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The Codice Rosa: a new model of care for victims of violence.
The experience in Tuscany

Lore Lorenzi | Anna Coluccia | Fabio Ferretti | Vittoria Doretti | Andrea Pozza | Alessandra Masti

Abstract

The dimension of gender-based violence is a phenomenon which, unfortunately, still does not emerge
in its real extent: despite the great attention paid on at international and national levels, the available
data are still partial and insufficient, due to different reasons: data are largely “submerged” and it is
difficult to compare data and studies because they are not exhaustive enough. In this perspective the
great work of local anti-violence networks, institutions and associations that have multiplied their ef-
forts, tried to give tangible answers to needs, offering new ways of providing services. For these moti-
vations, the role played in the healthcare system by the “Codice Rosa” model is particularly important.
It is necessary to mention the experience of this model in the Tuscany Region, which has set itself the
goal of a serious and effective fight against gender violence and has realized a new model for taking
care of victims. Through the “Percorso Donna Codice Rosa”, this network activates a specific, direct
and punctual intervention within the Emergency Department, which is then developed in a coordi-
nated manner through the various local networks.

Keywords: codice rosa, gender based violence, procedures.

Riassunto

La violenza di genere & un fenomeno la cui dimensione effettiva purtroppo ancora non emerge nella
sua reale entita: nonostante la grande attenzione su di essa a livello internazionale e nazionale i dati
disponibili risultano essere ancora parziali a causa sia di un ampio “sommerso”, sia per la difficolta
nel comparare dati e studi poco esaustivi. In questa ottica si inserisce il grande lavoro delle reti locali
antiviolenza, delle istituzioni e delle associazioni che hanno moltiplicato i loro sforzi cercando di
dare risposte concrete ai bisogni e offrendo nuove modalita di erogazione dei servizi. Di particolare
rilevanza € il ruolo svolto sul versante sanitario dal modello “Codice Rosa” che, partendo dall’espe-
rienza nella Regione Toscana, si € posto |'obiettivo di un serio ed efficace contrasto alla violenza di
genere e come nuovo modello di presa in carico delle vittime. Tale rete attraverso il “Percorso Donna
Codice Rosa” attiva un intervento specifico, diretto e tempestivo all’interno dei Pronto Soccorso, che
si sviluppa poi in maniera coordinata attraverso le varie reti territoriali.

Parole chiave: codice rosa, violenza di genere, procedure.
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Il Codice Rosa: un nuovo modello di presa in carico per le vittime di violenza.

l'esperienza in Toscana

Introduzione

I dati disponibili sulla violenza di genere risultano del
tutto carenti e parziali, a causa sia di un ampio “som-
merso” sia delle difficoltd nel comparare dati non omo-
genei tra loro. Il primo studio completo, a livello
mondiale, relativo ai dati sulla violenza esercitata contro
le donne risale infatti solo al 2002, a cura dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita. In Italia la prima indagine
ISTAT in materia ¢ stata effettuata qualche anno dopo,
nel 2006.

Nel 2002 'OMS con il rapporto dal titolo “Valuta-
zione globale e regionale della violenza contro le donne: dif
fusione e consequenze sulla salute degli abusi sessuali da parte
di un partner intimo o da sconosciuti™ ha evidenziato come
le conseguenze che derivano dalla violenza di genere agi-
scano non solo sulla vittima, ma sull’intera societa, in ter-
mini sia di salute che economici che sociali.

I dati emersi nel rapporto consentono di identificare
un fenomeno dalle dimensioni forse prima inimmagina-
bili, poiché evidenziano come forme di violenza siano
state subite da oltre un terzo della popolazione femminile
in tutto il mondo e che, tra le modalita violente, la pit
comune (circa il 30% dei casi) vede come agente del reato
il compagno della vittima, a fronte di una quota molto
minore, seppure non trascurabile (7,2%) relativa ad abuso
sessuale da parte di sconosciuti.

Proprio quella intrafamiliare risulta pertanto la forma
pil grave di violenza di genere, in considerazione del fatto
che il 38% di femminicidi a livello mondiale & compiuto
da un partner intimo e che il 42% delle vittime ha sof-
ferto di lesioni provocate dallo stesso. Le donne oggetto
di violenza da parte di coniuge, partner o compagno di
vita vanno incontro — come si evince dalla lettura del rap-
porto ora in esame —a un rischio doppio rispetto alle altre
di sviluppare disordini di tipo psichiatrico, quali depres-
sione, abuso di farmaci e/o di alcool.

A fronte di una situazione tanto preoccupante come
quella descritta dall’ OMS nel 2002 ¢ opportuno sottoli-
neare come il femminicidio, secondo I'accezione che nel
1992 fu data a questo termine da Diana Russell?, costi-
tuisca ‘una violenza estrema da parte dell’uomo contro la
donna proprio perché donna. Quando parliamo di femmi-
nicidio quindi non stiamo semplicemente indicando che é
morta una donna, ma che quella donna & morta per mano

1 Pubblicato in collaborazione con la London School of Hygiene &
Tropical Medicine e la South African Medical Research Council.

2 Book by Radford, Jill, Russell, Diana E. H. Femicide: The Politics
of woman killing, 1992
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di un womo in un contesto sociale che permette ¢ avalla la
violenza degli uomini contro le donne”. Deve essere ciot ri-
marcato come il femminicidio rappresenti I'ultimo step di
un percorso di violenza che si conclude, appunto con la
morte della vittima, la quale spesso ¢ stata oggetto di com-
portamenti violenti, talvolta subiti e non denunciati, per
anni.

La gia richiamata indagine ISTAT sul fenomeno vio-
lenza di genere (2006) confermd i dati gia emersi a livello
mondiale, ponendo in evidenza come anche in un Paese
democratico in cui il diritto alla autodeterminazione e alla
liberta senza vincoli di genere ¢ sancito costituzionalmente
fosse necessario attuare una seria e incisiva politica di con-
trasto alla violenza. Peraltro nello stesso anno nel quale in
Italia fu approvata la legge sul femminicidio (2013) furono
pubblicati anche i dati di una indagine realizzata da Inzer-
vita, dal titolo “Quanto costa il silenzio?”. Vi emergeva il
costo economico della violenza di genere: spese sanitarie,
consulenze psicologiche, mancata produttivita, ecc. Tale
costo fu quantificato in oltre 16 miliardi di euro. Ma al di
la di tali pur significative proiezioni anche I'indagine di
Intervita richiamava l'attenzione su come il fenomeno
della violenza rimanesse sovente chiuso all’interno dell’lo
della vittima, e cio talora fino al punto di non ritorno rap-
presentato dall’esito mortale. Interessante e di particolare
rilevanza ¢ anche il “Global study on homicide”, rapporto
dello United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) del 2019 che studia fattori quali la disugua-
glianza, la disoccupazione, l'instabilita politica, gli stereo-
tipi di genere e la criminalithd organizzata. Sottolinea
inoltre l'importanza che i paesi seguano lo stato di diritto,
combattono la corruzione e promuovono lo sviluppo eco-
nomico e listruzione per abbattere la criminalita violenta.
Secondo tale studio, le 464.000 vittime di omicidi si con-
frontano con le 89.000 uccise nei conflitti armati e le
26.000 morte nelle violenze terroristiche nel 2017. Tra il
2015 e il 2017 il numero totale di vittime di omicidio in
tutto il mondo & aumentato del 4%, ovvero circa 19.000.
Per quanto riguarda le donne “la casa rimane il luogo pilt
pericoloso”. Circa 87.000 donne e ragazze sono state uc-
cise nel 2017 e la percentuale uccisa da partner intimi o
altri membri della famiglia ¢ passata dal 47% di tutte le
donne vittime di omicidio nel 2012 al 58% nel 2017. 1l
maggior numero (20.000) di tutte le donne uccise in tutto
il mondo da partner intimi o familiari nel 2017 si & veri-
ficato in Asia, seguita dall’Africa (19.000), dalle Americhe
(8.000), dall’Europa (3.000) e dall'Oceania (300). Tutta-
via, con un tasso di omicidi legati al partner intimo/fami-
liare di 3.1 per 100.000 abitanti, I'Africa ¢ la regione in
cui le donne corrono il maggior rischio di essere uccise dal
partner o dai familiari, mentre 'Europa (0.7 per 100.000
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abitanti) ¢ la regione in cui il rischio & pitt basso. Il tasso
di omicidi legati al partner intimo/alla famiglia ¢ stato ele-
vato anche nelle Americhe nel 2017 con 1.6 per 100.000

donne, cosi come in Oceania a 1.3 e in Asia a 0.93.

