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Violenza sulle Donne. Non c'é piu tempo

Limpegno di WeWorld nel contrasto alla violenza di genere nasce da un percorso di studio avviato
nel 2013 con 'indagine nazionale Quanto costa il silenzio? che ha stimato i costi economici e sociali
diretti e indiretti della violenza contro le donne. Uno dei primi tentativi in Italia di legare I'impatto
della violenza sulla nostra societa a una scala di misurazione monetaria, per offrire un punto di vista
diverso sul fenomeno e per ottenere degli elementi conoscitivi indispensabili per produrre scelte
politiche realmente efficaci.

Sebbene 'analisi dei costi sociali della violenza porti con sé un carico di riflessioni sulla portata della
problematica nel nostro Paese e sulla sua dimensione pubblica, & apparso da subito necessario ra-
gionare - di contro - su quanto si investe per prevenire e contrastare la violenza di genere nel nostro
Paese. Nonostante il costante e crescente impegno della societa civile in azioni di prevenzione e sen-
sibilizzazione diffusa, il suddetto impegno rimane ancora insufficiente e poco strutturato per poter
agire in maniera efficace e creare quel cambiamento culturale necessario a debellare il fenomeno.
Da questa riflessione nasce lo studio presentato in questa nuova pubblicazione: identificare quanti
e quali investimenti pubblici siano necessari per consentire una riduzione del fenomeno in modo
strutturale e sostanziale. Si & scelto di farlo attraverso la ricostruzione delle relazioni causali tra in-
vestimenti in programmi di prevenzione e contrasto alla violenza e benefici sociali generati mediante
un’analisi SROI (Social Return On Investment analysis) secondo le piu recenti acquisizioni metodologi-
che nella valutazione d'impatto. Si tratta, dunque, di una stima previsionale che in termini economici
misura il cambiamento sociale generato dagli investimenti pubblici in specifiche e strutturate politi-
che di prevenzione e contrasto alla violenza di genere.

Con cio WeWorld intende stimolare politiche piu efficaci ed efficienti nella prevenzione e con-
trasto della violenza contro le donne attraverso una misurazione e quantificazione delle iniziative,
delle donne in pil che si potrebbero assistere (oltre alle attuali), e dei servizi che occorrerebbe quindi
finanziare.

Questo approccio colma una lacuna informativa esistente nel dibattito pubblico sul tema, offrendo
una prospettiva strategica particolarmente pragmatica. Senza la pretesa di essere esaustiva e rap-
presentativa della complessita di un problema sociale che affonda le proprie radici nella cultura del
nostro paese, I'analisi di seguito proposta vuole offrire spunti di riflessione all’azione politica.
L'approccio della quantificazione e della monetizzazione rappresenta infatti una dimensione simbo-
lica che consente una relazione causale tra input (risorse, iniziative e servizi offerti) e output (donne
che superano il trauma della violenza e uomini che smettono di perpetuarla) apparentemente lineare
e consequenziale. E altrettanto evidente che questo approccio & limitato agli aspetti socio econo-
mici del fenomeno, aspetti indispensabili e necessari, per una programmazione delle risorse e delle
politiche pubbliche per il contrasto alla violenza di genere, ma non sufficienti.

Esiste infatti in questo fenomeno sociale una dimensione umana che ne amplifica la complessita e la
multidimensionalita, ben chiara nell’approccio “micro” a chi si prende cura delle vittime, ma che viene
inevitabilmente trascurata, per impossibilita di rappresentazione, nel momento in cui si tenta di adot-
tare una prospettiva “macro” o aggregata di quantificazione.

Far uscire le donne dalle situazioni di violenza rappresenta una sfida ardua e complessa. Affrontare
questa complessita significa quindi porre al centro dell’attenzione il concetto di cura, la soggettivita
e il corpo delle donne vittime, rispetto alla loro multidimensionalita (come suggerito dalla lezione
di Amartya Sen), essendo la loro sicurezza il fine ultimo rispetto al quale vanno orientati i mezzi a
disposizione. Non si potra risolvere il problema della violenza contro le donne se non si affrontera
contestualmente il ben pit ampio problema del rispetto tra donne e uomini, del loro ruolo nel
processo di produzione e riproduzione sociale, della distribuzione della responsabilita del lavoro di
cura, della riflessione sulle identita maschili e femminili oltre gli stereotipi maschilisti e patriarcali
dai quali origina la violenza.

D’altro canto, lo sforzo compiuto con questa analisi chiama in causa tanto il legislatore, quanto I'am-
ministratore pubblico e gli attori sociali a dotarsi di strumenti di policy, programmazione, finanzia-
mento e valutazione coerenti tra loro. E possibile migliorare il modo con cui si affronta un fenomeno
grave come la violenza, ma per essere efficaci ed efficienti le politiche pubbliche devono, nella loro
dimensione macro, dotarsi di strumenti che sappiano affrontare la complessita multidimensionale
del fenomeno della violenza sulle donne in una logica integrata.

Marco Chiesara
Presidente WeWorld
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Cosa viene misurato e quantificato

Il Social Return on Investment (SROI) rappresen-
ta il tentativo di quantificare - in termini econo-
mici - il valore sociale o ambientale generato!
da un progetto, un’iniziativa, un’organizzazione
o istituzione sociale. Un’analisi SROI mira a cat-
turare, in forma monetaria, il valore di una vasta
gamma di risultati attesi o generati, producen-
do un racconto di come un’organizzazione stia
creando o distruggendo valore per una determi-
nata categoria di interlocutori (stakeholders): dai
beneficiari diretti alla comunita locale, dalle isti-
tuzioni pubbliche ai sostenitori. Lo SROI valuta
il cambiamento, adottando la prospettiva delle
persone o organizzazioni che beneficiano di o
contribuiscono agli impatti di una determinata
iniziativa sociale (Perrini e Vurro, 2011).

Le sperimentazioni a oggi condotte sono in gran
parte focalizzate sulla stima economica degli im-
patti sociali di programmi e progetti promossi da
organizzazioni non profit di varie forme giuridi-
che (fondazioni, associazioni, ONG, e cosi via)2.
Le analisi possono essere condotte in termini
rendicontativi, per la valutazione di un percorso
concluso, o previsionali, per la quantificazione
del ritorno sociale che ci si aspetta di realizzare
durante e al termine di un progetto.

Non vi é evidenza di esperienze significative di
analisi SROI aventi ad oggetto politiche di ca-
rattere macroeconomico quali quelle, ad esem-
pio, dei servizi di prevenzione e contrasto della
violenza contro le donne.

Con particolare riferimento ai programmi di con-
trasto e prevenzione della violenza sulle donne,
sono numerosi, invece, i tentativi di compara-
zione e valutazione dell’efficacia di iniziative
specifiche®.

Nessuno di questi studi, tuttavia, prova ad asso-
ciare un valore economico all’efficacia dei diver-
si programmi. Al contempo, alcune esperienze di

calcolo SROI sono state condotte da organizza-
zioni non profit* attive nel contrasto della violen-
za o nella fornitura di servizi alle donne vittime
di violenza, ma, diversamente dall'analisi ogget-
to della presente indagine, i casi di applicazione
SROI sono rendicontativi e cercano di monetiz-
zare gliimpatti di interventi realizzati. Prime spe-
rimentazioni sono state, invece, condotte al fine
di monetizzare il valore sociale di politiche pub-
bliche in ambiti diversi rispetto alla prevenzione
e contrasto della violenza di genere. Meritano
menzione i tentativi di quantificazione dell’effi-
cacia della spesa sanitaria pubblica®, nonché il
valore sociale creato dai programmi di educazio-
ne e mentoring negli Stati Uniti®.

Obiettivo della presente indagine & quello di
prendere in esame un intero programma di in-
tervento pubblico, articolato in una molteplicita
di servizi, e valorizzarne, in termini economici,
I'impatto sociale della prevenzione, sia primaria
(attivita di carattere culturale e formativo mirate
ad evitare che si producano episodi di violenza)
che secondaria (cura delle vittime per evitare
che si reiterino episodi di violenza).

Ai fini della presente indagine, per impatto so-
ciale da valorizzare in termini economici si in-
tende sia la riduzione degli episodi di violenza
per effetto delle attivita di prevenzione prima-
ria, sia il miglioramento delle condizioni di vita
delle donne che hanno subito violenza nel corso
della loro vita e che hanno dunque beneficiato
o beneficeranno di attivita di prevenzione se-
condaria. La riduzione degli episodi di violenza
e il miglioramento delle condizioni di vita delle
donne vittime di violenza saranno monetizzati
rispettivamente in termini di riduzione del costo
connesso al verificarsi degli episodi di violenza e
riduzione dei costi dei servizi, sociali e non mo-
netari che altrimenti si sarebbero sostenuti.

Prevenzione primaria e secondaria

Piano di

che si producano
episodi di violenza

prevenzione S @
Mirata a evitare Mirata a impedire

Piano di

Secondaria | contrasto

il ripetersi di episodi
di violenza su donne
vittime e loro figli
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A questi vanno aggiunti gli incrementi di va-
lore connessi al miglioramento della qualita
della vita a seguito dell'accesso a dati servizi
e supporti.

Lindagine di WeWorld Quanto costa il silen-
zio? ha messo in evidenza come il costo della
violenza non si esprima infatti solo attraver-
so la contabilita dei costi monetari diretti
(costi sanitari, dei servizi sociali, giudiziari,
ecc.), ma anche attraverso quella degli effetti
moltiplicatori economici (mancata produttivi-
ta per le aziende e mancate entrate fiscali e
contributive per lo Stato a seguito della mi-

I costi economici e sociali

nore partecipazione delle vittime di violenza
al mercato del lavoro) ed effetti moltiplicatori
sociali (minore qualita della vita, erosione del
capitale sociale, trasmissione della violenza
da una generazione all’altra).

| costi non monetari ed effetti moltiplicatori so-
ciali rappresentano '86% del totale del costo
economico e sociale della violenza contro le
donne, il costo piu alto e contemporaneamente
pitl nascosto della violenza, quello che ne pro-
paga gli effetti negativi e di maggiore sofferenza
per anni e per pil generazioni’.

