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VIOLENZA NEI CONFRONTI DELLE DONNE

§ La violenza nei confronti delle donne è “una violazione dei diritti umani e una forma
di discriminazione contro le donne, comprendente tutti gli atti di violenza fondati
sul genere che provocano o sono suscettibili di provocare danni o sofferenze di
natura fisica, sessuale, psicologica o economica, comprese le minacce di compiere
tali atti, la coercizione o la privazione arbitraria della liberta`, sia nella vita
pubblica, che nella vita privata”

[Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, 2011]

§ Grave problema politico, sociale, culturale e di salute pubblica à Le radici della
violenza sono sociali, politiche e culturali,ma le conseguenze sono sanitarie



§ Aborti selettivi
§ Infanticidio delle bambine, trascuratezza nelle cure
§ Violenze sessuali nella prima infanzia
§ Matrimoni di bambine
§ Mutilazioni sessuali femminili
§ Violenze sessuali intra ed extra-familiari
§ Pornografia e prostituzione infantile
§ Violenze da “corteggiamento”: “date rape”
§ Violenza “domestica”, da partner o ex
§ Uccisione delle mogli, morte “da dote”
§ Delitti “d’onore”
§ Stupro
§ Molestie sessuali sul luogo di lavoro
§ Tratta e prostituzione
§ Femminicidio

• Nel mondo, più di una donna su 3
(35%) ha vissuto violenza fisica e/o
sessuale nella vita

• Violenza soprattutto da partner/ex:
ne è vittima il 30% delle donne

[WHO, London School of Hygiene and Tropical
Medicine and the South Africa Medical Research

Council, 2013]

VIOLENZA NEL CICLO DI VITA E 
IN DIVERSE CULTURE [OMS, 1997]
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causa

dim
orte

o
disabilità

perle
donne

in
età
riproduttiva

altrettanto
grave

delcancro
e
una

causa
dicattiva

salute
più
im
portante

deglieffettidegliincidentideltraffico
e
della

m
alariacom

binatiinsiem
e”[O

M
S,1997]

§
Im
patto

su
salute

fisica,
m

entale,
sessuale

riproduttiva;
sui
com
portam

enti
a

rischio,suicom
portam

entisanitari
§
C
onseguenze

a
breve,m

edio,lungo
term

ine
§
Effettidirettie

indiretti,m
ediaticioè

da
m
eccanism

icom
portam

entalie
biologici

(attraverso
risposte

neuronali,
neuroendocrine

e
im
m
unitarie

com
plesse

e
interconnesse

allo
stressacuto

e
cronico)



ACCESSO
 AI SERVIZI SO

CIO
-SAN

ITARI
§
Le
donne

vittim
e
diviolenza

ricorrono
tre

volte
più

spesso
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altre
ai

servizi
sociosanitari

(consultori,
pronto

soccorso,
SerT,
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più
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H
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etal.,2017]

§
In
Italia,ha

subito
violenze

nell’ultim
o
anno:il12%

delle
donne

ricoverate
perun’interruzione

volontaria
digravidanza

[Rom
ito
et
al.,2009];il14%

dicoloro
che

sirivolgono
alpronto

soccorso
[Rom

ito
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G
erin,2002];il9%

tra
le
utentideim

edicidim
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generale
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etal.,2005]

§
Più
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state

esposte
a
violenza

dalpartnero
sessuale

à
il60%

deiprofessionistidella
salute

m
entale

riferisce
dinon

avere
conoscenze

adeguate
e

desiderano
una
m
aggiore

istruzione
su
questiargom

enti[Stewart&
C
handra,2017]
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•
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nited
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D
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C
rim
e,2018]
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pio,una
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L’IM
PATTO

 D
ELLA VIO

LEN
ZA

[W
H

O
 et al., 2013; Bacchus, 2018; Beydoun

et al., 2017; D
unkle, 2018; Stew

art &
 Chandra, 2017]

§
D
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IN
 ITALIA

[FRA, 2014; ISTAT, 2014; M
inistero della Giustizia, 2017]

§
Violenze

da
partnero

ex,nelcorso
della

vita
(a
partire

dai15
anni):

§
Fisiche

o
sessuali:19%

delle
ragazze

e
delle

donne
//
Psicologiche:38%

§
38%

ha
riportato

ferite,lividi,contusioni
à
20%

è
stata

ricoverata
in
ospedale

a
seguito

delle
ferite;più

diun
quinto

delle
ricoverate

ha
avuto

danniperm
anenti.