Il percorso Codice Rosa

A partire dai dati sopra pur succintamente esposti si ¢ fatta
sempre pil strada la consapevolezza di quanto, di fronte
alla violenza di genere, sia fondamentale non solo offrire
alle vittime un punto di ascolto e di aiuto concreto ma
anche quanto risulti indispensabile agire a titolo preven-
tivo, affinché possa mutare l'atteggiamento dell’intera so-
cieta nei confronti di un fenomeno il contrasto verso il
quale non pud essere demandato ai soli operatori volontari
operanti nei Centri Antiviolenza. Tali centri rappresentano
senza dubbio una importante rete operativa sul territorio,
e laddove effettivamente presenti garantiscono un aiuto
reale alle vittime di violenza. E tuttavia il loro contributo
rimane del tutto insufficiente rispetto alla sempre piti co-
spicua domanda di supporto che si registra in questi anni.
Proprio prendendo spunto dalla domanda di aiuto
proveniente dalle vittime, in Toscana fin dal 2007 (con
Pemanazione della Legge regionale n. 59 “Norme contro
la violenza di genere”) la Regione si ¢ posta quale obiettivo
un serio ed efficace contrasto alla violenza di genere.
Questa legge racchiude al suo interno dei principi in-
derogabili e gia all’art. 1 recita “La Regione Toscana rico-
nosce che ogni tipo di violenza di genere, psicologica, fisica,
sessuale ed economica, ivi compresa la minaccia di rali atti,
la persecuzione, la coercizione o la privazione arbitraria della
liberta, sia nella vita pubblica che nella vita privata, costi-
tuisce una violagione dei diritti umani fondamentali alla
vita, alla sicurezza, alla liberta, alla dignita, allintegrita fi-
sica e psichica e costituisce unautentica minaccia per la salute
ed un ostacolo al godimento del diritto a una cittadinanza
sicura, libera e giusta”. Inoltre allart. 3, proprio ad indicare
Iimportanza di un’azione da esercitarsi sul territorio, si af-
ferma che “..la Regione sostiene e incentiva la costituzione
di una rete di relazioni tra comuni, province, aziende ospe-
daliero-universitarie, aziende unita sanitarie locali (USL),
societa della salute ... le forze dell'ordine ... i centri antivio-
lenza presenti sul territorio che abbiano nei propri statuti tali
finalin. [...] La Regione adotta linee guida e di indirizzo
contro la violenza di genere ... e promuove intese e protocolli
per lattuazione di interventi omaogenei tra i soggetii della
rete”, ribadendo all’art. 5 che “ la rete ... garantisce un col-
legamento costante tra i soggetti che la costituiscono al fine
di assicurare alla vittima della violenza il soccorso in ogni
Jase, presso le strutture ospedaliere o presso le aziende USL,
Vintervento dei servizi sociali, laccoglienza, il sostegno ¢ la
protezione presso centri antiviolenza presenti sul territorio o
presso case rifugio [...] Al fine di garantire un’assistenza ade-

3 UNODC United Nations Office on Drugs and Crime “Global study
on homicide” 2019
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guata, i soggetti della rete formulano progeti personalizzati
che offrono alla vittima ed ai suoi familiari un percorso di
uscita dalla violenza compreso il reinserimento sociale, lavo-
rativo, abitativo”. Viene in tal modo disegnato un nuovo
assetto di gestione del fenomeno della violenza, che non
si limita a prestare solo cure sanitarie ma che accompagna
la vittima dal suo ingresso in Pronto Soccorso o al mo-
mento in cui si rivolge ad un Centro Anti Violenza fino
al termine del percorso.

I Centri Anti Violenza della Regione Toscana risultano
organizzati in una rete regionale che, oltre ad offrire sup-
porto alle vittime di violenza, trasmette anche i dati al-
I'Osservatorio Regionale il quale, a partire dal 2009, li
elabora annualmente e li rende pubblici all’interno di un
rapporto sulla violenza di genere in Toscana. Il rapporto
annuale ¢ la premessa indispensabile per la realizzazione
di iniziative preventive realmente efficaci rispetto alla ef-
fettiva portata del fenomeno. Ed ¢ appunto in quest’ottica
di prevenzione che nasce in Toscana il progetto Codice
Rosa, promosso dai professionisti sanitari che, supportati
dagli operatori dei Centri Anti Violenza, avevano acqui-
sito consapevolezza che gli strumenti normativi, seppure
fondamentali come quello regionale sopra richiamaro,
non sono sufficienti a fronteggiare un fenomeno dai nu-
meri in costante aumento.

Su tali basi nel 2010 a Grosseto, Azienda USL N. 9,
prende forma un programma sperimentale, denominato
Codice Rosa, dove il termine “rosa” non indica il colore
ma il fiore (“rosa bianca”) quale simbolo di persona, donna
0 uomo, vulnerabile alla violenza per le sue caratteristiche
(handicap, etd, genere, ecc). Questo codice, assegnato a
chi si presenta in Pronto Soccorso denotando segni pecu-
liari, determina non solo una priorita di accesso alla strut-
tura sanitaria ma anche esprime la necessita di tutelare la
riservatezza della vittima di violenza, dando vita in tal
modo ad un percorso condiviso con le varie istituzioni che
va al di 1a della singola prestazione assistenziale in Pronto
Soccorso.

Il progetto, prendendo spunto dalle necessita scaturite
dalla casistica del territorio, nasce proprio con I'obiettivo
di tutelare e mettere in sicurezza le vittime di violenza, in
collaborazione anche con le forze di polizia. Fondamentale
in questa ottica ¢ 'individuazione precoce della vittima di
violenza, non solo con idonea valutazione della eventuale
lesivita obiettivata ma anche con I'informazione e messa
in atto di percorsi assistenziali protetd, atti ad assicurare
la massima tutela della vittima. Per raggiungere questi
obiettivi ¢ necessaria la collaborazione di piti operatori, sa-
nitari e non, che all’'unisono debbono necessariamente
cooperare e lavorare secondo percorsi predefiniti. Ecco al-
lora che in primis ¢ stata individuata una Task Force che
iniziando dalla segnalazione in Pronto Soccorso della vit-
tima con un codice protetto criptato prosegue poi al-
Iesterno con collaborazione con le Forze dell’Ordine e con
Istituzioni pubbliche e private che possano prendere in ca-
rico la vittima in modo tempestivo e personalizzato. Lim-
portanza della tempestivita di riposta al momento del
contatto con la struttura ospedaliera & stata evidenziata
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anche mediante la individuazione di un codice ad alta
priorita e cid proprio allo scopo di attivare quanto prima
lintervento degli operatori sanitari, specificamente for-
mati ad accogliere siffatta situazione.

Nel 2011 il progetto-pilota, modulato con respiro lo-
cale, si ¢ arricchito della collaborazione di altre istituzioni
regionali mediante la sottoscrizione di un Protocollo di
intesa tra Regione Toscana e Procura Generale della Re-
pubblica di Firenze, divenendo in tal modo un progetto
regionale, con percorsi strutturati in modo diversificato
in relazione alle possibili situazioni vittime-correlati. Dal
2014 questi percorsi sono condivisi e diffusi nelle varie
aziende sanitarie della regione Toscana.