Lapplicazione della metodologia SROI ragionera

della violenza contro le donne (WeWorld, 2013)
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sui minori costi diretti e gli effetti moltiplica-
tori sostenuti a seguito della realizzazione di
un programma che abbia come obiettivo ulti-
mo sia l'evitare che si verifichino nuovi atti di
violenza, sia la riduzione della severita degli
eventi verificatisi. La metodologia di valutazione
che si propone vuole quindi mettere in evidenza
come la spesa sostenuta per un piano di preven-
zione nazionale “ottimale” abbia un ritorno che
va ben oltre il beneficio arrecato alle donne di-
rettamente interessate, ma comprende ricadute
positive, sociali ed economiche, che coinvolgo-
no una molteplicita di soggetti altri - individuati
nella complessita degli stakeholders - un periodo
prolungato negli anni e un contributo generale
alla comunita. Si puo quindi stimare, al di la delle
differenti metodologie utilizzate per il calcolo del
costo economico e sociale della violenza e sulla
base delle valutazioni condotte per lo SROI, che
vi sia una relazione speculare e opposta tra gli
effetti moltiplicatori nefasti delle conseguenze
della violenza contro le donne e gli effetti molti-
plicatori positivi che gli investimenti in preven-
zione e contrasto possono produrre. Tali effetti
diretti e moltiplicatori positivi saranno oggetto
della misurazione SROI.

Per quanto allo stato attuale sia impossibile riu-
scire a monitorare e quantificare tali effetti nella
loro interezza e complessita, occorre tenerli in
considerazione per la valorizzazione delle politi-
che e delle risorse utilizzate per ottenerli.

La monetizzazione degli impatti sociali attra-
verso l'applicazione della metodologia SROI
rappresenta dunque una logica prosecuzione ri-
spetto all'indagine condotta da WeWorld (2013)
sul costo economico e sociale sulla violenza con-
tro le donne.

RIDUZIONE
DELLA
VIOLENZA

Programma
di prevenzione
e contrasto
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Nel primo caso, I'analisi dei costi, ci si era ferma-
ti alla domanda:

Qual é il costo reale e complessivo, socia-
le ed economico, della violenza contro le
donne, per le donne stesse, i loro familiari
e la societa tutta?

Il percorso di analisi del presente progetto di ri-
cerca si pone invece la seguente domanda:

Quale sarebbe il beneficio, reale e com-
plessivo, di un ottimale sistema di servizi
e iniziative di prevenzione e contrasto, ri-
spetto alle donne vittime, ai loro familiari
e alla societa tutta?

Per rispondere a tale quesito si rende necessario:
1. definire un sistema di servizi e iniziative di pre-
venzione e contrasto “ottimale”: tale fase della
ricerca é stata condotta attraverso I'analisi della
letteratura e delle esperienze concretamente svi-
luppate a livello nazionale e internazionale per le
quali & stata riscontrata evidenza di impatto sulla
violenza in termini di riduzione degli eventi e mi-
glioramento del benessere delle vittime;

2. stimarne il costo;

3. valutare il beneficio sociale netto, ossia la ri-
duzione dei costi diretti e moltiplicatori econo-
mici e sociali al netto dei costi sostenuti per la
realizzazione del programma. Tale valutazione e
stata effettuata proiettando le evidenze empiri-
che sull'efficacia dei diversi programmi sul con-
testo italiano.

> Al netto dei costi
i sostenuti peril
programma
di prevenzione

IMPATTO
SOCIALE

Minori costi
sostenuti
per il trattamento e
Riduzione cura della violenza
degli episodi
di violenza
e della reiterazione
della violenza

Incrementi di
valore connessi al
miglioramento
della qualita della
vita
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Lo studio proposto implica quindi un approc-
cio propositivo, una indicazione di policy che
non nasce da una richiesta di intervento e di
destinazione delle risorse basata su presup-
posti ideologici aprioristici rispetto all’attuale
stato dell’arte. Al contrario, con questa inda-
gine si vuole effettuare una prima sperimen-
tazione della misurazione dell’efficacia di una
proposta di policy pubblica - di cui WeWorld

1. La violenza contro le donne rappresenta una
problematica sociale che ha effetti devastanti
per la vita delle vittime, dei loro figli, dei familiari
e piu in generale per la societa.

2. La violenza contro le donne ha dimensioni
numeriche consistenti, e con ricadute economi-
che e sociali di enorme portata.

3. Occorre un forte impegno da parte dello
Stato per contrastare efficacemente la violenza
contro le donne nell’ambito di un quadro stra-
tegico e di intervento ben definito e adeguata-
mente finanziato.

4. Un intervento da parte del pubblico in azioni
programmatiche di prevenzione primaria e se-
condaria produce degli effetti moltiplicatori po-
sitivi in grado non solo di ridurre I'impatto della
violenza per chi ne € gia stata vittima e il numero
degli episodi complessivi, ma anche di ridurre,
proprio a seguito della diminuzione degli episodi
diviolenza, anche i costi, diretti, indiretti e molti-
plicatori negativi (17 miliardi di euro ogni anno),
che 'amministrazione pubblica e la societa stan-
no invece attualmente sostenendo.

| presupposti sopra indicati, rappresentativi
della posizione politica di WeWorld, rientrano
appieno nelle indicazioni della Convenzione
di Istanbul, ratificata dall'ltalia e vincolante per
tutti i paesi firmatari. Una posizione politico-
istituzionale, dunque, gia pienamente inserita
nelle scelte strategiche dello Stato il quale, acco-
gliendo nel proprio ordinamento la Convenzione
di Istanbul, ha scelto una priorita politica e una
strategia di intervento di breve, medio e lungo
termine ben precisa.

Se l'intento istituzionale, grazie alla ratifica norma-
tiva della Convenzione, € infatti chiaro e ben de-
finito, & d'altra parte comprensibile come vi siano
maggiori difficolta pratiche, operative e finanzia-
rie per attuare tali obiettivi a livello esecutivo.

Lo studio proposto offre quindi elementi di ana-

si fa promotrice - leggendone le possibili rica-
dute sociali ed economiche. Coerentemente
con i principi di base della metodologia SROI?,
le ipotesi saranno esplicitate, soprattutto al
fine di chiarire cosa venga incluso e quali ini-
ziative invece siano escluse dal concetto di
“programma ottimale”. Su questo aspetto, si
evitera soggettivita a favore di evidenze con-
crete validate.

lisi e riflessione su come si potrebbe attuare in
modo ottimale la Convenzione di Istanbul, con
quali strumenti e con quanti finanziamenti, nella
consapevolezza che si tratta di ipotesi, per quan-
to ragionate, stimate e approfondite, che non
vogliono proporre un'unica soluzione ottimale
ma, attraverso una prima ipotesi di “modello
ideale di prevenzione”, aprono lo spazio per un
dibattito e un confronto con le istituzioni e tut-
ti gli stakeholders per condividere una strategia
comune e rinnovare lo slancio per una lotta alla
violenza contro le donne, attraverso gli strumen-
ti di prevenzione e contrasto, sempre piu effica-
ce e incisiva.

Ad oggi infatti il dibattito pubblico sulla violen-
za contro le donne, nonché il quadro normati-
vo, strategico e programmatico che le istituzioni
europee, nazionali e locali hanno strutturato per
contrastare la violenza sulle donne, si sono sem-
pre concentrati su obiettivi generici di “riduzione
della violenza contro le donne”. Un'indicazione
cosi generica impedisce di quantificare 'intensi-
ta e la forza che devono avere le politiche di pre-
venzione e di contrasto. Come definire questa
“riduzione”? Di quanto in termini percentuali e
in quanti anni?

Lultima indagine sulla violenza sulle donne
(Istat, 2015)° ha messo in evidenza come, negli
ultimi 5 anni vi sia stata una diminuzione di 2
punti percentuali del numero di donne vittime
di violenza piu lieve (le donne che hanno subi-
to violenze fisiche o sessuali sono passate dal
13,3% all'11,3%), mentre per la violenza piu
grave il fenomeno non mostra ancora segnali di
regressione. Un timido miglioramento, dunque,
che I'lstat imputa alle azioni di prevenzione e
contrasto svolte in questi anni dalla societa ci-
vile e dalle istituzioni e all'attenzione pubblica e
politica sul tema. Vi € dunque da chiedersi: vo-
gliamo che questo processo di riduzione della
violenza contro le donne si riduca gradualmente
con l'intensita tenuta ad oggi, andando quindi di

11



Violenza sulle Donne. Non c'é piu tempo

Obiettivo dell'indagine

pari passo con una maturazione sociale e cultu-
rale complessiva, di solito molto lenta ai cambia-
menti? Oppure, tenendo conto delle sofferenze
e dei costi, sociali ed economici che sostengono
le vittime e la societa tutta, si vuole accelerare
questo processo, con maggiore prevenzione, piu
pit interventi, piu servizi, pit finanziamenti?
WeWorld su questi interrogativi si pone in una
posizione molto chiara, sollecitando espressa-
mente un interesse collettivo, istituzionale e
sociale, affinché la lotta contro la violenza sulle
donne assuma un carattere di urgenza e venga
adeguatamente finanziata e sostenuta, dando
cosi una forte accelerazione alla riduzione del
fenomeno.

Il presente studio consente di avviare una ri-
flessione che leghi la definizione di un siste-
ma di interventi “ideale” nella prevenzione e
contrasto alla violenza contro le donne ai fi-
nanziamenti necessari per realizzarlo e a una
proiezione dei risultati ottenibili in termini di
intensita (in che termini percentuali si puo ri-
durre la violenza contro le donne) e di tempi (in
quanti anni si puo ottenere questo risultato).
In termini generali, se ¢ illusorio immaginare
di debellare completamente la violenza con-
tro le donne, & perd concretamente ipotizza-

Sia che venga calcolato a seguito della realizza-
zione di un progetto che in fase di start-up, con
finalita previsionale, i passi previsti per I'applica-
zione SROI sono rappresentati nella figura. Per
una definizione di ciascun passaggio chiave si ri-
manda all’Appendice.

La quantificazione economica dei benefici so-
ciali connessi alla realizzazione di un programma
pubblico composito per la prevenzione e contra-
sto della violenza sulle donne é svolta a partire
dall'analisi delle ricerche scientifiche nazionali
e internazionali sviluppate per la valutazione
dell'efficacia delle diverse iniziative. La decisione
di utilizzare fonti secondarie di dati da proietta-
re sulla situazione italiana nasce dalla volonta di
testare l'applicabilita della metodologia SROI a li-
vello di politiche pubbliche stimolando il dibatti-
to sulla rilevanza del tema dell’'efficacia, piuttosto
che avviare una raccolta dati ex novo.
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bile una riduzione drastica e sostanziale di
questo problema strutturale, tale da ridurlo
all'irrilevanza statistica. La violenza contro le
donne non ¢ infatti un fenomeno naturale, non
appartiene alla sfera biologica delle persone,
ma € invece un comportamento individuale e
sociale di prevaricazione che, in quanto tale,
puo essere affrontato e risolto attraverso di-
versi codici comportamentali che solo un cam-
biamento culturale e un forte intervento delle
amministrazioni pubbliche possono definire e
imporre?©,

Tenuto conto delle dichiarazioni della Comuni-
ta Internazionale con i nuovi Sustainable Deve-
lopment Goals 2030, questo studio promosso
da WeWorld vuole infine contribuire a definire
un indirizzo per il nostro Paese verso un risul-
tato chiaramente identificato, in una visione
del futuro nel quale la violenza contro le don-
ne diventera un fenomeno socialmente irrile-
vante. Per arrivare a quel giorno, pero occorre
ancora un forte impegno di tutti e tutte, istitu-
zioni e societa civile. | cambiamenti nei com-
portamenti sociali, soprattutto se cosi dannosi,
non avvengono mai per spinta spontanea, ma
sempre e solo grazie ad un forte impegno da
parte della societa e delle istituzioni.