§
Più
della

m
età
delle

vittim
e
soffre

di
perdita

di
fiducia

ed
autostim

a
(53%

);
ansia,

fobia
e

attacchidipanico
(47%

),disperazione
e
sensazione

diim
potenza

(46%
),disturbidelsonno

e
dell’alim

entazione
(46%

),
depressione

(40%
),
nonché

difficoltà
a
concentrarsi

e
perdita

della
m
em
oria

(25%
),
dolori

ricorrenti
nel

corpo
(22%

),
difficoltà

nel
gestire

i
figli

(15%
),

autolesionism
o
o
idee

disuicidio
(12%

)
§
C
irca

il5%
delle

donne
si
è
dovuta

assentare
dallavoro

e
una

quota
sim
ile
non

è
riuscita

a
svolgere

icom
pitiquotidianidicura.M

olte
donne

hanno
avuto

paura
perla

propria
vita
(36%

)

§
1
fem
m
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ogni3
giorni



…
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che
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deifigli/e,

la
violenza

può
im

pattare
negativam

ente
anche

salute,
sviluppo,

com
portam

ento,
m

odelli
di

relazione
dibam

bini/e
e

adolescenti

à
Bam

bini/e
sono

vittim
e
diviolenza

dom
estica

anche
in
quanto

testim
oni[C

onvenzione
diIstanbul,2011]

à
Spesso

anche
violenza

diretta
[40-70%

dei
casi;

U
N
IC
EF,2006]

à
D
anno

alla
relazione

di
attaccam

ento
e
alle

com
petenze

genitoriali
m
aterne

[Bonura,
2016;

C
ISM
AI,2017]

à
O
rfanispeciali:in

Italia,nel2012-2014,417
figli/e;52

hanno
assistito,

18
sono

stati
uccisi

con
la
m
adre

[Ferrara
et
al,
2015]

̶
>
1600

orfani
speciali

[2000-
2014;Baldry,2017]
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§

U
na

ricerca
in

FV
G
[Rom

ito,
Beltram

ini,
Escriba-Aguir,

2013]:
Aver

subito
violenza

nella
coppia

raddoppia
il
rischio,

per
le
ragazze,

di
andare

incontro
a
disturbi

alim
entari,

depressione,attacchidipanico,pensierisuicidi
§

Se
violenza

dalpartner:rischio
diandare

incontro
a
bassa

autostim
a,perdita

diinteresse
per

ciò
che

accade
in
fam
iglia,

a
scuola

o
negli

altri
contesti

di
vita,

problem
i
di
m
em
oria

e
concentrazione, difficoltà

scolastiche,
disturbi

del
sonno,

disturbi
del

com
portam

ento
alim
entare,

sintom
i
depressivi,

attacchi
di
panico,

abuso
di
alcolici,

autolesionism
o,

gravidanze,com
plicazioniginecologiche,m

alattie
a
trasm

issione
sessuale

(rischio
2,6
volte

m
aggiore).Violenza:secondo

fattore
dirischio

perla
disabilità

perle
ragazze

di20-24
anni

nelm
ondo

[Bacchus
etal.,2018;Rom

ito
etal.,2017;W

H
O
,2017]

§
Soprattutto

in
presenza

di
violenza

sessuale:vissutidicolpa
e
vergogna,sintom

idepressivi,
ansia,

disturbo
post-

traum
atico

da
stress,

disturbi
alim
entari,

abuso
di
droghe

o
alcol,

tentato
suicidio

[Silverm
an
etal.,2001;W

H
O
,2017].
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ITARI [Bonura, 2016]

§
Ricorso

frequente
a
cure

m
ediche

perlesionicom
patibili con

aggressioni
§
Presenza

dilesioniin
varistadidiguarigione

o
incom

patibilicon
la
dinam

ica
dell’incidente

riportata
dalla

donna
§
Segni

e
sintom

i
com
patibili

con
aggressioni

fisiche
quali:

segni
al
collo,

em
orragie

congiuntivali,perdita
dicapelli,segnidim

orsi,lesioniall’interno
dellabbro

§
Ritardinell’accesso

alle
cure

sanitarie
§
Rifiuto

divisite
ginecologiche

in
gravidanza

§
Ripetute

interruzionidigravidanza
§
Insistenza

delpartnernelpresenziarealle
visite

§
Segnalidieccessiva

tensione
e
preoccupazione

se
è
costretta

a
ritardare

ilrientro
a
casa

per
un
contrattem

po
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R
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-
A
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-

D
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-
D
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-
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LIM
ITA