Con delibera della Regione Toscana del 5 dicembre
2016, infine, ¢ stata costituita la Rete Regionale Codice
Rosa per gli interventi a favore di persone adulte e minori
vittime di violenza e/o abusi. Quest’ultimo atto normativo
ha un valore fondamentale nel percorso formulato a favore
delle vittime di violenza poiché da un primitivo progetto
locale e poi regionale i percorsi divengono una “rete tempo
dipendente”, ovvero un vero e proprio sistema di aiuto
che prevede interconnessioni strutturate e tempestive per
fornire assistenza e risposte efficaci alle persone in diffi-
colta per violenza.

Il modello regionale toscano ¢ stato poi esportato su
tutto il territorio italiano al fine di promuovere una omo-
geneitd di tutela delle vittime di violenza ed inserito in
una norma apposita (Decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri 24 novembre 2017 “Linee guida nazionali per
le Aziende sanitarie e le Aziende ospedaliere in tema di soc-
corso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di vio-
lenza (GU Serie Generale n.24 del 30-01-2018).

La Rete Regionale Toscana “Codice Rosa” e il feno-
meno della violenza in Toscana

Il modello Codice Rosa toscano ¢ dunque una rete tempo-
dipendente, ovvero rappresenta un iter predefinito, di mo-
dalita di accesso e di percorso socio-sanitario, in
particolare nei servizi di emergenza urgenza delle donne
vittime di violenza di genere e delle vittime di violenza
causata da vulnerabilitd o discriminazione.

Per garantire omogeneamente il supporto alle vittime
di violenza in conformita alle procedure giuridiche e me-
dico legali & stato come gia detto redatto un protocollo
d’intesa tra Regione Toscana e Procura generale e Procure
territoriali. In questo scenario di fondamentale rilevanza
appare la formazione del personale sanitario e non sanita-
rio, personale che deve conoscere non solo le procedure
operative da applicare nei singoli casi ma anche deve avere
una formazione di tipo psicologico-forense atta a capire
le singole posizioni nonché a fornire le informazioni ido-
nee alla vittima affinché possa liberamente e consapevol-
mente accedere ai percorsi a lei dedicati.

Il tema della formazione del personale (medici, ope-
ratori sanitari, forze dell’ordine) appare di particolare ri-
levanza in questo contesto: avere personale adeguatamente
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informato sulle procedure operative di tipo sanitario ma
anche con competenze idonee a fornire sostegno psicolo-
gico a chi subisce violenza, nel fondamentale rispetto della
riservatezza, nella pitt ampia tutela della privacy e nel ri-
spetto dei “tempi” (anche del silenzio) delle vittime e nel
totale rispetto della loro scelta sul tipo di percorso da se-
guire dopo le prime cure, ¢ infatti fondamentale per por-
tare un valido aiuto nella situazioni di violenza. Il compito
principale di coloro che operano, soprattutto al primo ac-
cesso presso la struttura, ospedaliera o sul territorio, & 'as-
sistenza socio-sanitaria ma anche di tipo forense alle
vittime di violenza, con un’attenzione particolare a far
emergere quegli episodi di violenza che le vittime hanno
pitt difficolta a raccontare. Spesso inoltre la violenza non
si manifesta con lesioni fisiche ma di tipo psicologico o
anche congiuntamente fisiche e psicologiche. In queste si-
tuazioni I'iniziale approccio psicologico risulta determi-
nante per il percorso successivo e per l'aiuto che potra
essere fornito alla vittima. Informazione e formazione del
personale risultano quindi indispensabili. Soprattutto a
fronte di un fenomeno che in Toscana continua a mo-
strarsi preoccupante e che di seguito verra analiticamente
descritto.

La Regione Toscana a partire dal 2012 ha raccolto le
segnalazioni provenienti dai Pronto Soccorso delle strut-
ture ospedaliere regionali, suddividendo le segnalazioni
per sesso, per localita, per tipologia di violenza, naziona-
licd, ditolo di studio, ecc. I dati ad oggi disponibili valutano
un periodo temporale compreso tra il 1° gennaio 2012 ¢
il 31 dicembre 2018 nel quale in Toscana si ¢ assistito ad
un incremento dei casi segnalati, passando dai 1455 del
2012 ai 2799 del 2018. Mentre nel 2019 si registrano
1.645 accessi al pronto soccorso da parte di adult® e 305
accessi da parte di minori. Nel periodo 1° luglio 2010-di-
cembre 2019 si sono inoltre rivolte ai CAV (centri anti
violenza) della regione Toscana 26.004 donne. In parti-
colare, dal 2015 i casi denunciati e conseguentemente la
presa in carico da parte dei CAV hanno visto un incre-
mento del 47%, arrivando a raggiungere il numero di
3.606 donne nell’anno 2019. (cfr. 12° rapporto sulla vio-
lenza di genere in Toscana). La situazione che emerge da
queste segnalazioni tuttavia non solo va contestualizzata
ma anche valutata in relazione alle tipologie di violenza e
soprattutto alla maggiore consapevolezza acquisita (tra-
mite idonee campagne informative e numeri di ascolto
dedicati) dalle vittime che, pur in numero verosimilmente
del tutto inferiore ai casi reali, con maggiore frequenza si
rivolgono alle strutture ospedaliere, fornendo una descri-
zione credibile di quanto loro accaduto, ¢ spesso accet-
tando i percorsi dedicati.

Dall’ultimo rapporto regionale riferito all’anno 2019,
si rileva che in Toscana gli accessi “Codice Rosa” di adult*
sono costituiti per '88,8% da femmine e per '11,2% da
maschi mentre per i minori il divario diminuisce poiché
le femmine rappresentano il 58,4% ed i maschi il 41,6%.

Relativamente alla nazionalita sul territorio, conside-
rando il periodo che va dal 1° Luglio 2018 al 30 Giugno
2019, gli accessi al “Codice Rosa” sono stati registrati per
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il 67% di adulti di origine italiana contro il 32% di aduli adulte per il 72,5% donne italiane e per il 27,5% donne

di nazionalita straniera, percentuale che resta simile in ri- straniere.

ferimenti ai minori (68% italiana e 29% straniera). Re-

lativamente alla nazionalita sul territorio, nel medesimo ADULTT MINORENNI
periodo, si sono rivolte ai Centri Anti Violenza per il 72,5 N.D 1% N.D. 3%

% cittadine italiane mentre per il 27,5% cittadine stra- Italiana  67% Italiana  68%
niere, rimanendo tale distribuzione, pur con minime va- Straniera  32% Straniera  29%

riazioni, costante nel corso degli anni. Gli accessi alle
strutture sanitarie (ASL e Aziende Ospedaliere Universi-
tarie) nel periodo 2018-2019 hanno riguardato nelle

Tab. XII rapporto: accessi “codice rosa” di adulti per cittadinanza
periodo 1°luglio 2018-30 giugno 2019 / accessi “codice rosa” di
minorenni per cittadinanza periodo 1°luglio 2018-30 giugno 2019

AN

ITALIANA STRANIERA
i N\

2010/1 658% 34,2%
20m1/12 66,1% 33,9%
2012/13 72,2% 27.8%
2013/14 7.4% 28,6%
2014/15 710% 29,0%
2015/16 702% 29.8%
2016/17 704% 296%
2017/18 71,0% 29,0%
2017/18 (va) 2.348 960

totale 2010/18 (%) 70,0% 30,0%
totale 2010/18 (va) 14.133 6.043

N\

N\

Il dato sulla cittadinanza non é stato rilevato per 500 donne su 20676 dal 2010 al 2018 e su 73

donne su 3.381 sullultima annualita

Tab. 11.1.9 X rapporto: donne che si sono rivolte ai centri per cittadinanza (dal 2010-11 al 2017-18). distribuzione regionale — percentuali valide

