiary protection; 
D: denial. 

NC: non concordant judgment; 
C: concordant; 
HC: highly concordant; 
T: typical; 
D diagnostic

COME REAGISCE LA COMMISSIONE?



I numeri non sono cambiati

Sono aumentati i minorenni

La differenza «la fa» la Libia



Corte d’assise di Milano, sent. 10 ottobre 2017 (dep. 1 dicembre 2017), Pres. Ichino, Est. Simi, 
Imp. Matammud

UNA CONDANNA DELLA CORTE D'ASSISE DI MILANO SVELA GLI ORRORI DEI "CENTRI 
DI RACCOLTA E TRANSITO" DEI MIGRANTI IN LIBIA















“Il Special Rapporteur riconosce che esistono strumenti scientifici per combattere e contrastare 
violazioni dei diritti umani …tortura, maltrattamento, genocidio, omicidio… e invita 
all’acculturamento ed alla ricerca scientifica in questo senso … “

The Special Rapporteur acknowledges that there are credible and 
human rights- friendly forensic and other scientific alternatives 
which have been proven to achieve the desired results in law 
enforcement and crime prevention than torture and cruel, inhuman and 
degrading treatment. Scientific advances have made possible the 
provision of evidence to corroborate evidence that torture has been 
administered; hence these new techniques are important tools for 
achieving accountability. The Special Rapporteur wishes to further 
develop linkages between science and forensics (including 
medicine) as an effective alternative to be employed in law 
enforcement, countering terrorism and effective criminal prosecution.



La Libia e i campi di 
reclusione



“E’ POSSIBILE DOCUMENTARE QUELLO CHE 
SUCCEDE IN LIBIA CON UN ESAME FORENSE?”



Materiali:
• Cartelle cliniche dei 58 richiedenti asilo visitati nel 2018, anno successivo ai cambiamenti 

delle disposizioni governative sui flussi migratori, presso l’Istituto di Medicina Legale di 
Milano accompagnate dalla documentazione fotografica delle singole lesioni e da eventuali 
referti di visite specialistiche o di radiodiagnostica.

Metodi: 
1. Analisi demografica ed epidemiologica dell’intera popolazione considerando i seguenti 

parametri:
- Età
- Sesso
- Motivo della richiesta d’asilo
- Paese d’origine
- Passaggio in Libia 
- Storia dettagliata delle violenze subite in Libia
- Lesioni traumatiche (numero e modalità)
- Eventuali violenze sessuali
- Eventuali sintomi riferiti (sequele fisiche e psichiche)

2. Confronto tra modalità lesive dei paesi di provenienza e le violenze inflitte in Libia



PAESE DI PROVENIENZA E 
PASSAGGIO IN LIBIA

• Il 72% dei richiedenti asilo visitati nel 2018 è passato dalla Libia per arrivare nel 
nostro paese

• Il 98% dei migranti di origine africana è passato dalla Libia 
• Tutti coloro che sono giunti in Italia senza passare dalla Libia, ad eccezione di una 

singola persona, provengono dal continente Asiatico (il 65% dal Pakistan)



Detenzione nei ‘campi libici’ e violenza

Il 61% dei migranti passati dalla Libia sono stati reclusi in un 
campo



Il 100% dei soggetti che hanno affrontato un periodo di detenzione ha raccontato di 
aver subito episodi di violenza fisica. Nonostante questo solo il 40% ha riportato 
esiti visibili alla visita medico legale delle lesioni subite nei campi libici

Per quanto riguarda le donne il 100% di loro ha  inoltre dichiarato di aver subito episodi di 
violenza sessuale



Le percentuali di riscontro di lesività di tipo contusivo, d’arma 
bianca, termica/chimica e da CAF sono rispettivamente il 17%, 22%, 
10% e 10% per quanto riguarda i campi libici e il 74%, 48%, 22% e 
6% per quanto riguarda le lesioni avvenute nei paesi d’origine.



Il 78% delle sequele di tipo psichiatrico sono rappresentate da 
disturbi del sonno (il 66% dei quali in terapia farmacologica), 
mentre il restante 22% da disturbi d’ansia o di tipo depressivo. 

• Il 70% dei migranti che hanno affrontato un periodo di reclusione ha riportato 
delle sequele 



2. MSNA e accertamento dell’età 
biologica



Chi sono i MSNA?

Legge n.47 del 7 Aprile 2017

“Disposizioni in materia di misure di protezione dei minori stranieri 
non accompagnati” 

Per Minore Straniero Non Accompagnato si  intende il minorenne non avente 
cittadinanza italiana o dell'UE che si trova per qualsiasi causa nel territorio dello 
Stato o che è altrimenti sottoposto alla giurisdizione italiana, privo di assistenza 
e  di  rappresentanza  da  parte  dei  genitori  o  di  altri  adulti  per  lui  legalmente 
responsabili in base alle leggi vigenti nell'ordinamento italiano.



Contributo della medicina legale e 
dell’antropologia

Richiamando la legge n.47:

“Se permangono dubbi fondati sull'età dichiarata,  la  procura  della 
Repubblica  presso  il  tribunale  per  i  minorenni  potrà  disporre  esami socio-
sanitari volti all'accertamento dell'età,  previa  informativa  al  diretto 
interessato in una lingua a lui nota e con l'ausilio di un mediatore culturale.
Particolari  accorgimenti  sono  poi  previsti  per  lo  svolgimento 
dell'accertamento  socio-sanitario  dell'età  e  per  la  comunicazione  del 
risultato”.



MSNA in Italia 
Dati al 31 marzo 2019*

*Report mensile al 31/03/2019 del MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI, Direzione generale 
dell’immigrazione e delle politiche di integrazione Divisione II



Report mensile al 31/03/2019 del MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI, Direzione generale 
dell’immigrazione e delle politiche di integrazione Divisione II



Report mensile al 31/03/2019 del MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI, Direzione generale 
dell’immigrazione e delle politiche di integrazione Divisione II



Dati accertamento età biologica MSNA città di Milano

Periodo 2008-2018  72 accertamenti età biologica
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Dati accertamento età biologica MSNA Città di Milano
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MSNA e torture

DATO EMERGENTE  Aumento 
visite per accertamento lesioni di 

MSNA
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Paesi di Provenienza età 2008-2018



Atlante radiografico di Greulich e Pyle



Metodo di Mincer



METODI DI ACCERTAMENTO DELL’ETA’: 
POPOLAZIONI CENSITE 



3. Certificazioni di morte