La scelta degli studi su cui fondare I'analisi & ef-
fettuata sulla base dei seguenti criteri:

e review della letteratura o studi individuali a ca-
rattere scientifico (ad esempio, studi sperimenta-
li, studi randomizzati controllati, studi con con-
fronto pre e post trattamento, case study);

e focalizzazione su interventi finalizzati alla pre-
venzione primaria o secondaria della violenza;

e condivisione dell'obiettivo di valutazione
dell'efficacia dell'intervento sulla riduzione della
violenza e degli effetti associati a essa;

e allineamento rispetto agli obiettivi e ambiti di
attivita della Convenzione di Istanbul sulla pre-
venzione e contrasto alla violenza.

La costruzione del modello ideale passa attraver-
so una ricognizione delle buone prassi, ricorren-
do a indicatori gia codificati a livello internazio-
nale rispetto agli obiettivi specifici gia individuati,
ossia evidenza di impatto positivo nel contrasta-
re la violenza ai diversi livelli. Lanalisi della let-
teratura, dunque, sara il punto di partenza per
I'impostazione del programma, che si sviluppera
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attraverso le seguenti fasi:

1. Definizione delle attivita necessarie per pre-
venire la violenza contro le donne e contrastarne
gli effetti negativi, e delle istituzioni deputate a
svolgerle: in questo caso ci si riferisce non solo
all'articolazione dei servizi e delle attivita gia
elencate nell'indagine Quanto costa il silenzio?,
ma anche alle numerose pubblicazioni reperibili
sul tema. Gli studi esistenti tendono a sottoline-
are come non sia possibile o efficace scorporare
gli effetti di servizi specifici presi singolarmente,
ma sia rilevante considerare “pacchetti di ser-
vizi” attraverso cui affrontare il problema della
violenza di genere ai diversi stadi.

2. Ricognizione dell'efficacia delle diverse ini-
ziative attraverso la ricostruzione delle relazioni
causali tra investimenti effettuati (costi dei ser-
vizi offerti), output (quantita e qualita dei servizi
erogati) e outcome (efficacia: eventi di violenza
evitati, minore reiterazione della violenza, mi-
glioramento dello stato di salute fisica, mentale
e psico-sociale delle donne vittime di violenza).
3. Proiezione delle evidenze empiriche e appli-
cazione al caso italiano attraverso la valorizza-
zione degli investimenti necessari per attuare il
modello ideale di prevenzione e contrasto. A tale
scopo sara necessario definire (1) il livello otti-
male di servizi da erogare sul territorio italiano al
fine di ottenere i medesimi impatti positivi emer-
si dall'analisi della letteratura e dei casi compa-
rabili; (2) il costo totale atteso per I'erogazione
dei servizi; (3) il livello di intervento atteso dal-
lo Stato nel sistema di prevenzione e contrasto
a copertura dei costi; (4) gli impatti sociali attesi
in termini di minori costi diretti e indiretti della
violenza a seguito della realizzazione dei servizi
del programma.

4. Calcolo dell'indice SROI pari al beneficio so-
ciale al netto dei costi di realizzazione, sull’inve-
stimento richiesto allo Stato. In linea con quanto
emerso in letteratura, le stime non saranno pun-
tuali e riferite a ciascuna attivita ma verranno ri-
ferite a combinazioni di servizi e attivita per cui &
stato dimostrato un effetto congiunto.

La definizione dei programmi di prevenzione e
contrasto della violenza deve necessariamente
partire da un riferimento accreditato e universal-
mente considerato quale valido. Questo giustifi-
ca le seguenti ipotesi di base:

o |l riferimento in termini di framework comples-
sivo alla classificazione e alle indicazioni conte-
nute nella Convenzione di Istanbul e, ove pos-
sibile, nel Piano Straordinario Antiviolenza 2015
in materia di prevenzione e cura (sono escluse
dall'analisi, ad esempio, le sezioni relative al di-
ritto sostanziale);

Passaggi chiave
nell'analisi SROI

Impostazione
dell'analisi
e avvio

Esplicitazione
della teoria del
cambiamento

Identificazione e
coinvolgimento
degli stakeholders
chiave

Ricostruzione
della filiera
degli impatti

Sviluppo
di indicatori
di performance
e raccolta dati

Analisi dei dati e
calcolo dello SROI
(Social Return
On Investment)
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e |'orientamento a costruire un piano di interven-
ti “ideale” la cui definizione si ispira in termini di
quantita e di qualita a buone prassi gia esistenti,
desiderata condivise dagli operatori del settore, e
aindicatori gia individuati a livello internazionale;
e un'ipotesi di identificazione degli ambiti di re-
sponsabilita e di auspicato intervento da parte
dello Stato, inteso in tutte le sue articolazioni
territoriali e funzionali, in sinergia, coordinamen-
to e integrazione con le altre forze sociali attive
sul tema;

e la costruzione di una griglia di indicatori e di
rilevazioni, sia quantitative che di impatto eco-
nomico, necessarie per disporre degli elementi di
calcolo per lo SROI.

E importante infine chiarire alcuni assunti ag-
giuntivi che é stato necessario formulare sia per
rendere uniformi i dati secondari raccolti che per
restringere il campo d’analisi a un ambito di ra-
gionevolezza e controllata soggettivita. Per que-
sta ragione:

¢ il campo d’analisi & stato limitato alle donne
vittime di violenza pur riconoscendo l'estremo
rilievo degli impatti sui bambini, sulle famiglie
e sulla societa nella sua interezza. Trattandosi
di una prima sperimentazione e di un tentativo
di portare ad unita un fenomeno estremamente
complesso ed eterogeneo si € ritenuto di parti-
re da un campione le cui problematiche fossero
maggiormente circoscrivibili;

¢ nella stima economica del valore sociale cre-
ato per effetto del numero di eventi dannosi
evitati si e ritenuto utile non discriminare tra ti-
pologie di violenza, calcolando dunque un costo
unitario per evento dannoso pari al rapporto tra
totale dei costi diretti e indiretti della violenza e
numero di eventi di violenza subiti dalle donne
su base annuale. Il calcolo ¢ stato effettuato a
partire dai dati inclusi nell'indagine Quanto costa
il silenzio? (WeWorld, 2013) per un costo unitario
complessivo della violenza (evento violento) pari
aeuro 1.178,73;

e ai fini della quantificazione dei bacini d’'utenza
per i diversi servizi e ambiti di attivita si & ritenu-
to opportuno spostare I'attenzione dal numero
di eventi violenti al numero di donne vittime di
violenza e pari a 2.435.000 donne come da ulti-
ma rilevazione Istat (2015);

e |'applicazione dei principi di calcolo SROI
impone una riflessione su ricavi sociali, costi e
investimenti in ottica differenziale, ossia attra-
verso il confronto tra una situazione esistente
e una situazione prospettica derivante dalla re-
alizzazione di una certa attivita. Per questa ra-
gione, i valori che consentiranno la valutazione
degli indicatori sono da considerarsi ricavi so-
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ciali addizionali e maggiori costi previsti per il
rafforzamento dei servizi esistenti e I'avvio di
nuove iniziative;

e come mostrato in seguito, pur prendendo in
considerazione l'intero impianto della Conven-
zione di Istanbul, la valorizzazione dei benefici
sociali addizionali non sara sempre puntuale. Al
contrario, in ragione della complessita di iden-
tificare specifiche relazioni causali tra attivita
di dettaglio e relativi impatti e al fine di evitare
di sovrastimare impatti determinati dall'azione
congiunta di piu attivita, alcuni articoli saranno
aggregati per ambito di impatto e tipologie di
benefici attesi. Tali aggregazioni non saranno
arbitrarie, ma verranno corroborate dalla lette-
ratura sull'efficacia dei servizi di prevenzione e
contrasto;

e alle attivita che prevendono modifiche nor-
mative (si veda ad esempio, il caso delle segna-
lazioni agli articoli 27 e 28) non saranno asso-
ciati specifici valori di ricavo sociale in quanto si
ritiene ragionevole che 'azione in quegli ambiti
possa facilitare il raggiungimento dei benefici
attesi dall’erogazione dei servizi di cura e dei
progetti di prevenzione. Rientrano in tale cate-
goria anche le linee telefoniche dedicate (Art.
24), il supporto alle vittime di violenza sessuale
(Art. 25) e la protezione e il supporto a favore
dei bambini testimoni di violenza (Art. 26).

A partire dunque dalle indicazioni contenute
nella Convenzione di Istanbul e dall'analisi della
letteratura é stato possibile ricostruire la filiera
di impatto per le seguenti aree di intervento in
materia di prevenzione:

e campagne nazionali di sensibilizzazione
(Artt. 13 e 17);

¢ programmi di educazione specifica

(Art. 14);

¢ formazione delle figure professionali

(Art. 15);

¢ programmi di intervento di carattere
preventivo e di trattamento (Art. 16).

Con riferimento al supporto e cura delle donne
vittime di violenza, I'analisi si focalizzera sui se-
guenti ambiti:

e coordinamento e accesso alle informazioni
(Artt. 18 e 19);

e servizi di supporto generali (Art. 20);

e assistenza in materia di denunce

individuali e/o collettive (Art. 21);

e servizi di supporto specializzati,

con particolare riferimento alle attivita svolte
dai Centri antiviolenza e nelle case rifugio
(Artt. 22 e 23).
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Per ciascuna sezione, verranno approfonditi i se-
guenti aspetti:

e Descrizione delle attivita specifiche e della
relativa efficacia. La descrizione delle attivita
prende avvio da quanto previsto dalla Conven-
zione di Istanbul. Le indicazioni di policy in essa
contenute verranno completate con le evidenze
emerse in letteratura sulle attivita specifiche che
hanno dimostrato un maggiore impatto positivo
sulla qualita della vita delle beneficiarie e sulla ri-
duzione dei tassi di violenza.

e Obiettivi previsti. In questa sezione si provve-
de ad adattare al caso italiano quanto previsto
dalla Convenzione e la relativa efficacia data dal-
le evidenze empiriche. Il dettaglio delle iniziative
che un piano di prevenzione e contrasto dovreb-
be prevedere, si riferisce, per quanto possibile,
a esperienze di buone prassi gia sperimentate a
livello internazionale.