\

ITALIANA STRANIERA
R N
Arezzo 674 326
Firenze 678 322
Grosseto 76,1 239
Livorno 729 2721
Lucca 806 194
Massa-Carrara 815 185
Pisa 791 209
Pistoia 713 287
Prato 683 317
Siena 66,0 34,0
TOTALE 125 275

N

%

Tab. I1.1.6 XI rapporto: donne che si sono rivolte per la prima volta ai centri nel 2018-2019 per cittadinanza,
distribuzione provinciale — percentuali valide
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ADULTTI MINORENNI

18-29 24,6% | 0-364gg 4,9%
30-39 253% |1-2 5,.2%
40-49 24,7% |36 21,6%
50-59 14,7% | 7-11 20,0%
60-69 55% | 12-14 22,3%
>70 51% | 15-17 21,0%
N.D. 0,1% |N.D. 2,0%

Tab. XII rapporto: accessi “codice rosa” di adulti per classi di eta — anno 2019-

accessi “codice rosa” di minorenni per classi di eta — anno 2019

ADULTTI MINORENNI

Stalking 1,9% | Maltrattamenti 84,5%
Maltrattamenti 93,7% Abusi 15,5%
Abusi 4,4%

Tab. XII rapporto: accessi “codice rosa” adult™ per tipo di violenza periodo 1°
luglio 2018 — 30 giugno 2019 / accessi “codice rosa” di minorenni per tipo di
violenza periodo 1° luglio 2018 — 30 giugno 2019

Varia invece negli anni 'etd anagrafica delle donne,
avendo registrato nel periodo 2017-2018 un aumento
delle giovani comprese tra 18 ¢ 29 anni, incremento che
¢ stato correlato non ad un aumento assoluto dei casi di
violenza ma piuttosto ad una maggiore informazione dei
percorsi, nonché ad una maggiore consapevolezza del pro-
prio stato e dei propri diritti di cittadina®. Dati, questi ul-
timi, da valutarsi positivamente, confermando quindi la
necessita di effettuare campagne di informazione e sensi-
bilizzazione sul territorio su questi argomenti, come stru-
mento di prevenzione del fenomeno; questultima
necessitd appare avvalorata dal dato che emerge nell’ul-
timo rapporto che nel 2019 indica che ad iniziare un per-
corso di uscita dalla violenza sono soprattutto donne
italiane, di etd compresa tra i 30 e i 49 anni.

N

MINOREDI  18-29 30-39 40- 49 50 - 59 60-69 MAGGIORE DI
18 ANNI ANNI ANNI ANNI ANNI ANNI 70 ANNI
AN AN
2010/ 11 191 307 291 136 47 17
2011/12 08 175 327 277 128 64 20
2012/13 08 176 297 290 14,4 6,1 24
2013/14 06 167 303 289 14,8 6,0 26
2014/15 09 172 293 297 14,6 58 24
2015/16 05 170 283 312 147 55 29
2016/17 08 16,7 273 319 152 58 23
2017/18 07 20,0 279 294 14,8 47 24
2018/19 04 178 286 29,0 165 52 25

N

N

Tab.II.1.7 XI rapporto: donne che si sono rivolte ai centri (dal 2010-2011 al 2018-2019) per fascia di eta. distribuzione regionale — percentuali valide

Lesiguo numero delle donne minori non consente di
valutare in modo ponderato il fenomeno anche se la per-
centuale risulta in diminuzione nel periodo 2010-2019.

Un altro dato importante valutato dall’analisi dei rap-
porti pubblicati sulla violenza di genere in Toscana ¢ il ti-
tolo di studio posseduto relativamente al quale nel 2018
si registrava un incremento del numero delle laureate ri-
spetto al passato, sia nelle cittadine italiane che straniere,
mentre nel 2019 ¢ stato segnalato un aumento delle donne
con titoli di studio medi. Secondo i dati riportati dal 72°
rapporto sulla violenza di genere in Toscana, le donne che
si sono rivolte al CAV nell’intero anno 2019 risultano per
lo piti donne italiane, che nel 45% dei casi posseggono
una licenza media superiore. Le donne straniere sono in-
vece generalmente pill giovani e con un titolo di studio
pilt basso — il 36,4% con una licenza media inferiore. Il
dato tuttavia, cosi come il tipo di occupazione lavorativa,
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ha subito nel corso degli anni oscillazioni di entita tale da
non consentire I'individuazione di fattori indicativi tali da
risultare significativo.

CENTRI Italiana-Straniera CAV Italiana-Straniera

Nessuno 0.3-2.7 | Nessuno 4.2-0.6
Licenza elementare 3.6-8.6 Licenza elementare 11.4-3.1
Media inferiore 27.4-40.1 Media inferiore 36.4-30.5
Media superiore 48.9-36.0 | Media superiore 34.3-45.0
Laurea 16.8-10.5 Laurea 11.3-18.1

Tab. XI rapporto: donne che si sono rivolte per la prima volta ai
centri nel 2018-2019 per cittadinanza e titolo di studio. dis-
tribuzione regionale — percentuali valide / donne che si sono rivolte
ai cav per titolo di stidio e nazionalita — anno 2019

4 TAB.IIL1.7 XI RAPPORTO: Donne che si sono rivolte ai centri dal
2010 al 2019 per fasce di et Percentuali Valide.
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Un fattore significativo appare invece la geolocalizza-
zione del Centro cui le vittime di violenza si sono rivolte,
privilegiando i centri vicini al proprio domicilio e cid va
ulteriormente a rafforzare la necessita di incrementare la
presenza capillare di Centri ¢/o comunque di personale
adeguatamente formato a rilevare e trattare precocemente
i casi individuati di violenza. Tali casi peraltro si offrono
secondo una tipologia codificata, che si esprime in vio-
lenza fisica, psicologica, economica, sessuale, cui si affian-
cano categorie peculiari quali le molestie sessuali, lo

stalking e il mobbing. La forma di violenza pit diffusa ¢
quella psicologica, sempre presente anche in caso di vio-
lenza fisica. Il dato per nazionalit conferma la violenza
psicologica come la forma pitt diffusa e anche in percen-
tuale simile tra italiane e straniere. Dai dati dell’XI rap-
porto che si riferisce all’'anno 2019, si evince come ¢ in
forte aumento la violenza fisica riferita dalla vittima, nelle
donne italiane con percentuale del 87,4% e nelle donne
straniere del 89,5.

N

2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18 2017-18 2010-18
VALORI % VA. V. % V.A.
AN N\
Fisica 62,7 64,0 63,0 63,7 64,1 635 64,1 625 2023 634 12437
Psicologica 8038 80,7 81,9 818 834 854 870 868 2810 839 16437
Economica 277 25,6 275 273 269 299 251 238 77 265 5203
Stalking 15,8 14,2 154 166 14,1 128 155 14,9 482 149 2925
Violenza sessuale 10,0 70 80 98 74 86 94 89 288 87 1699
Molestie sessuali 38 34 35 48 20 21 2,7 2,0 66 30 581
Mobbing 08 06 13 10 o7 08 08 11 37 09 178
Risposte valide 3.236 19.602

AN

N\

Il dato sul tipo di violenza riferita non é stato rilevato su 1.074 donne su 20.676 dal 2010 al 2018 e su
145 donne su 3.381 nellultima annualita

Tab.I1.1.14 X rapporto:

donne che si sono rivolte ai centri per periodo di riferimento ( 1° luglio-30 giugno di ogni periodo) e per tipo di violenza riferita.