TO
CO

N
TR

O
LLO

SESSU
A

LE
E

R
IPR

O
D

U
TTIV

O
-

M
ancanza

di
contraccezione

-
A

ttività
sessualia

rischio

R
ICER

CA
D

I
AIU

TO
SA

N
ITA

R
IO

-
M

ancanza
diautonom

ia
-

D
ifficoltà

a
cercare

cure
e

servizi

SA
LU

TE
SESSU

A
LE

E
R

IPR
O

D
U

TTIV
A

-
G

ravidanze
indesiderate

-
A

borti
-

H
iv

-
A

ltre
m

alattie
sessualm

ente
trasm

esse
-

Problem
iginecologici

SA
LU

TE
PER

IN
A

TA
LE/M

A
TER

N
A

-
B

asso
peso

alla
nascita

-
N

atiprem
aturi

-
A

borto
spontaneo

U
SO

D
ISO

STA
N

ZE
-

A
lcol

-
D

roghe
-

Tabacco

M
A

LA
TTIE

CR
O

N
ICH

E
-

M
alattie

cardiovascolari
-

Ipertensione

SO
M

A
TO

FO
R

M
I

-
Intestino

irritabile
-

D
olore

cronico
-

D
olore

pelvico
cronico

TR
A

U
M

A
 PSICO

LO
G

ICO
/STR

ESS

D
ISA

B
ILITA

’ -M
O

R
TE (O

m
icidio, suicidio, altro)

[O
M

S, 2013]



[Intervita
e M

inistero per le Pari O
pportunità, 2013]
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 D

EG
LI O

PERATO
RI SAN

ITARI

§
O
peratori

sanitari:
spesso

tra
i
prim

i
a
vedere

le
vittim

e
di
violenza

[Feder
2006]

à

Posizione
potenzialm

ente
unica

peridentificare
e
fornire

assistenza
e
sostegno

alle
donne

e
ai

bam
bini[G

arcia-M
oreno

2014]
§
M
olti
ostacoli

possono
però

im
pedire

agli
operatori

sanitari
di
identificare

e
rispondere

adeguatam
ente

alle
donne

che
subiscono

violenza
[Stewart&

C
handra,2017]:

§
Accettazione

dellaviolenza
contro

le
donne

e
attribuzione

dellaresponsabilitàalla
vittim

a
§
Tim
ore
che,facendo

una
dom
anda

sulla
violenza,sientriin

una
situazione

personale
e

troppo
com
plessa

§
Paura

dioffendere,stressare
o
traum

atizzare
ipazienti

§
Sentirsiim

preparatia
gestirela

situazione,perché
non
adeguatam

ente
form

atia
farlo

§
O
peratore/trice

che
ha
vissuto

esperienzediviolenza
§

O
peratorinon

form
atià

Rischio
divittim

izzazione
secondaria

delle
vittim

e



FARE D
O

M
AN

D
E SU

LLA
VIO

LEN
ZA N

EI SERT E N
EI CSM

§
Q
uestionari

a
411

operatori/trici(inferm
ieri,

m
edici,psicologi,

assistenti
sociali,…

)deiC
SM
e
deiSertdella

Regione
FVG

(20
su
24)

[Beltram
ini &

 Rom
ito, 2017; M

inin, 2012]

Q
U

AN
D

O
 PARTECIPA

AL CO
LLO

Q
U

IO
 CO

N
 U

N
/A N

U
O

VA U
TEN

TE, 
LE/G

LI CH
IED

E SE H
A SU

BITO
 VIO

LEN
ZA?

Sem
pre o quasi sem

pre
3%

Solo in alcuni casi (indizi evidenti, notizie evidenti)
38%

Solo quando è l’utente ad introdurre l’argom
ento

35%

M
ai o quasi m

ai
24%
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§
Articolo

15
–

Form
azione

delle
figure

professionali

1.
Le
Partiforniscono

o
rafforzano

un'adeguata
form

azione
delle

figure
professionaliche

si
occupano

delle
vittim

e
o
degliautoridituttigliattidiviolenza

che
rientrano

nelcam
po
di

applicazione
della

presente
C
onvenzione

in
m
ateria

diprevenzione
e
individuazione

ditale
violenza,uguaglianza

tra
le
donne

e
gliuom

ini,bisognie
dirittidelle

vittim
e,e

su
com
e

prevenirela
vittim

izzazione
secondaria.