¢ Target e ricavo sociale. In questa sezione trova
spazio la descrizione e quantificazione del tar-
get di riferimento per l'azione di prevenzione e
di contrasto che si sta analizzando (destinatari

note

delle attivita di prevenzione e donne vittime di
violenza nel caso delle attivita di sostegno e con-
trasto). Congiuntamente si procedera a calcola-
re il ricavo sociale unitario connesso al cambia-
mento generato dallattivita sul target specifico.
Il ricavo sociale potra essere calcolato in termini
di minori costi connessi al non verificarsi di atti
di violenza o di incrementi di valore connessi al
miglioramento della qualita della vita delle donne
vittime di violenza che abbiano accesso ai servizi
dedicati.

e Stima dei costi e dell'investimento pubblico da
stanziare. Si tratta di una prima quantificazione
(quantita e valore unitario) dell'investimento ini-
ziale necessario per avviare |'attivita in esame. Si
definiscono i corrispettivi da stanziare per svol-
gere con cadenza annuale lattivitd in esame.
Per le attivita da rafforzare e consolidare, i valori
saranno riferiti alla differenza tra costi e investi-
menti aggiuntivi rispetto a quelli gia sostenuti
dall'attuale sistema. Va sottolineato il rischio di
imprecisione connesso a tale esercizio, stante le
gravi mancanze informative e di dati a supporto.

11l concetto di valore sociale creato si riferisce alla capacita
di un’organizzazione, di un programma o di una iniziativa
di determinare un cambiamento tangibile e duraturo in un
determinato contesto d’azione, modificando significativa-
mente le condizioni di vita dei destinatari cui I'intervento si
indirizza (Kroeger e Weber, 2014).

2 Alcuni casi sono riferiti all'impatto di progetti inter-orga-
nizzativi, con particolare riferimento alle collaborazioni tra
organizzazioni non profit e imprese per lo sviluppo di pro-
getti di intervento sociale.

3 Ne sono un esempio i lavori di analisi della letteratura con-
dotti da Jewkes (2014) e Fulu et al. (2014) per conto del Di-
partimento per lo Sviluppo Internazionale del Regno Unito,
al fine di fornire una base di partenza per la composizione
del programma di prevenzione e contrasto della violenza
sulle donne. Si tratta del lavoro di Jewkes R. (2014), What
works to prevent violence against women and girls? Evidence
review of the effectiveness of response mechanism in preven-
ting violence against women and girls e del lavoro di Fulu E.,
Kerr-Wilson, A. e Lang, J. (2014), What works to prevent
violence against women and girls? Evidence review of inter-
vention to prevent violence against women and girls entram-
bi condotti nellambito del What Works to Prevent Violence

Global Program.

4 Per esempio Refugee UK.

5 Per una recente review della letteratura in materia si faccia
riferimento a Banke-Thomas A. O., Madaj B., Charles A,, e
van den Broek N. (2015), Social Return on Investment (SROI)
methodology to account for value for money of public health
interventions: a systematic review, “BMC Public Health”, 15:
582.

¢ Si veda ad esempio Anton P. A., e Temple J. (2007),
Analyzing the Social Return on Investment in Youth Mentoring
Programs: A framework for Minnesota, “Wilder Research”,
http:/www.mpmn.org/Files/SROI%20Mentoring%20Re-
port%204-07.pdf

7 In WeWorld (2013), Quanto costa il silenzio? viene infatti
contabilizzato anche il danno futuro (personale, psicologi-
co, sociale ed economico) che continueranno a subire le
donne vittime di violenza, i loro figli e i loro familiari per nu-
merosi anni successivi all'episodio o agli episodi di violenza.
8 | 7 principi alla base del calcolo secondo Social Value Inter-
national: Social Value International € un’organizzazione
non profit internazionale (denominata SROI Network sino
al 2015) nata con l'obiettivo di condividere best practices
e diffondere standard per la valutazione, misurazione e
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comunicazione del valore sociale creato. | principi esposti
rappresentano l'evoluzione dei principi contabili alla base
della rendicontazione socio-ambientale e di sostenibilita, fi-
nalizzata alla standardizzazione di bilanci socio-ambientali.
Lapplicazione dei principi guida il processo di quantificazio-
ne del valore sociale creato, in modo prudenziale e a partire
da un coinvolgimento continuativo degli stakeholders nelle
diverse fasi del processo.

1. Coinvolgere gli stakeholders per capire in che modo sono
influenzati da e influenzano il cambiamento atteso o gene-
rato da un’attivita o un processo di rilevanza sociale;

2. Spiegare come si & prodotto il cambiamento e valutarlo
attraverso i dati raccolti, riconoscendo i cambiamenti po-
sitivi e negativi cosi come i cambiamenti attesi e inattesi;
3. Valutare cio che conta, utilizzando indicatori finanziari
(proxy) affinché il valore degli impatti possa essere iden-
tificato;

4. Includere solo cio che é rilevante, determinando quali
dati devono essere inclusi nei calcoli per fornire un'imma-
gine realistica e onesta al fine di supportare le valutazioni
degli stakeholders;

5. Non sovrastimare, ma puntare a stime prudenziali relative
a impatti di cui 'organizzazione € direttamente responsabile;
6. Essere trasparenti, esplicitando le procedure di calcolo
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e le ipotesi di base, mostrando cio che é stato raccolto e
discusso con gli stakeholders;

7. Verificare i risultati, anche attraverso la consultazione
degli stakeholders o la verifica da terza parte indipendente.
? |stat (2015), La violenza contro le donne dentro e fuori la
famiglia, http:/www.istat.it/it/archivio/161716

10 Altri comportamenti umani deleteri che la storia ha ri-
dotto alla marginalita possono essere portati ad esempio.
Si pensi alla riduzione in condizioni di schiavitl: per quanto
ancora presente in diverse parti del mondo, rappresenta
oggi, almeno per il mondo occidentale, un comportamento
socialmente stigmatizzato e istituzionalmente perseguito.
Eppure, i libri di storia ci restituiscono bene la legittimazio-
ne sociale e istituzionale della schiavitu, a partire dall'lmpe-
ro Romano per finire alla guerra civile degli Stati Uniti.

11| Sustainable Development Goals 2030 sono stati adottati
dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite con la Riso-
luzione del 25 settembre 2015 (disponibile al link http:/
www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-de-
velopment-goals/). In particolare il Goal 5: Achieve gender
equality and empower all women and girls &€ composto da 9
Targets di cui il secondo espressamente dedicato alla lotta
contro la violenza sulledonne. Per I'analisi sull'ltalia: www.
asvis.it
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DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

Le attivita di sensibilizzazione sono particolar-
mente differenziate e dispersive sia per quanto
riguarda i soggetti che le attuano, sia per la va-
rieta delle iniziative intraprese, come illustrato
nelle 2 edizioni di Rosa Shocking di WeWorld
(2014; 2015). Si tratta di iniziative che non sono
monitorate né inserite in un quadro organico di
insieme, spesso promosse da attori privati e dal
terzo settore.

Certamente non manca il contributo dello Stato
che si esplica nei numerosi convegni promossi
dagli enti locali, o nella comunicazione istituzio-
nale, nelle campagne nazionali, nei programmi
televisivi promossi dalle reti pubbliche e in ogni
altra iniziativa che si appoggi alle strutture or-
ganizzative degli enti pubblici in collaborazione
con le Organizzazioni della Societa Civile (OSC).
Sebbene le campagne di sensibilizzazione e co-
municazione siano largamente utilizzate al fine
di creare consapevolezza rispetto alla problema-
tica della violenza di genere e attivare processi
di cambiamento culturale e attitudinale (Paluck
e Ball, 2010), gli studi sulla valutazione della loro
efficacia sono particolarmente esigui. La causa
primaria & ravvisabile nella complessita di stabi-
lire relazioni causali tra I'esposizione a una cam-
pagna di comunicazione e il cambiamento gene-
rato (Gadomski et al., 2001). Non ci sono studi
specificatamente indirizzati a misurare I'impatto
delle campagne di sensibilizzazione sui tassi di
violenza ai diversi livelli (Fulu et al., 2014).
Ciononostante, & possibile ravvisare una rela-
zione positiva e significativa tra campagne di
sensibilizzazione a mezzo media e la capacita di
riconoscere i fattori di rischio connessi alla vio-
lenza di genere e I'incremento della conoscenza
dell’esistenza stessa della problematica (Broll e
Crooks, 2012). Gli indicatori generalmente uti-
lizzati per valutare l'utilitad di campagne di sen-
sibilizzazione riguardano l'incremento delle vi-
site alle pagine web di organizzazioni attive nel
contrasto e prevenzione della violenza piuttosto
che ai siti degli enti pubblici dedicati. Si é soliti
inoltre valutare I'incremento delle chiamate alle
linee dedicate durante le campagne o nei perio-
di immediatamente successivi (Gadomski, 2001;
Jarvinen et al., 2008).

Sebbene ci sia una scarsa evidenza di impat-
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ti chiaramente legati a specifiche campagne di
sensibilizzazione, la letteratura concorda nel
riconoscere l'inevitabilitd di promuovere cam-
pagne di comunicazione ad ampio raggio per
tenere vivo il dibattito pubblico e supportare
I’'efficacia di servizi piu mirati. | cambiamenti at-
titudinali piu rilevanti sono stati rilevati tra colo-
ro che non solo siano stati esposti a campagne
informative, ma abbiano partecipato a program-
mi di formazione. Le campagne di sensibilizza-
zione appaiono dungue un elemento necessario
anche se non sufficiente all'interno di un piano
nazionale di prevenzione e contrasto (Donovan
e Vlais, 2005; Harvey et al., 2007).