distribuzione regionale — percentuali valide. risposta multipla

2017-2018 2018-2019 2019
Ttaliana-Straniera Straniera-Italiana Italiana-Straniera
Fisica 57.4-75.1| Fisica 89.5-87.4 Mobbing 1.1-0.5
Dsicologica  86.3-88.1| Psicologica ~ 70.2-59.6 | Molestie sessuali 2.2-2
Econpmica 23.2-26.3| Economica  28.7-22.6 | Violenza sessuale  7-9-13.3
SFalkmg 17.9-7.8 Stalking 7.2-15.4 | Stalking 15.4-6.8
Violenza sessuale  7.0-13.9 | Violenza sessuale 13.1-7.5| Economica ~ 21.9-27.6
Mobbing 14-0.5 | Molestie sessuali ~~ 2.2-2,2] Fisica 57.7-71.4
Mobbing 0.3-1.1| Psicologica ~ 87.1-89.9

Tab. X rapporto: donne che si sono rivolte per la prima volta ai centri nel
2017-2018 per cittadinanza e tipo di violenza riferita. distribuzione regionale
— percentuali valide. risposta multipla / xi rapporto: donne che si sono rivolte
per la prima volta ai centri nel 2018-2019 per cittadinzanza e tipo di violenza
riferita. distribuzione regionale — percentuali valide. Risposta multipla / XII
rapporto: donne che si sono rivolte ai centri per tipo di violenza riferita e
nazionalita— anno 2019
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Il dato per nazionalita conferma la violenza psicologica
come la forma pitt diffusa e anche in percentuale simile tra
italiane e straniere. Se guardiamo alle altre forme di vio-
lenza, le donne straniere riferiscono maggiormente di vio-
lenza fisica ed economica, le donne italiane piti di stalking.

Relativamente all’autore della violenza, confrontando
i dati degli anni dal 2010 al 2019, appare costante il dato
che raffigura il partner, sia come compagno attuale che
come ex-compagno, quale autore principale della violenza,
che sempre di piti risulta contestualizzata in una dimen-
sione domestica. Il momento in cui la relazione affettiva
sta terminando o nel quale la donna decide di porre fine
ad essa appare quello maggiormente critico.



Rassegna Italiana di Criminologia | XVI | 1(2022) | 24-37
L. Lorenzi et al.

2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2017/ 2010/
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2018
VALORI % VA. V% VA
Coniuge 437 420 416 407 402 392 382 357 1141 398 7808
Partner 151 152 144 146 174 162 138 145 464 151 2963
convivente
Partner non 37 39 46 43 39 38 63 61 196 47 927
convivente
Ex coniuge 89 95 90 93 93 92 94 89 286 92 1806
Ex partner 56 60 6,4 72 67 62 73 81 258 68 1336
convivente
Expartnernon ¢, 69 65 6,1 67 80 77 81 258 71 1396
convivente
Datore di 13 07 09 07 05 08 08 09 29 08 159
lavoro
Collega 09 06 13 08 05 06 05 07 23 07 141
Conoscente 54 52 47 6,2 47 39 56 51 162 51 1000
Padre 28 38 43 3 35 38 35 45 143 37 727
Madre 06 19 13 15 13 10 10 13 40 12 241
Figlio/a 24 27 29 30 29 31 27 37 17 30 580
f;l;im/ 'paren- 4 32 41 41 44 48 41 42 135 42 823
Sconosciuto 12 15 13 21 13 19 19 21 67 17 334
Rispondenti 3197 19.633

N\

N\

Tab.II.1.15. X Rapporto: donne che si sono rivolte ai centri di riferimento (1° luglio-30giugno di ogni periodo) e per tipo di relazione che intercorre con il
maltrattante. distribuzione ragionale — percantuali valide. risposta multipla

2018-2019 2019

Coniuge 35.5 | Datore di lavoro 0.7
Partner convivente 15.2 | Collega 0.8
Ex coniuge 9.3 | Madre 1.1
Ex partner convivente 7.9 | Sconosciuto 1.3
Ex partner non convivente 6.7 | Figlio/a 2.6
Partner non convivente 5.3 | Conoscente 4.5
Conoscente 4.6 | Padre 4.6
Padre 4.4 | Altro/i parente/i 4.5
Altro parente 4.3 | Partner non convivente 5.8
Figlio/a 2.7 | Ex partner non convivente 8.1
Sconosciuto 1.8 | Ex coniuge 9.2
Madre 1.0 | Ex partner convivente 9.0
Datore di lavoro 0.7 | Partner convivente 15.4
Collega 0.6 | Coniuge 34.4

Particolare attenzione ¢ stata posta alla posizione dei
figli della coppia, che possono andare incontro sia alla c.d.
violenza assistita’, che essere vittime dirette di violenza.
La violenza domestica coinvolge tutto il nucleo familiare:
pit della meta delle donne che si ¢ rivolta ai Centri
(57,3%) ha almeno un figlio o una figlia. Se possiamo

5  Secondo la definizione formulata dal Coordinamento Italiano dei
Servizi contro il Maltrattamento e I’Abuso all'Infanzia (CISMAI),
2017, per violenza assistita s'intende U'esperire da parte del bam-
bino/a e adolescente di qualsiasi forma di maltrattamento compiuto

Tab. XI Rapporto: donne che si sono rivolte per la prima volta ai centri
nel 2018-2019 per tipo di relazione che intercorre col maltrattante.
distribuzione regionale — percentuali valide. risposta multipla / xii rap-
porto: donne che si sono rivolte ai centri per tipo di relazione con I'au-
tore della violenza — anno 2019
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attraverso atti di violenza fisica, verbale, psicologica, sessuale ed
economica e atti persecutori — c.d. stalking - su figure di riferimento
o altre figure affettivamente significative adulte o minorenni. La vi-
olenza assistita include l'assistere a violenze di minorenni su altri
minorenni e/o su altri membri della famiglia e ad abbandoni e mal-
trattamenti ai danni degli animali domestici e da allevamento.
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considerare tutti i figli che vivono in questi contesti, vit-
time di violenza assistita, il 60% delle donne afferma che
i figli hanno subito una qualche forma diretta di violenza,
percentuale che sale tra le donne straniere (66,7%).

A tale proposito la valutazione dei dati raccolti nel pe-
riodo 2016/2018 evidenzia come si sia passati da 1298
minori implicati in situazioni di violenza assistita nel 2016
ai 1417 del 2017 fino a giungere ai 1805 registrati nel
2018; parallelamente ¢ cresciuto in egual misura il nu-
mero delle famiglie straniere coinvolte: partendo dalle 439
del 2016 si sale a 551 nel 2017 fino alle 686 del 2018
(Fonte: XI rapporto Toscana). Stesso #rend si registra nel
caso di maltrattamenti in ambito familiare, a testimo-
nianza della necessita di intervenire con efficaci politiche
di informazione e integrazione in questa fascia di popola-
zione.

I c.d. “Orfani speciali”

Un dato che esula da quelli prima illustrati & quello dei
c.d. “orfani speciali” ovvero figli di madre uccisa per fem-
minicidio®. Dal 2006 al 2018 in Toscana sono state 113
le vittime per femminicidio (prima causa di omicidio di
donna) ma il fenomeno non ha avuto un andamento li-
neare, mentre costante appare il dato sull’omicida che per
oltre il 78% dei casi ¢ rappresentato dal partner, amico e
ex-partner, confermando quindi il contesto familiare del
reato. Questo dato rimane costante anche nelle donne pit
anziane che spesso mai si sono rivolte ai Centri Antivio-
lenza o a strutture sanitarie per precedenti (ma presenti
come poi dimostrato spesso dalle indagini) episodi di vio-
lenza prodromici al femminicidio.

Nel periodo considerato in Toscana sono stati 40 i c.d.
orfani speciali e di questi 16 avevano madre straniera, con
una presumibile minore rete familiare ¢ quindi con una
situazione dopo la perdita della madre ancora pitt com-
plessa da affrontare. Proprio per la peculiarita della perdita
a questi minori, dal gennaio 2008, il legislatore ha riser-
vato una specifica tutela a prescindere dall’eventuale vin-
colo matrimoniale tra il padre e la madre.