2.
Le
Parti

incoraggiano
a
inserire

nella
form

azione
di
cui
al
paragrafo

1
dei

corsi
di

form
azione

in
m
ateria

dicooperazione
coordinata

interistituzionale,alfine
diconsentire

una
gestione

globale
e
adeguata

degliorientam
entida

seguire
neicasidiviolenza

che
rientrano

nelcam
po
diapplicazione

della
presenteC

onvenzione



LA FO
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N

E FU
N

ZIO
N

A
§
Personale

sanitario
che
ha
seguito

un
training

sulla
violenza

durante
ilcorso

distudi,o
che
ha

ricevuto
una
form

azione
continua

dopo
la
laurea,ha

più
probabilità

diporre
dom
ande

alle
donne

e
diidentificare

le
vittim

e
[Sitterding

2003;Spangaro
etal.,2011;W

H
O
,2013]

§
Valutazione

delcorso
“Violenza

contro
le
donne

e
im
inori:una

questione
disalute

pubblica”
presso

il
C
orso

di
laurea

in
M
edicina

e
C
hirurgia

dell’U
niversità

di
Trieste

[Beltram
ini
&

Rom
ito,2012]à

Q
uasiesperim

ento
(N
=
75
a
Trieste;controllo

a
U
dine,N

=
63)

§
Studenti/esse

che
hanno

seguito
la
form

azione:
più

conoscenze,
m
eno

pregiudizi,
più

consapevolezza
e
senso

diresponsabilità

§
U

rgente
necessità

diintegrare
iltem

a
della

violenza
nella

form
azione

clinica
per

gli
operatorisanitari

à
Form

azione
da

inserire
già

nelcorso
deglistudi

(soprattutto
perm

edici,inferm
ieri,ostetriche)

e
da

rivolgere
a

chiè
già

servizio
[O

M
S,2014]



VIO
LEN

ZA E SALU
TE PER L’O

M
S:

Le più recenti linee guida e piani di azione

§
G
lobaland

regionalestim
ates

of
violence

againstwom
en:prevalence

and
health

effects
of

intim
ate
partnerviolence

and
non-partnersexualviolence

[W
H
O
,2013]

-
RIC
ERC
A

§
Responding

to
intim

ate
partner

violence
and

sexualviolence
against

wom
en:W

H
O
clinical

and
policy

guidelines[W
H
O
,2013]

‒
LIN
EE
G
U
ID
A
C
LIN
IC
H
E
EVID

EN
C
E-BASED

§
H
ealth

care
for
wom

en
subjected

to
intim

ate
partner

violence
or
sexualviolence:A

clinical
handbook

[W
H
O
,2014]

‒
M
AN
U
ALE

C
LIN
IC
O

§
The

global
plan

of
action

to
strengthen

the
role

of
the
health

system
within

a
national

m
ultisectoral

response
to
address

interpersonal
violence,

in
particular

against
wom

en
and

girls,and
againstchildren

[W
H
O
,2016]

‒
PIAN

O
D
’AZIO

N
E

§
Strengthening

health
system

s
to
respond

to
wom

en
subjected

to
intim

ate
partnerviolence

or
sexualviolence:A

m
anualfor

health
m
anagers

[W
H
O
,
2017]

‒
M
AN
U
ALE

PER
RESPO

N
SABILI

SAN
ITARI

§
Responding

to
children

and
adolescents

who
have

been
sexually

abused:
W
H
O
clinical

guidelines[W
H
O
,2017]

‒
LIN
EE
G
U
ID
A
C
LIN
IC
H
E
EVID

EN
C
E-BASED



PRIN
CIPI CARD

IN
E

§
Elem

entichiave
nella

risposta
delsettore

sanitario
alla

violenza
contro

le
donne

secondo
l’O

M
S

CU
RE

CEN
TRA

TE
SU

LLA
D

O
N

N
A
.

Supporto
di

prim
o

livello
quando

rivela
la

violenza
(ascolto

em
patico,

atteggiam
ento

non
giudicante,

privacy,
riservatezza,

collegam
ento

ad
altriservizi).

ID
EN

TIFICA
ZIO

N
E

E
A

SSISTEN
ZA
.

Fare
una

dom
anda

sulla
violenza

al
fine

dim
igliorare

l’identificazione
e

la
successiva

assistenza.

N
O

N
BA

N
ALIZZA

RE
M

A
N

EA
N

CH
E

M
ED

ICA
LIZZA

RE.

A
D

O
TTA

RE
U

N
A

PPRO
CCIO

SEN
SIBILE

A
L

G
EN

ERE.

FO
RM

A
ZIO

N
E

D
EG

LIO
PERA

TO
RI.

IM
PO

RTA
N

ZA
D

ELLA
RICERCA

.