Si aggiunga che nell’Articolo 17 della Conven-
zione di Istanbul® si invitano i firmatari del do-
cumento a incoraggiare il settore privato - nello
specifico il settore dell'ICT - a farsi parte attiva
nel contrasto alla violenza di genere. Al settore
privato si richiedono la redazione di linee guida e
di codici di autoregolamentazione che tutelino la
dignita delle donne, sia per prevenire la violenza
che per gestire i casi di molestie sessuali sui luo-
ghi di lavoro, contrastare gli stereotipi di genere
e le immagini degradanti per le donne. Questo
impegno si dovrebbe estendere con particolare
attenzione anche ai media, seppure nel rispetto
della liberta di espressione, di stampa e di pro-
duzione artistica. Infatti, particolare attenzione
e dedicata al potenziamento della capacita di
bambini/e, genitori e insegnanti nell'affrontare
un contesto dell'informazione e della comunica-
zione che permette l'accesso a contenuti degra-
danti potenzialmente nocivi a carattere sessuale
o violento. Nell'ottica di sostenere una corretta
rappresentazione della donna nei media, si in-
serisce l'iniziativa del Dipartimento per le Pari
Opportunita (DPO) che ha rinnovato nel 2015
il Protocollo d'intesa con I'lstituto dell’Autodisci-
plina Pubblicitaria (IAP) ampliandone il controllo
sulla comunicazione commerciale?.

OBIETTIVI PREVISTI

La letteratura & concorde nell'identificare alcu-
ni ingredienti chiave nella pianificazione di un
programma di sensibilizzazione nazionale effi-
cace (Andreasen, 2005; Center for Social Rese-
arch and Evaluation, 2008; Fenrich e Contessee,
2009). Oltre a prevedere, infatti, una campagna
di comunicazione trasversale sui diversi media,
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sarebbero auspicabili programmi di advocacy,
fondi per il supporto di iniziative locali indirizzati
a creare consapevolezza e informazione sui ser-
vizi a supporto per il contrasto della violenza di
genere, coinvolgimento delle organizzazioni della
societa civile vicine al problema, attivita di ricerca
e valutazione dell'efficacia del programma (Wray,
2006). Tali iniziative devono essere accompagna-
te da un sito web dedicato alla campagna, un nu-
mero verde, un servizio di newsletter (Center for
Social Research and Evaluation, 2010).

A partire da tali premesse, & possibile attribuire
allo Stato una responsabilita istituzionale perio-
dica rispetto all'organizzazione di campagne di
comunicazione nazionale, di programmi televisi-
vi dedicati, di convegni da promuovere a livello
locale. Si tratta di ipotesi ispirate all'esigenza di
un'azione di sistema con un coordinamento cen-
trale che vada a superare interventi a macchia di
leopardo sul territorio legati all'iniziativa di singo-
le realta locali. Pertanto, nell’attivita di sensibiliz-
zazione appare importante prevedere un ruolo
di governo, di monitoraggio e di networking da
parte del soggetto pubblico che permetterebbe
di ottimizzare I'impatto sul territorio delle inizia-
tive di sensibilizzazione promosse a vario titolo,
dando visibilita ai servizi esistenti.

Le stime che seguono, sono riferite, dunque, alla
realizzazione delle seguenti iniziative:

e assunzione di un ruolo di coordinamento che
attraverso la costituzione di uno specifico orga-
nismo metta in rete, monitori e coordini tutte le
iniziative di sensibilizzazione promosse sul terri-
torio, da parte del pubblico, del terzo settore e
del volontariato;

e realizzazione di una campagna nazionale di
sensibilizzazione all'anno;

e realizzazione annuale di un convegno sulla vio-
lenza contro le donne in ogni Comune sopra i
10.000 abitanti;

e sviluppo di una campagna di comunicazione
mirata agli operatori dell'ICT, dei media e delle
aziende per promuovere le finalitd dellArt. 17,
anche in collaborazione con altri istituti (es: Inail,
Ministero del lavoro);

e sviluppo di una campagna di comunicazione
nelle scuole contro la violenza sulle donne e piu
in generale gli stereotipi di genere (Ministero
dell’lstruzione);

e promozione di un gruppo di lavoro e un comi-
tato scientifico per la redazione delle linee guida
previste nell’art. 17.

TARGET E RICAVO SOCIALE
Le letteratura sull'efficacia delle campagne di co-
municazione sociale identifica come impatto di-

retto e oggettivamente misurabile I'incremento
del numero di contatti agli enti e le organizzazio-
ni promotrici della campagna, al fine di ottenere
un riscontro circa la propria situazione e miglio-
rare la propria capacita di identificarne i relati-
vi rischi (Jarvinen et al., 2008; Robinson et al.,
2014). In particolare, nel corso della campagna
e nei periodi immediatamente successivi, si sti-
ma un incremento delle telefonate ricevute dai
servizi telefonici dedicati compreso tra il 25 e il
30%. Se, come mostrano gli studi, sul totale del-
le telefonate ricevute una percentuale compresa
tra il 29 e il 35% é rappresentata da individui a
rischio (di subire violenza, di soffrire gli effetti
dell'averla subita o di commettere atti di auto-
lesionismo), I'impatto di una campagna di sensi-
bilizzazione sarebbe rilevante (Lifeline, 2014). La
presenza di linee dedicate consente, infatti, a chi
ne fa uso di migliorare la propria capacita di ge-
stire una situazione di rischio riducendo il senso
di stress e di isolamento (Fulu et al., 2014).

La procedura seguita per il calcolo del ricavo
sociale puo essere dunque sintetizzata come
segue:

e Stima del numero medio di chiamate ricevu-
te annualmente dal numero di pubblica utilita
1522 attivo dal 2006 per stimolare I'emersio-
ne e il contrasto del fenomeno della violenza
intra ed extra familiare a danno delle donne®.
L'analisi dei dati sull'utilizzo del servizio indica
una media mensile di chiamate nel corso del
2015 pari a 3.019, di cui circa il 14% da parte
di donne in situazione di rischio con perce-
zione di pericolo imminente per la propria in-
columita o dei propri congiunti, in forte ansia
e stato di soggezione, o in pericolo di morte,
equivalente a 435 casi.

e Stima dell'incremento delle segnalazioni al nu-
mero di pubblica utilita nel periodo della campa-
gna che si ipotizza pari a una durata di 5 mesi. In
base alle ricerche condotte a seguito di campa-
gne di comunicazione nazionale si stima un in-
cremento del 25% per 5 mesi, che, proiettati sul
contesto italiano, equivalgono a un incremento
annuale di 500 chiamate da parte di donne in
situazione di rischio®.

e Stima del ricavo sociale unitario connesso ai
servizi helpline. Le recenti ricerche condotte
sull’efficacia dei servizi di supporto telefonico
mostrano come - soprattutto per le donne in
situazione di pericolo medio o grave - il suppor-
to ricevuto si traduce in un miglior stato psico-
emotivo, nonché in una maggiore capacita di ge-
stire la propria situazione. Mediamente, il ricavo
sociale per utente associato all'utilizzo di un ser-
vizio helpline & stimato pari a circa 21.753 euro,
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equivalente alla capacita di compiere scelte po-
sitive per effetto di una maggiore disponibilita di
risorse mentali, emotive e sociali per affrontare
il problema, nonché a un minore senso di iso-
lamento®. Il ricavo sociale complessivo annuale
connesso alla realizzazione di una campagna di
sensibilizzazione in Italia puo essere stimato pari
al valore incrementale dovuto alla maggiore pro-
pensione all'utilizzo dei servizi di supporto tele-
fonico e dunque pari a 10.873.861,13 euro.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO

Data la complessita nel definire a titolo forfetta-
rio il costo di un'attivita complessiva di comuni-
cazione e sensibilizzazione nazionale su questo
tema, si & preso a riferimento il bando per la cam-
pagna di comunicazione Inail sulla Sicurezza sul
Lavoro®. Tale scelta nasce da una comparabilita
quantitativa sul numero dei destinatari: 632.0007
sono stati gli infortuni sul lavoro denunciati nel
2015, mentre le donne vittime di violenza nel
2014 sono state circa 970.000 (Istat, 2015).
Pur nell'incongruita del confronto per fenomeni
completamenti diversi, questo riferimento e utile
per una quantificazione, seppur approssimativa,
di un possibile budget.ll bando Inail sull'accordo
quadro 2016 per la comunicazione interna ed
esterna all'istituto ha stimato un budget annuo
di 600 mila euro destinati alla creazione di 5-6
campagne di comunicazione all’anno. Da questo
importo € escluso il costo dei media sui quali vei-

colare la campagna pubblicitaria. Nel caso della
violenza contro le donne, considerando la varie-
ta degli obiettivi previsti e il target maggiore in
termini quantitativi del pubblico da raggiungere,
si ritiene quindi che un’efficace campagna di co-
municazione debba prevedere un budget di 1 mi-
lione di euro per le attivita di progettazione, cre-
ativita, pianificazione e organizzazione e - in un
rapporto 1:3 - un costo per i media di 2 milioni di
euro, per un budget totale per la sensibilizzazione
di 3 milioni di euro all'anno. Poiché le campagne
di sensibilizzazione sono per definizione legate
a una durata che non supera l'anno, e non con-
tengono elementi definibili come investimento, il
budget per la sensibilizzazione non prevede spe-
se per investimenti, ma solo costi diretti annui®.
Lart. 17 della Convenzione di Istanbul prevede
dal punto di vista operativo una serie di attivita
analoghe a quelle ipotizzate per l'art. 13 (sensi-
bilizzazione), ma in questo caso, maggiormen-
te mirate agli operatori dell'lCT e dei media, a
bambini/e e ragazzi/e, a genitori e insegnanti.
Trattandosi di una platea piu ristretta di destina-
tari che richiede un minore uso di mass media
per l'attuazione delle attivita previste da questo
articolo si ritiene ipotizzabile un budget pari alla
meta di quello previsto per I'art. 13, ovvero di 1,5
milioni di euro annui. Anche in questo caso, non
sono previste spese definibili di investimento. Si
prevede, dunque, che le attivita di sensibilizza-
zione ad ampio raggio necessitino di un costo
annuo pari a 4.500.000 euro.

Artt. 13 e 17 Sensibilizzazione
R 10.873.861,13 C4.500.000,00 1100.000,00

DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

Lart. 14 della Convenzione di Istanbul riferito
all’Educazione, promuove iniziative di educa-
zione alla parita di genere, al rispetto nelle rela-
zioni interpersonali e alla non violenza a partire
dai primi anni di vita di una persona e spettano
alla responsabilita educativa dei genitori. | ser-
vizi educativi e scolastici sono tuttavia impor-
tanti per promuovere tali valori e per sopperire
ad eventuali carenze educative delle famiglie
su questi temi.

Il primo comma dell’'art. 14 si riferisce quindi
alla necessita di dotare il sistema scolastico
di materiale didattico per le scuole di ogni or-
dine e grado che educhi a tali valori e che sia
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pienamente accessibile sia agli insegnanti che
agli allievi. L'educazione al rispetto tra uomini
e donne e alla non violenza dovrebbe diven-
tare un’azione sistemica del modello educati-
vo/scolastico e quindi parte integrante e sta-
bile nei programmi scolastici (non occasionale
come accade oggi). Il secondo comma amplia
la portata dell’educazione alla parita, alla non
violenza e al superamento degli stereotipi an-
che all'educazione informale (per esempio I'as-
sociazionismo del tempo libero e sportivo).