La violenza sulle donne anziane

Il rapporto toscano 2018 si sofferma poi anche sul tema
della violenza su donne anziane, argomento spesso misco-
nosciuto e poco studiato; dai dati ottenuti emerge che il
fenomeno ¢ strisciante e diffuso, spesso con violenza per-

6 Lomicidio di donna in quanto donna, per precisi motivi di genere.
La definizione inoltre, ha una portata semantica ampia, non
riducendo il femminicidio all'intimate partner homicide (IPH), ma
estendendo i confini della definizione a tutti quegli omicidi com-
piuti per motivi di genere anche all’interno di relazioni intime oc-
casionali e all’esterno di esse. Capitolo “Il femicidio”, nel Quinto
Rapporto sulla violenza di genere in Toscana, 2013.

32

petrata da familiari e non denunciata per le condizioni di
debolezza della vittima e per la condizione socio-culturale
di “vissuto” personale che ne impedisce I'emersione.
Anche per questa fascia di popolazione la informazione e
la capillarita di strutture sul territorio oltre alla compe-
tenza degli operatori che riescono a cogliere gli aspetti di
vicende, spesso non dichiarati apertamente dalla vittima,
risultano fattori essenziali per prevenire o quantomeno per
approntare validi percorsi per il futuro.

Il percorso Codice Rosa nel quotidiano

Da quanto premesso in merito alle forme di violenza ri-
sulta quindi che i percorsi c.d. “Codice Rosa” sono rivolti
ad una molteplicita di tipologie di violenza che pud espli-
carsi verso persone estremamente diverse per etd, sesso, li-
vello socio-culturale, economico, ecc. Appare quindi di
fondamentale importanza il lavoro svolto nell’approntare
percorsi specifici con personale adeguatamente formato
presente sia all’interno della struttura ospedaliera che
presso i Centro Antiviolenza sul territorio, centri di ascolto
e di aiuto che dovranno necessariamente essere diffusi ca-
pillarmente.

La procedura Codice Rosa si pone quindi come obiet-
tivi quelli di individuare il percorso assistenziale codificato
sia in acuto che a lungo termine a tutela del soggetto vit-
tima di violenza, in sicurezza e nel totale rispetto della ri-
servatezza del paziente. Questo potrd trovare valida
attuazione solo tramite una rete pluri-professionale pre-
costituita nella quale tutti gli operatori coinvold abbiano
piena consapevolezza del proprio ruolo e dei propri com-
piti.

A tal fine occorre individuare due tipologie di accessi:
tramite il Pronto Soccorso e tramite i Centri Anti Vio-
lenza, poiché il percorso Codice Rosa pud essere attivato
da qualsiasi punto di accesso della vittima al Servizio Sa-
nitario.

Come esplicato dalle tabelle sottostanti, nel corso degli
anni 'accesso ai servizi che predomina ¢ quello diretto, in
particolare tramite le Forze dell'Ordine, percentuale che
si riduce drasticamente quando I'accesso ai servizi avviene
tramite segnalazione indiretta. Infatti 'invio della donna
ai CAV avviene principalmente tramite la voce “Altro”, tra
cui si identificano:

— Altri centri antiviolenza
— Associazioni

— DProfessionisti privati

— Sindacati

— Parrocchie

— Scuole

— Rete amicale/parentale



Rassegna Italiana di Criminologia | XVI | 1(2022) | 24-37
L. Lorenzi et al.

66,1
64,3 64 64,2 ’
63,5 ¥ 61,2 62,5 60,2 61,2 »
38,8 39,8 38,8
36,5 35,7 ' I 36 I:‘”r5 I ' 358 33,9
2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18  2018/2019
m Diretto Segnalazione da altri servizi

Tab X e XI Rapporto: donne che si sono rivolte ai centri per periodo di riferimento (1° luglio-30 giugno di ogni periodo) e modalitadi accesso. Valori %

Il 64,3% delle donne accede ai CAV in maniera di-

35,7%
64,3%

Segnalazione da altri servizi
Diretto

retta, mentre i nodi delle reti territoriali antiviolenza che

maggiormente segnalano sono i Servizi Sociali (24,6%),
le Forze dell’Ordine (15,6%), seguiti da Pronto Soccorso
(8,4%) e Consultori (1,7%).

Tab. XII Rapporto: donne che si sono rivolte ai centri per modalita
di accesso — anno 2019

Consultorio Forze dell'ordine Pronto Soccorso M Servizio Sociale  m Altro
o 2
. (Y=}
9 0 - o =
n @ o " w
3 g
<
~
n am
- P
o o« < o o
~ S & B4 ~ ﬁ o~ N
o © ~ ~ o~
N - o :’n‘“ o :‘ ~ ~
- o 4 k
= -, o B4 - T e m ]
[=] =] - -
i - o ~ a - po
o ~ - o al® N @ ~
:. o ™ 2 i) o~ 3 :. 3
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Distribuzione regionale — percentuali valide. risposta multipla

Tab. X-XII RApporto: altri servizi da cui e stata segnalata la donna, per periodo di riferimento (1° luglio-30 giugno di ogni periodo).

Consultorio  m Forze dell'ordine Pronto Soccorso M Servizio Sociale Altro
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Distribuzione regionale — percentuali valide. risposta multipla
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Tab. X -XII Rapporto: altri servizi a cui si sono rivolte le donne per periodo di riferimento (1° luglio-30 giugno di ogni periodo).




Rassegna Italiana di Criminologia | XVI | 1(2022) | 24-37
L. Lorenzi et al.

In ogni struttura ospedaliera della rete ¢ stata appron-
tata una procedura condivisa che, in caso di accesso tra-
mite Pronto Soccorso o altro reparto, potrd consentire una
attivazione tempestiva del percorso dedicato alle vittime
di violenza nel totale rispetto della privacy, assicurando la
erogazione di tutte le cure sanitarie eventualmente neces-
sarie, anche con l'ausilio, qualora si renda necessario, di
un mediatore culturale che possa facilitare la raccolta dei
dati anamnestici, nonché trasferire in modo corretto e
tempestivo le informazioni circa i possibili sbocchi futuri.
Particolarmente importante in questa fase risulta I'esame
obiettivo della vittima, in particolare laddove vi siano delle
lesioni che non sempre vengono riferite come conseguenza
di atti di violenza altrui ma ascritte ad altre tipologie di
trauma (es. caduta accidentale, urto accidentale contro
suppellettili, ecc.), che solo la formazione del professioni-
sta sanitario unitamente alla possibilita di riscontri per
precedenti accessi potra indirizzare verso la corretta valu-
tazione.

La presa in carico e la successiva gestione del paziente
avranno luogo in un locale appositamente predisposto nel
quale avverra la raccolta dei dati anamnestici unitamente
all’esame obiettivo, eventualmente corredato, previo con-
senso della vittima, anche da una refertazione fotografica
delle lesioni riscontrate e cid anche per finalitd medico le-
gali. In questa fase risulta fondamentale informare corret-
tamente la vittima che ogni step della procedura sia
esclusivamente eseguito su base volontaria, richiedendo il
consenso, previa adeguata informazione circa le modalita
degli accertamenti proposti ¢ le finalita, sanitarie ed a va-
lenza forense, che quanto eseguito potra avere.

La principale innovazione di questo percorso ¢ costi-
tuita dal fatto che, fin dal primo momento, la vittima
vedra totalmente valorizzata la propria dignita quale per-
sona lesa nel proprio intimo, non sard giudicata ma vice-
versa sard aiutata, se lo desidera, a valutare la propria
situazione, il proprio dolore, la propria paura di un even-
tuale cambiamento trovando negli operatori sanitari non
solo la cura delle lesioni fisiche ma aiuto ed accoglienza
nonché un tracciato preordinato che vede la partecipa-
zione di molte figure disciplinari.