PO
LITICH

E
SA

N
ITA

RIE.
La

cura
per

le
donne

vittim
e

di
violenza

dovrebbe,
per

quanto
possibile,

essere
integrata

nei
servizi

sanitari
esistenti

piuttosto
che

com
e

servizio
autonom

o.

D
EN

U
N

CIA
N

O
N

O
BBLIG

A
TO

RIA
.

N
on

è
raccom

andata
la

denuncia
obbligatoria

(salvo
neicasiprevisti

perlegge)



LIN
EE G

U
ID

A E FO
RM

AZIO
N

E [W
H

O
, 2013]

§
La

form
azione

deglioperatorisocio-sanitariè
essenziale:

§
Erogata/coordinata

da
operatricideiC

entriAnti-violenza

§
M
ultidisciplinare

à
lavoro

direte

§
Rispetto

deidirittium
anie

prom
ozione

della
parità

digenere

§
C
onfrontare

operatori/trici
con
iloro

pregiudizi

§
Inserirla

nel
corso

degli
studi

(soprattutto
per

m
edici,

inferm
ieri,

ostetriche);
rivolgerla

a
chiè

già
servizio

§
Proposta

a
intervalliregolari

§
Valutazione

dell’efficacia



LE LIN
EE G

U
ID

A N
AZIO

N
ALI [2018]

§
Linee

guida
nazionaliper

le
Aziende

Sanitarie
e

O
spedaliere

in
tem

a
disoccorso

e
assistenza

socio-sanitaria
alle

donne
che

subiscono
violenza

[D
ecreto

Presidente
Consiglio

deiM
inistridel27-11-2017]

§
Recepite

dalle
Aziende

sanitarie
e
ospedaliere

che
alloro

interno
hanno

un
Pronto

Soccorso

§
“Il
Percorso

per
le
donne

che
subiscono

violenza,
di
seguito

delineato,
dovrà

garantire
una

tem
pestiva

e
adeguata

presa
in
carico

delle
donne

a
partire

dal
triage

e
fino

al
loro

accom
pagnam

ento/orientam
ento,se

consenzienti,aiservizipubblicie
privatidedicatipresenti

sulterritorio
di
riferim

ento
alfine

di
elaborare,

con
le
stesse,

un
progetto

personalizzato
di

sostegno
e
diascolto

perla
fuoriuscita

dalla
esperienza

diviolenza
subita.”

§
Sono

coinvoltinelPercorso
anche

le/glieventualifiglie/im
inoridella

donna,testim
onio

vittim
e
diviolenza

§
Lavoro

direte



L’AG
EN

D
A 2030 

PER LO
 SVILU

PPO
 SO

STEN
IBILE [O

N
U
, 2015]

§
“I17

O
biettiviperlo

Sviluppo
Sostenibile

(…
)m
irano

a
realizzare

pienam
ente

idirittium
ani

di
tutti

e
a
raggiungere

l’uguaglianza
di
genere

e
l’em
ancipazione

di
tutte

le
donne

e
le

ragazze”[O
N
U
,2013]

§
9
sotto-obiettivi

§
Sotto-obiettivo

5.2:
Il
piano

riconosce
la

necessità
che

il
sistem

a
sanitario

lavori
in

tandem
con

altri
settori

nell'applicare
un

approccio
disanità

pubblica
peraffrontare

la
violenza

contro
donne

e
ragazze.

C
om
prende

azionibasate
sull'evidenza

che
contribuiscono

alla
prevenzione

e
alla

risposta
all'interno

delsistem
a
sanitario

e
in

tuttiisettori[W
H
O
,2016]



“G
lioperatorisanitaripossono

aprire
una

porta
sem

plicem
ente

ponendo
una

dom
anda

sulle
esperienze

di
violenza.

Alcune

donne
quando

risponderanno
“sì”

saranno
im

m
ediatam

ente
in

grado
di

passare
attraverso

quella
porta.

Altre
donne

risponderanno
dino

alla
dom

anda
sulla

violenza
anche

se
sono

ancora
vittim

e
di

violenza
dom

estica.
H

anno
bisogno

di
più

tem
po

e
di

m
aggior

fiducia
nell’operatore

prim
a

di
poter

rispondere
onestam

ente.M
a

la
porta

è
stata

com
unque

aperta

e
potrebbero

essere
più

pronte
a

parlarne
se

la
dom

anda
verrà

posta
dinuovo.D

ando
alla

paziente
che

ha
risposto

di“no”
il

m
essaggio

che
l’operatore

è
interessato

a
sapere,la

porta
resta

aperta”
[U

nited
N

ations
Population

Fund
[U

N
FPA

],2001,p.15]