L'art. 14 della Convenzione recepisce quindi i
risultati dei maggiori studi attuali che conver-
gono nell'identificare la rilevanza dei program-
mi di formazione al contrasto della violenza
contro le donne erogati nell'ambito dei per-
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corsi scolastici di ogni ordine e grado, con una
particolare attenzione per gli ordini inferiori
(UNICEF, 2009). | programmi inizialmente svi-
luppati per le scuole secondarie, infatti, sono
sempre piu frequentemente proposti nell'am-
bito di percorsi scolastici di grado inferiore,
includendo sessioni relative a come gestire il
conflitto, come coltivare le relazioni amicali,
come reagire alla violenza subita o a cui si e
assistito, come gestire le relazioni con il sesso
opposto (Home Office, 2004).

Con contenuti comparabili, i programmi variano
nella durata: da eventi una tantum a percorsi di
lezioni piu articolati che possono tenere impe-
gnati gli studenti per un intero semestre’. Nelle
Universita l'offerta di programmi € maggior-
mente diversificata e prevede moduli formativi
interattivi (per es. sessioni teatrali, peer educa-
tion, role-play), assieme a sessioni piu frontali.
Sebbene sia estremamente complesso iden-
tificare una relazione causale diretta tra I'aver
partecipato a un programma curricolare o ex-
tra-curricolare di prevenzione alla violenza di
genere e 'effettiva riduzione della probabilita di
commettere o subire un atto di violenza in fu-
turo (Achyut et al., 2011), gli studi piu recenti
mostrano risultati promettenti in termini di ca-
pacita delle ragazze correttamente informate in
eta scolare di interrompere una relazione abu-
siva, grazie a una migliore capacita di ricono-
scerne precocemente i segnali (Espelage et. al.,
2013; Foshee et al.,, 2014; Senn, 2011; Senn
et al., 2015). Lefficacia dei programmi scolastici
di prevenzione della violenza é tanto maggiore
quanto piu questi prevedano (Ellsberg et al.,
2015):

e il coinvolgimento dell’intera comunita scola-
stica, insegnanti inclusi, attraverso modelli di-
dattici interattivi e partecipativi, lungo I'intero
percorso di formazione;

e |'adattamento alle sensibilita e orientamenti
culturali dei partecipanti, al fine di modificare
la percezione di consuetudini profondamente
legate al contesto di appartenenza;

e |'adozione di approcci multi-disciplinari che
si focalizzino sulle problematiche connesse alla
gestione delle relazioni in senso lato e che par-
tano da una profonda analisi dei bisogni delle
comunita a cui i programmi si rivolgono;

e |'inclusione dei programmi all'interno dei percor-
si curricolari e 'organizzazione di incontri a caden-
za costante su un periodo di almeno 6 mesi;

e la valutazione rigorosa dell’efficacia dei per-
corsi, attraverso un monitoraggio di breve e
lungo termine che preveda un gruppo di con-
trollo per la comparazione dei risultati.

Pur nella diversita degli approcci, si ravvisa una
generale convergenza nel definire un numero
minimo di sessioni dedicate alla prevenzione
della violenza di genere per ogni ciclo scolasti-
co pari a 12 ore di formazione©.

Il Piano Straordinario contro la violenza ses-
suale e di genere (DPRCM del 7 luglio 2015) in
merito a questo articolo della Convenzione di
Istanbul ha previsto lo sviluppo di una logica si-
stemica multi-livello nell’educare le nuove ge-
nerazioni alla parita e al rispetto delle differen-
ze, indirizzando gli interventi sia agli studenti
che agli insegnanti. In attuazione dell’articolo,
il DPO nel 2016 ha destinato 5 milioni di euro
di risorse per la realizzazione di iniziative edu-
cative sul tema??.

OBIETTIVI PREVISTI

Ai fini della presente indagine e con I'obietti-
vo di stimare lo SROI di un programma in linea
con quanto emerso dall’analisi della letteratu-
ra, si & stabilito di prendere quali riferimenti gli
studi piu recenti in materia di impatto a livello
di scuola secondaria di primo e secondo grado
e formazione universitaria citati in precedenza.
In tali casi, I'applicazione di modelli di analisi
sperimentali con gruppi di controllo ha messo
in evidenza una riduzione significativa della
probabilita di subire un atto di violenza dopo un
anno dal completamento del percorso di forma-
zione alla prevenzione della violenza di genere.
In particolare, la riduzione della probabilita che
si verifichi un evento abusivo é:

e compresa trail 12% e il 50% tra le studentes-
se delle scuole secondarie di primo e secondo
grado che abbiano partecipato a un program-
ma di formazione;

e pari al 47% tra le studentesse universitarie.
Tali dati vanno letti in ragione dell’efficacia dei
programmi sia nel ridurre i tempi necessari
per riconoscere la propria situazione come ri-
schiosa e gli ostacoli emotivi a reagire, che nel
fornire un linguaggio e conoscenze adeguate a
evitare il conflitto e reagire al pericolo.

TARGET E RICAVO SOCIALE

Sulla base dei dati a disposizione, si &€ dunque
partiti dal segmentare gli studenti italiani nelle
tre macro-classi cui erogare un programma di
formazione di 12 moduli-ore:

1. Tutti gli studenti della scuola secondaria di
primo grado nell’arco dei 3 anni di ciclo. Il nu-
mero totale di studenti/esse al 2014 ¢ pari a
1.743.587 (Istat, 2014). Di questi mediamente
il 48,8% & di sesso femminile, pari a 850.870
studentesse.
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2. Tutti gli studenti della scuola secondaria
di secondo grado nell'arco dei 5 anni di ci-
clo. Il numero totale di studenti/esse é pari a
2.647.057 (Istat, 2014). Di questi il 48% e di
sesso femminile pari a 1.270.587 studentesse.
3. Tutti gli studenti immatricolati all’'universita,
con particolare riferimento ai raggruppamen-
ti disciplinari piu ragionevolmente coinvolti in
attivita affini a quelle di prevenzione, contrasto
e cura della violenza contro le donne nell’arco
di un ciclo di 5 anni. | raggruppamenti disci-
plinari cui verra riferita I'analisi in questa fase
sono: gruppo medico, psicologico, scienze
dell’educazione e formazione, politico-sociale,
giuridico. Il numero di studenti/esse iscritti a
cui si fa riferimento nella presente analisi & pari
a 697.743 (Istat, 2012). Di questi il 55% ¢ di
sesso femminile, pari a 383.759 immatricolate.
In sintesi, il target di riferimento per I'analisi
€ composto da 5.088.387 studenti/esse di cui
2.505.216 di sesso femminile. Di questi, i diplo-
mati al termine della loro carriera studentesca
avranno partecipato a 24 ore di formazione
complessive sul tema della violenza di genere,
i laureati nelle materie summenzionate a 12
ore di formazione in piu per un totale di 36 ore
nell’arco della loro carriera scolastica. Il flus-
so annuo di formazione, considerata la distri-
buzione dei moduli formativi in 3 e in 5 anni,
sarebbe all'incirca di 1,2 milioni di studenti da
formare ogni anno e circa 55 mila classi. | mo-
duli formativi sarebbero indirizzati alle singole
classi, mentre per I'universita si sono ipotizzate
classi di 50 studenti.

Per quanto riguarda la formazione destina-
ta agli insegnanti, si e ipotizzato l'obiettivo di
formare entro 10 anni e una tantum con corso
di 48 ore la meta degli insegnanti della scuola
primaria e della scuola secondaria e tutti gli in-
segnanti universitari del gruppo medico, psico-
logico, insegnamento, politico sociale, giuridi-
co, per un totale di 236.983 insegnanti formati
all'anno per 10 anni.

Nel caso della formazione destinata agli ope-
ratori dell'associazionismo del tempo libero e
sportivo, legati all’educazione informale, si é
stimata un’utenza potenziale di 10.168 ope-
ratori da formare all'anno, dati dal numero di
risorse umane, volontari e dipendenti, atti-
vi negli enti non profit legati al sociale e allo
sport (dati censimento Istat Enti non profit) in
quantita proporzionata al numero di donne vit-
time di violenza ogni anno (Istat, 2015) rispetto
al totale della popolazione trai 16 e i 70 anni
(2,3%). Per tale tipologia di operatori € prevista
una formazione una tantum di 16 ore.
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Il ricavo sociale associato all’erogazione di un
programma di formazione scolastica ispirato ai
principi guida emersi come efficaci dall’analisi
delle best practices internazionali puo essere
valutato calcolando i costi evitati per effetto
del non verificarsi di eventi abusivi grazie a
una migliore capacita delle studentesse di rico-
noscere e interrompere una relazione a rischio
nonché di una inferiore propensione a com-
piere atti violenti da parte degli studenti. In
ottemperanza al principio di prudenza nell’at-
tribuzione di un valore monetario agli impat-
ti attesi, si ritiene ragionevole utilizzare il piu
basso tasso di riduzione del rischio di subire
violenza emerso dall'analisi della letteratura e
pari al 12% tra le studentesse delle scuole se-
condarie di primo e secondo grado.

Dall'ultima rilevazione Istat (2015) emerge
come il 10,9% delle studentesse abbia subito
una violenza fisica o sessuale nell'arco dei 12
mesi precedenti alla rilevazione. Escludendo i
casi di stupro o violenza grave si arriva a stima-
re un totale di studentesse che abbiano subito
violenza nei 12 mesi precedenti alla rilevazione
del 2014 pari al 10,9% del campione di riferi-
mento per I'analisi, ossia 273.069 studentesse.
Se si ipotizza la realizzazione del programma
di formazione per la prevenzione della violenza
contro le donne quale quello descritto, é ragio-
nevole attendersi dopo i 12 mesi dalla realizza-
zione del programma una riduzione della vio-
lenza del 12%. Il che porterebbe a un numero
di casi evitati di violenza fisica o sessuale pari
a 32.768.

Assumendo un costo unitario diretto medio
della violenza pari a 1.178,83 euro per evento
abusivo (WeWorld, 2013), il costo evitato per
effetto dei programmi di formazione scolasti-
ca secondaria e universitaria & stimato pari a
38.624.745 euro. Tale importo corrisponde al
ricavo sociale ottenuto per effetto dell’attivita
prevista.