Il codice di assegnazione al triage sard sempre ad alta
prioritd non solo per 'entitd delle lesioni eventualmente
presenti ma anche e soprattutto per la necessita cronolo-
gica di operare tempestivamente al fine di non perdere
dettagli e particolari che la vittima, con il tempo, potrebbe
dimenticare o che per la tipologia del materiale potrebbero
non essere pitt utili alla identificazione del colpevole. In
caso di violenza sessuale saranno attivati i protocolli spe-
cifici che, sempre con il consenso della vittima, consenti-
ranno leffettuazione di test per malattie sessualmente
trasmissibili nonché la profilassi per le stesse patologie e
la somministrazione di terapie anti-concezionali. Saranno
raccolti e conservati gli indumenti ed ogni altro elemento
probatorio che potranno essere consegnati all’Autorith
Giudiziaria o eventualmente conservati adeguatamente
presso la struttura ospedaliera per poter essere, nel caso,
utilizzati in un secondo tempo a fini forensi. Appare in-
dispensabile nella raccolta dei campioni biologici assicu-
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rarne la corretta preservazione con l'attuazione dei proto-
colli previsti per la catena di custodia in ambito forense.
Ogni “stanza rosa” dovra essere allestita in modo da po-
tervi eseguire le visite specialistiche che si renderanno ne-
cessarie e cio per evitare ulteriori traumi alla vittima stessa
con trasferimenti nei vari reparti per accertamenti specia-
listici che si dovessero rendere utili. Infine il professionista
sanitario potra attivare la consulenza dello specialista psi-
cologo o psichiatra che potra cost adeguatamente fornire
il valido supporto in situazioni di emergenza.

Al termine degli accertamenti sanitari, eseguiti sempre
su base volontaria, il professionista dedicato alla vittima
dovra anche eseguire la rilevazione del rischio e valutare
la situazione socio familiare per poter poi attivare il per-
corso di continuith che proseguira, al termine della fase
acuta, sul territorio. Tale valutazione, che si avvale di pit
parametri, qualora riporti uno score pari o superiore a 3,
con il consenso della vittima, prevede sia I'attivazione dei
percorsi di interazione ospedale-territorio che la disponi-
bilita immediata all'accoglienza in strutture protette dove
la vittima potra trovare ulteriori idonee figure di riferi-
mento che potranno sostenerla nel futuro.

In caso di violenza sessuale saranno attivate nella stanza
“rosa” tutte le consulenze ginecologica/urologica, infetti-
vologica, ecc..., con prelievo per 'esecuzione degli accer-
tamenti per i quali viene fornito il consenso. Nel caso in
cui si sospetti o venga riferito il rischio di ulteriori episodi
di violenza con pericolo di vita si procedera alla compila-
zione della scheda di rilevazione del rischio e, in caso di
positivita e dopo aver acquisito il consenso, si procedera
alla attivazione della rete. Qualora invece la vittima rifiuti
la presa in carico/protezione, dopo essere stata informata
dal sanitario sulle possibili conseguenze non sara attivata
la rete ma solo, nei casi previsti dalla Legge, sara redatta
denuncia alla Autoritd Giudiziaria.

Alla dimissione risulta fondamentale provvedere alla
adeguata informazione circa le possibilitd di denuncia,
sulla esistenza di una rete di aiuto nei quali i cardini sono
rappresentati dai Centri Antiviolenza fornendo alla vit-
tima appositi opuscoli informativi. In caso di denuncia si
dovra inoltre fornire copia della documentazione sanitaria
(comprensiva delle buste relative al materiale biologico)
alla Aucorita Giudiziaria (Procedura Azienda Ospedaliera
Universitaria Senese - protocollo operativo interaziendale
AOUS-Azienda Sanitaria TSE - Revisione 09.11.2018).

Nel caso in cui la vittima di violenza abbia il primo
contatto con i Centri Antiviolenza potranno emergere ne-
cessitd e bisogni diversi in relazione alla propria storia.

In quest casi, una delle richieste pili frequenti appare
quella della consulenza legale ed, in particolare qualora ri-
sulti una violenza da parte del partner, la consulenza ¢ ri-
volta a conoscere le possibili modalica di separazione.
Tuttavia i Centri Antiviolenza offrono molteplici servizi
che spaziano dall’ascolto e consulenza informativa, alla
consulenza legale, alla assistenza psicologica lavorando, al
contempo in modo integrato con altre strutture presenti
sul territorio e, quindi, potendo costruire un percorso “su
misura” per il caso specifico.

Particolare ¢ la situazione relativa alle c.d. “Case Rifu-
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gio” cioe strutture dedicate, ad indirizzo segreto, nelle
quali la vittima di violenza, sola o con figli e con il soste-
gno di operatori adeguatamente formati sulle tematiche
della violenza di genere, viene messa in sicurezza e con-
temporaneamente inizia il percorso di uscita dalla violenza
(Decimo rapporto sulla violenza di genere in Toscana, 2018).
Lesperienza della casa rifugio ¢ tuttavia estremamente dif-
ficoltosa perché implica un allontanamento dal proprio
mondo domestico, dalle proprie reti relazionali, spesso
una convivenza, almeno iniziale con persone sconosciute
e soprattutto la sensazione di perdita della liberta. Per tale
motivo questa modalit costituisce un sistema complesso
di intervento che tuttavia restituisce centralita alla vittima
della violenza che, per obiettivi, puo costruire un percorso
di ritorno alla normalita.

I programmi presenti nella nostra regione e sul terri-
torio nazionale di accoglienza ed aiuto alle vittime di vio-
lenza sono rivolti non solo alle donne (che risultano di
gran lunga il genere pilt interessato) ma a tutte le victime
di violenza di genere, fenomeno non pitt di emergenza ma
oramai inserito strutturalmente nella nostra societa.

I dati disponibili reperibili sui Rapporti sulla violenza
di genere in Toscana nel periodo 2012-2019 ed i dati
ISTAT resi noti il 6 marzo 2019 in occasione di un Con-
vegno tenuto a Mestre (La violenza contro le donne. Dai
dati statistici nuovi strumenti di contrasto e prevenzione” -
I numeri della violenza, Alessandra Battisti) indicano che
nel corso degli anni si ¢ assistito ad una progressiva presa
di coscienza del mondo femminile, sia tra le cittadine ita-
liane che straniere, che certamente contribuisce a contra-
stare il fenomeno della violenza di genere per la quale

tuttavia necessita una diversa relazione tra uomini e
donne, con 'abbandono di vecchi stereotipi maschio/fem-
mina e la revisione degli standard di convivenza. Tutto
questo, indispensabile per addivenire al superamento della
conflittualita di genere, deve essere necessariamente cor-
redato ad una aumentata informazione dei possibili per-
corsi per la vittima che garantiscano realmente una
vicinanza istituzionale ed empatica atta a consentire il su-
peramento della paura, del dolore, del senso di frustra-
zione che spesso si accompagna a tali vicende.

Tuttavia, grazie all’aumentato accesso a forme di se-
gnalazione e soccorso (vedi Codice Rosa) e grazie anche
al lavoro dei servizi territoriali (vedi CAV), la violenza, in
particolare sessuale e psicologica, appare aumentata e so-
prattutto appaiono aumentate le forme di violenza eser-
citate da partner e ex partner cosi come in aumento ¢ il
fenomeno della c.d. violenza assistita con figli che hanno
assistito ad episodi di violenza sulla propria madre, feno-
meno quanto mai pericoloso se consideriamo che se il pro-
prio partner ha assistito alla violenza tra i genitori diventa
autore di violenza nel 22% dei casi (5,2% la media), cosi
come se ha subito da piccolo violenza fisica, soprattutto
dalla madre (35,9%). Il 60% delle donne dichiara che i
figli hanno subito una qualche forma diretta di violenza,
percentuale maggiore tra le donne straniere, pari al 66,7%,
contro il 56,9% delle italiane. Globalmente, si registra un
leggero aumento dal 2017, quando la percentuale di
donne che ha dichiarato una violenza subita dai/lle figli/e
¢ pari al 53,7%. Diviene quindi indispensabile agire per
operare adeguate campagne di sensibilizzazione per inter-
rompere la trasmissione intergenerazionale della violenza.
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Tab. X Rapporto: donne che si sono rivolte ai centri per periodo di riferimento (1°luglio-30 giugno di ogni periodo)
e per presenza di figli coinvolti nella violenza. Distribuzione regionale — percentuali valide

Figli minorenni e maggiorenni 6,3%
No figli 42,8%
Figli minorenni 39,5%
Figli maggiorenni 11,4%

Tab. XII Rapporto: donne che si sono rivolte ai centri per presenza e tipo
di figli/e anno 2019
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Conclusioni

I dati ad oggi disponibili che riguardano un ampio arco
temporale evidenziano un fenomeno che troppo spesso ¢
stato sottostimato o considerato come un normale aspetto
di una sottocultura ormai non pili accettabile. La violenza
per motivi di genere ¢ ancora oggi un fenomeno la cui
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reale dimensione non emerge nella sua reale entith: nono-
stante i passi avanti compiuti in questi ultimi anni, infatti,
la denuncia viene troppo spesso soffocata nel silenzio delle
mura domestiche. Per questo motivo & importante analiz-
zare ¢ farne emergere la reale diffusione, con la finalita di
sostenere al meglio tutta la rete per poter programmare e
sviluppare i servizi di prevenzione e assistenza, misuran-
done i risultati.

Conoscere, studiare, approfondire e, insieme, condi-
videre saperi, metodi e prassi di lavoro ¢ indispensabile al
fine di costruire un efficace piano organico di interventi
che vanno dalla prevenzione alla promozione di progetti
di formazione. Il cambiamento in atto, definibile epocale,
¢ solo all'inizio ma necessita di adeguati programmi in-
formativi sia per il personale sanitario che per gli apparte-
nenti alle Forze dell’Ordine che per coloro che operano
nei Centri Antiviolenza ma soprattutto appare necessaria
una capillare quanto precisa opera di informazione che a
partire dalla scuola consenta di acquisire, in tutti, maschi
e femmine, la consapevolezza che il fenomeno della vio-
lenza di genere, pur nelle diverse sfaccettature che emer-
gono dai rapporti epidemiologici, costituisce un
comportamento molto pili diffuso di quanto risulti dalla
realtd numerica dei report statistici e che ogni numero sta-
tistico rappresenta una persona che soffre.

In questo contesto si inserisce proprio il percorso “Co-
dice Rosa”, un modello operativo di aiuto con competenze
mulddisciplinari che all'unisono, in modo tempestivo ed
appropriato prendono in carico la vittima con metodiche
standardizzate, efficienti e pienamente rispondenti, supe-
rando vecchi retaggi che troppo spesso hanno condotto
ad una vittimizzazione secondaria e tale da costituire un
deterrente per la vittima a rivolgersi alle istituzioni. Dal
2014 il progetto “Codice Rosa,” nato come progetto spe-
rimentale nel territorio di Grosseto quattro anni prima,
copre l'intero territorio della regione Toscana. In questo
percorso di rete clinica tempo-dipendente, pensato ini-
zialmente per le donne ma poi aperto e modulato per tutte
le vittime, senza distinzioni di genere, la persona oggetto
di violenza, non solo fisica e/o sessuale ma in un contesto
ben pitr allargato, diviene il centro di una pluralita di ope-
ratori, sanitari e non, che metteranno a disposizione le
proprie competenze, senza esprimere giudizi o sottosti-
mare i racconti, per garantire cure sanitarie e soddisfare il
bisogno di sicurezza e di giustizia che spesso non trova ri-
scontro in altri contesti.

Il percorso “Codice Rosa”, primo progetto realizzato
a valenza multidisciplinare ed interistituzionale sul tema,
si & proposto quale sistema integrato idoneo al supera-
mento della fase di emergenza in caso di violenza fornendo
al contempo aiuto ed assistenza nella fase acuta del fatto
ma continuando poi l'opera di sostegno ed appoggio
anche nel periodo successivo. Fondamentale appare la spe-
cifica formazione di tutte le figure professionali coinvolte,
sanitarie e non, nonché la costante e sempre incrementata
opera di informazione di tutto il percorso, opera indispen-
sabile per facilitare non solo la prevenzione ma anche per
indurre le vittime alla denuncia portando quindi alla luce

36

un sommerso che per paura, vergogna, scarsa consapevo-
lezza di sé e della gravita di quanto accaduto spesso rimane
del tutto sconosciuto. La centralita della vittima, posta
appunto al centro delle cure di tutti gli operatori nell’am-
bito di un ampio programma di sostegno ma privo di sen-
timenti di giudizio sulla specifica situazione, ha
contribuito e contribuisce ancora ad evitare quel feno-
meno di maltrattamento secondario al quale per molto
tempo hanno contribuito I'assenza di conoscenza dei mec-
canismi psicologici che gravano sulla vittima da parte degli
operatori, il frazionamento e la scarsa se non assente con-
tinuitd delle cure fornite. Il numero di accessi registrati
presso le Aziende sanitarie e ospedaliero universitarie negli
anni 2012-2019 & stato in totale di 22.112. Le tabelle e le
figure presentate nel presente elaborato evidenziano al-
cune caratteristiche socio-anagrafiche delle donne e degli
uomini, di bambine e bambini che hanno effettuato I'ac-
cesso in Pronto Soccorso per maltrattamenti e/o abusi.

Le donne rappresentano la tipologia di utenza netta-
mente prevalente tra gli adulti (88,8%), mentre tra i/le/le
minori la quota femminile costituisce il 58,4% del totale.
Inoltre, rispetto ad alcune caratteristiche socio-anagrafi-
che, nel 2019 si evidenzia una crescita di accessi da parte
di donne e uomini pili giovani (18-29 anni), che costitui-
scono il 24,6% del totale, oltre un punto e mezzo in pilt
rispetto a quanto registrato nella precedente rilevazione;
al contempo si riduce la quota relativa delle fasce d’eta 50-
59 e over70 anni. Stabile invece la suddivisione per citta-
dinanza, laddove quella italiana rappresenta i due terzi
della totalita degli accessi registrati nel 2019. Stabile anche
la tipologia di violenza riferita da donne e uomini adulti:
i maltrattamenti coprono la stragrande maggioranza della
casistica (93,7%), mentre gli abusi sessuali rappresentano
il 4,4% del totale; residuale, ma raddoppiata rispetto al
2018, la quota di vittime di stalking (1,9%). Dato da ri-
levare & quello che si riferisce alla violenza di tipo  econo-
mico, probabilmente meno manifesta e che quindi rischia
di essere sottostimata, ma I'instabilita economica & un ele-
mento altamente frenante per decidere di uscire da una
relazione violenta, a prescindere dal livello culturale o dal
benessere del nucleo familiare: discriminante & infatti la
possibilita di contare su una propria autonomia econo-
mica. Circa il 45% di donne italiane e oltre il 65% di
quelle straniere non pud contare su un’occupazione sta-
bile.

In conclusione, uscire dalla violenza si pud, ma
ognuno deve fare la sua parte partendo dal superamento
di un’educazione delle giovani generazioni improntata a
modelli stereotipati di genere fino alla formazione degli
operatori sanitari e ad una presa di posizione netta di cia-
scuno contro ogni forma di violenza e di discriminazione,
con una particolare attenzione alla violenza domestica che
distrugge la vita di intere generazioni di donne con costi
altissimi in termini sanitari e sociali per I'intera colletti-
vita.
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