Per poter riferire il ricavo sociale all'impatto
della formazione a insegnanti e a operatori/
trici degli enti non profit attivi nel sociale, nel
tempo libero e nello sport, si € considerato - al
pari di quanto stimato nell’art. 15, Formazione
agli operatori - una incidenza media del costo
del personale del 30% rispetto al totale del
costo dei servizi in generale. Con questo pro-
cedimento la parte di costo evitato riconduci-
bile al contributo di insegnanti e di operatori/
trici professionali dell’educazione non forma-
le puo essere stimata in euro 11.587.423,50.
Il totale del ricavo sociale valutato per l'art. 14
- Educazione, ammonta a euro 50.212.168,50.
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STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

Il costo annuo a regime dell’attivita formativa
prevista per l'art. 14 - Educazione si ottiene
ipotizzando moduli di 12 ore per gli student,
di 48 ore per gli insegnanti e di 16 ore per
gli operatori dell’educazione non formale, per
un costo orario di docenza medio di 35 euro/
ora?,

Secondo tali indicatori, quindi, il costo previ-

sto & di euro 23.145.628,24 per gli studenti,
di euro 12.137.346,94 per gli/le insegnan-
ti e di euro 1.735.880,96 per gli operatori/
trici dell'educazione non formale, per un
totale di costi attribuibili all'art. 14 di euro
37.018.856,14. Limporto di investimenti
necessario per attivare tali servizi & stimato
a titolo forfettario nel 30% delle spese so-
stenute a regime, dunque equivalenti a euro
11.105.656,84.

Art. 14 Educazione
R 50.212.168,50 C 37.018.856,14 111.105.656,84

art.14 Educazione - costi previsti

Tipologia Numero Destinatari Parametri di calcolo Costo annuo
Studenti Scuole secondaria 1.743.587 12 ore in tre anni x 81.443 11.402.020
| grado classi per costo ora docente

di 35 euro/ora
Studenti Scuole secondaria 2.647.057 12 ore in cinque anni x 10.571.400
Il grado 125.850 classi per costo ora

docente di 35 euro/ora
Iscritti Universita gruppo 697.743 12 ore in 5 anni per classi 1.172 208,24
medico, psicologico, da 50 allievi per 35 euro/ora
insegnamento, politico costo docente
sociale, giuridico
TOTALE STUDENTI 5.088.387 23 145 628, 24
Insegnanti scuola secondaria 180.909 Costo ora/allievo 10,67€ x 4.632717,67
di | grado (meta) 180.909 allievi/2 x 48 ore/10

anni
Insegnanti scuola secondaria 253.076 Costo ora/allievo 10,67€ x 6.480 770, 21
di Il grado (meta) 253.076 allievi/2 x 48 ore/10

anni
Insegnanti Universita 19.991 Costo ora/allievo 10,67€ x 1.023 859, 06
gruppo medico, psicologico, 19.991 allievi x 48 ore/10
insegnamento, politico anni
sociale, giuridico
TOTALE INSEGNANTI 453.976 12.137 346,94
Numero risorse umane 10.169 Costo ora/allievo 10,67€ x 1.735 880,96
organizzazioni no profit 10.168 allievi x 16 ore
Totale operatori - 10.169 1.735 880,96"
educazione non formale

TOTALE COSTI

37.018 856,14

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari
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DESCRIZIONE DELLATTIVITA E DELLA RELA-
TIVA EFFICACIA

Lart. 15 della Convenzione di Istanbul fa riferi-
mento alla formazione delle “figure professionali
che si occupano delle vittime o degli autori di tut-
ti gli atti di violenza”, con la finalita di creare com-
petenze specifiche, migliorare la capacita di iden-
tificare i segnali della violenza subita, e, dunque,
ridurre la probabilita che si verifichi o ri-verifichi
un atto di violenza. Il Piano Straordinario Antivio-
lenza (DCPM del 7 luglio 2015) dedica un punto
specifico (5.3) alla Formazione, recependo le in-
dicazioni della Convenzione di Istanbul e preci-
sando che “[...] la formazione deve essere "orien-
tata" in tre aree di intervento: riconoscimento del
fenomeno, presa in carico della vittima, accom-
pagnamento nel percorso di uscita dalla violenza
[...] Ogni operatore coinvolto, infatti, deve essere
consapevole del proprio ruolo e quindi adeguata-
mente formato. La formazione deve far maturare
un approccio relazionale che sposti I'attenzione
sull'esperienza vissuta delle donne”.

La letteratura & concorde nel riconoscere la cen-
tralita della formazione delle figure professiona-
li. Attualmente, c’é accordo nel prevedere che le
iniziative di formazione universale indirizzate a
operatori/trici sanitari e della giustizia debbano
avere tra gli obiettivi (Jewkes, 2014):

e il miglioramento della capacita di fornire infor-
mazioni adeguate per consentire alle vittime o ai
familiari di valutare la situazione e il relativo gra-
do di pericolo;

e il cambiamento attitudinale degli operatori che,
in ragione del proprio ruolo, possano trovarsi nel-
la situazione di dover riconoscere un caso di vio-
lenza di genere;

e |o sviluppo di competenze specialistiche in gra-
do di condurre analisi e attuare misure di preven-
zione attraverso l'implementazione di protocolli.
Gran parte degli studi hanno evidenziato che i
programmi di formazione indirizzati agli operato-
ri pil o meno direttamente coinvolti nell'intera-
zione con vittime di atti di violenza ne migliorino
le capacita di accoglienza e la credibilita agli oc-
chi dell’'utenza (Morrison et al., 2007). Gli studi
piu recenti hanno sottolineato la riduzione dei
tassi di recidiva, nonché la migliorata efficienza
della gestione dei casi con i diversi servizi del ter-
ritorio (Exum et al., 2010).

OBIETTIVI PREVISTI

Ai fini della presente indagine si € ritenuto di do-
ver operare una suddivisione tra figure professio-
nali che possono venire a contatto con vittime o
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autori di violenza e figure professionali specifica-
tamente preposte alla prevenzione e cura delle
vittime e degli autori della violenza.

Nel primo caso si tratta di formare operatori so-
prattutto della sicurezza, della sanita e assistenza
legale per sviluppare la loro capacita di ricono-
scere i casi di violenza e di saperli reindirizzare
presso i servizi e le strutture preposte. In questo
caso i contenuti formativi devono riferirsi a mo-
duli snelli, di aggiornamento e di informazione.
Nel secondo caso si tratta invece di formare pro-
fessionalita specifiche dedicate a questo tema,
in grado di trattare con metodi e cure adeguate
le vittime e gli autori di violenza, anche con una
visione multidisciplinare che li metta in grado di
interagire con la complessita di altri soggetti isti-
tuzionali e associativi coinvolti nella cura e pre-
venzione della violenza contro le donne.

In assenza di dati specifici, la quantificazione rela-
tiva alla suddivisione tra gli operatori da sottopor-
re a formazione generica o specialistica si presen-
ta di particolare complessita. Si sono quindi fatte
alcune ipotesi di ripartizione, cosi motivate:

e alcune professioni sono per definizione attribui-
bili interamente alla formazione generica: farmaci-
sti, medici di famiglia o dentisti hanno pit un ruolo
di soggetti invianti ai servizi specializzati e quindi
non necessitano di una formazione specifica;

e alcune professioni sono per definizione attri-
buibili interamente alla formazione specifica: ad
esempio le operatrici dei Centri antiviolenza;

e altre professioni, invece, dovrebbero essere
coinvolte in una formazione generica e, solo per
alcuni soggetti che si occupano specificatamente
di violenza, si dovrebbe prevedere una formazio-
ne specifica: si pensi ai magistrati, avvocati, me-
dici delle strutture ospedaliere e di Pronto Soc-
corso, infermieri, assistenti sociali.
Nell'impossibilita di poter quantificare questi
due aggregati, si & scelto di operare un’ipote-
si riferendosi a un indicatore statistico. L'ultima
indagine sulla sicurezza delle donne ha infatti
quantificato nell'11,3% il numero di donne tra i
16 e i 70 anni che in 5 anni hanno subito violen-
za e che andrebbero seguite e curate con atten-
zione specifica, ovvero circa 2,4 milioni di donne
cioé il 4% del totale della popolazione nazionale
(Istat, 2015). Poiché le professioni indicate sono
preposte alla cura e all’assistenza di tutta la po-
polazione in generale, si € ipotizzato di formare
in modo speculare il 4% degli operatori con una
formazione specifica di alto livello.

| nuovi operatori professionali (magistrati, avvo-
cati, medici, infermieri ecc.) che provengono dal-
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le Universita o dagli esami di stato e degli ordini
professionali sono gia formati con moduli generici
nell'ambito del campo di azione dell’art. 14 - Edu-
cazione. Si € quindi ipotizzato di prevedere per la
formazione generica un periodo di 10 anni entro
il quale arrivare alla copertura al 100% di tutti gli
operatori professionali coinvolti . Per diverse pro-
fessioni & prevista una formazione continua ob-
bligatoria attraverso il sistema di riconoscimento
degli ECM e dei crediti formativi riconosciuti dagli
ordini dei professionisti. Rispetto alle figure pro-
fessionali che sono state coinvolte il piano di for-

mazione potrebbe quindi essere strutturato nel
modo descritto nella figura 5:

TARGET E RICAVO SOCIALE

Riconoscendo la difficolta di stabilire precise e
specifiche relazioni causali tra ciascun percorso
di formazione e la riduzione dei tassi di violenza,
si € ritenuto ragionevole ipotizzare che l'inter-
vento di formazione estensiva prevista nella pre-
sente analisi sia associabile ai programmi per cui
e stato analizzato 'impatto, in ragione del coin-
volgimento congiunto e graduale di tutte le figu-

Piano di formazione
per le figure professionali

Infermieri e operatori
ospedalieri

13.000 infermieri/e post-laurea
ogni anno (si veda art. 14)
25.000 infermieri di P.S. ogni 5
anni (formazione specialistica)
317.000 infermieri attivi entro
10 anni (formazione generica).

S

Medici

7.000:* medici post-laurea ogni
anno (si veda art. 14)

medici di P.S. e altre
specializzazioni coinvolte

ogni 10 anni (formazione
specialistica)

tutti i medici di famiglia entro
10 anni (formazione generica).

Q

Farmacisti

5.097** farmacisti post-laurea
con modulo di 20 ore ogni anno
(si veda art. 14).

almeno 2 persone per ogni
farmacia con modulo generico
di 20 ore entro 10 anni.

oL

Psicologi

13.000 nuovi psicologi con
moduli di aggiornamento di 4
ore ogni anno

3 psicologi attivi presso i Centri
antiviolenza, 3 per P.S., 3 per
tribunale ordinario e per minori
con moduli specialistici entro
10 anni.

Q

&

Assistenti sociali

2.700 nuovi assistenti sociali
con moduli di aggiornamento di
4 ore ogni anno

16.000 assistenti sociali per
Comune (2 in media per 8.000
Comuni) con moduli specialistici
di 40 ore entro 10 anni.

(@)

&

Operatrici Centri antiviolenza
2.000 operatrici dei Centri
antiviolenza con moduli di
aggiornamento di 40 ore ogni
anno

2 operatrici in media per Centro
antiviolenza con moduli master
di 500 ore entro 10 anni.

js}

Magistrati

tutti i magistrati con moduli di
aggiornamento di 16 ore entro 10
anni.

tutti i magistrati e procuratori

dei pool antiviolenza presso ogni
tribunale/procura con moduli
specialistici entro 10 anni

almeno 10 tra giudici e procuratori
di 136 tribunali in Italia, compresi
tribunali dei minori.

S

Avvocati

15.000 nuovi avvocati con moduli di
4 ore di aggiornamento ogni anno
3.700 avvocati specializzati in
diritto di famiglia in Italia con
moduli specialistici di 40 ore entro
10 anni.

S

Forze dell'Ordine

200.000 forze dell'ordine con
moduli di aggiornamento di 4 ore
entro 10 anni

25.000 tra poliziotti e carabinieri
dedicati con moduli specifici di 40
ore entro 10 anni per avere in ogni
questura e commissariato di polizia
(428 in Italia) e in ogni stazione
dei carabinieri (4.589 in Italia) una
persona H24 formata e in grado

di offrire alle vittime di violenza

le informazioni e il sostengo utili
alla loro tutela legale (5 persone in
organico per coprire turni H24 7
giorni su 7)
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re professionali rilevanti con formazioni differen-
ziate rispetto al ruolo (Exum et al., 2010; Allert
et al.,, 2007; NPC, 2009b). Tali studi mostrano
una riduzione dei casi di rioffesa compresa tra

art. 15 Formazione alle Figure
professionali
- costi previsti

il 17 e I'8%, in ragione della migliore capacita
di identificazione delle situazioni a rischio di
recidiva e successivo supporto nella definizio-
ne del percorso di fuoriuscita (Jarvinen et al.,
2008). In ottemperanza al principio di pruden-
za nella valutazione degli impatti sociali, I'ap-
plicazione della riduzione dell’8% dei casi al
contesto italiano, porterebbe al non verificarsi
di 1.134.746 casi, equivalenti a un risparmio
complessivo pari a euro 1.337.563.226,40.

Considerata una incidenza media del costo
del personale del 30% rispetto al totale del

Figure professionali Costi (euro) X o i
costo dei servizi in generale, la parte di costo
Infermieri e operatori ospedalieri 2.686.706  evitato riconducibile al contributo degli ope-
. ratori professionali pud essere stimata in euro
Medici®® 3.346.112 401.268.967,92.
Farmacisti 768.240
STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
Magistrati 231923 pUBBLICO DA STANZIARE
Awvocati 798.116 Utilizzando un parametro or:.:\/allievo stimato
dall’lsfol per la programmazione FSE 2000-
Psicologi 682.880 2016 in uno studio del 2012 per la formazio-
- ne continua agli adulti (10,67 euro) e molti-
Forze dell'ordine 960300 plicando il numero delle persone da formare,
Assistenti sociali 798116  per il numero di ore dei moduli previsti, si &
raggiunta una stima complessiva dei costi di
Operatrici Centri antiviolenza 1.067.000  euro 11.339.393,12. Limporto di investimenti
TOTALE COSTI 11.339.393 necessario per attivare tali serviz.i e stim?to nel
30% delle spese sostenute a regime equivalen-
Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari ti a euro 3.401.818.
Art. 15 Formazione figure professionali R-C
R 401.268.967,92 C11.339.393,12 13.401.818,00 SROI=——— =114,62

Articolo 16: Programmi di intervento di carattere
preventivo e di trattamento

DESCRIZIONE DELLATTIVITA E DELLA RE-
LATIVA EFFICACIA

Lart. 16 della Convenzione di Istanbul evi-
denzia lintervento sugli uomini maltrattanti
¢é finalizzato a uno scopo sia curativo che pre-
ventivo, nell’'ottica di impedire il ripetersi di
futuri episodi di violenza®é. Per raggiungere
tale risultato la Convenzione impegna i paesi
firmatari ad avviare o supportare programmi
gia esistenti destinati agli uomini maltrattan-
ti. | programmi di trattamento per gli uomini
maltrattanti hanno cominciato a diffondersi -
a livello sperimentale - solo negli ultimi anni,
con un forte ritardo rispetto ai programmi di
cura delle donne e con delle complessita so-
ciali e politiche non indifferenti. Il carattere
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culturale della violenza legato agli stereotipi
di genere e ad una visione maschilista del ruo-
lo delle donne nelle famiglie e nelle societa, si
sovrappone e si confonde quasi sempre con
I'aspetto psicologico/patologico del disagio
dei maltrattanti. Lambiguita e I'impossibilita
di distinguere tra responsabilita morale e per-
sonale, che giustificherebbe solo iniziative di
condanna per i maltrattanti e la patologia psi-
cologica che richiede invece percorsi di cura
specifica, rappresenta infatti un ostacolo im-
portante per la piena attuazione ed efficacia
di questi programmi.

Tenendo conto di tali difficolta e delle diffe-
renze tra i vari paesi, la Convenzione lascia
quindi ampia liberta sulle modalita di sviluppo
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di tali programmi, ma insiste comunque su al-
cuni punti che vanno condivisi tra tutti.

| programmi vanno infatti costruiti sulla base
di buone prassi gia sperimentate e sui risultati
delle ricerche sul tema in merito alle migliori
tipologie di intervento.

Dovendo tali iniziative focalizzarsi su un’as-
sunzione di responsabilita da parte degli
uomini maltrattanti delle loro azioni e delle
conseguenze del loro comportamento sul-
le donne, & fortemente raccomandato che il
personale preposto a tali attivita sia specifi-
catamente formato, sia per quanto riguarda
competenze di carattere psicologico che di
mediazione culturale e linguistica, in modo da
poter interagire con un'ampia varieta e tipolo-
gia di uomini maltrattanti. Inoltre, & richiesto
che tali programmi non agiscano isolatamen-
te, ma siano condotti in modo integrato con i
Centri antiviolenza, i servizi sociali, I'autorita
giudiziaria e di sicurezza, ecc. La partecipazio-
ne a tali programmi puo essere imposta dalle
autorita giudiziarie o pud essere volontaria.
Poiché la partecipazione a tali programmi puo
indurre le donne vittime a un falso senso di
sicurezza, si raccomanda che venga innanzi-
tutto data priorita all'incolumita delle vittime,
nel rispetto dei loro diritti umani.

Il secondo paragrafo si focalizza piu nello spe-
cifico sui casi piu gravi di autori di violenza ses-
suale o stupro. In questo caso si fa riferimento
a programmi dedicati a stupratori gia inseriti in
un percorso giudiziario, con restrizione della
liberta o meno, con l'obiettivo specifico di evi-
tare recidive e la reiterazione dei reati.
L'impostazione proposta dalla Convenzione di
Istanbul & largamente condivisa in letteratura,
con un’attenzione crescente alla mappatura e
quantificazione degli impatti attesi ed effettivi
(Smedslund et al.,, 2011; Feder et al., 2008;
Wathen e Macmillan, 2003). Gli studi pit com-
pleti dimostrano i maggiori impatti associati
a programmi intensivi e di lunga durata i cui
partecipanti abbiano completato il percorso.
Tali programmi, infatti, sono caratterizzati da
elevati tassi di drop-off (dal 40 al 60% dei par-
tecipanti). Inoltre, I'efficacia appare legata alla
partecipazione pit 0 meno volontaria, nonché
all'inclusione di partecipanti non-maltrattanti
all'interno dei gruppi di trattamento (Brown e
O'Leary, 2000).

OBIETTIVI PREVISTI

In Italia, considerata la grande difficolta finan-
ziaria che gia caratterizza il sistema dei Cen-
tri antiviolenza per le donne, i programmi di

trattamento per gli uomini maltrattanti sono
ancora in stato di sperimentazione e non con-
sentono una rilevazione statistica significati-
va. Solo nel 2013 é stata creata una rete di
collegamento?!” tra i primi centri attivi in Italia
(allo stato attuale sono 20), ma non si dispo-
ne di statistiche in merito al numero dei casi
trattati.

Analizzando sotto la prospettiva maschile
I'indagine nazionale Istat sulla violenza sulle
donne, il dato relativo agli uomini pud essere
stimato in cifre comunqgue impressionanti. Se
2,4 milioni circa sono le donne che sono state
vittime di violenza negli ultimi 5 anni dalla rile-
vazione Istat (2015), ¢ lecito supporre che vi
siano in Italia altrettanti 2,4 milioni di uomini
che sono stati autori di violenza. Anche ipo-
tizzando un dato inferiore, legato a un nume-
ro di uomini che possono aver perpetuato la
violenza su piu donne, ¢ logico supporre che
si tratti comunque di un ordine di grandezza
intorno ai 2 milioni di uomini che patiscono
di una qualche forma di disagio psicologico
nei confronti delle donne. Occorre inoltre
supporre che il livello di disagio psichico degli
uomini maltrattanti sia tanto piu grave quan-
to piu atroce sia stata la violenza subita dalle
donne: se le donne vittime di stupri o tentati
stupri sono state 246 mila negli ultimi 5 anni,
ci si puo aspettare un numero altrettanto simi-
le di uomini stupratori in ltalia.

La difficolta di finanziamento dei Centri anti-
violenza dedicati alle donne ha spesso messo
in evidenza il problema di dedicare risorse alla
cura degli uomini maltrattanti, alimentando
una dinamica nociva di concorrenza tra ser-
vizi. Occorrerebbe invece disporre di risorse
finanziarie adeguate e tali da instaurare tra i
servizi meccanismi di complementarieta, nella
comune consapevolezza che la violenza sul-
le donne rappresenta, oltre a un danno per le
vittime, anche un sintomo di disagio maschile.
A partire da tali premesse € possibile ipotiz-
zare un intervento dello Stato articolato nelle
seguenti attivita:

e rafforzare e sviluppare la rete nazionale di
centri per uomini maltrattanti con requisiti
analoghi e speculari a quelli previsti per i Cen-
tri antiviolenza;

e creare un sistema normativo che faciliti la
cura degli uomini maltrattanti e crei dei mec-
canismi di obbligo alla cura forzata degli uo-
mini maltrattanti da parte delle autorita giu-
diziarie;

e svolgere una campagna di comunicazione
specifica per favorire l'accesso ai servizi da
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parte degli uomini maltrattanti;
e creare una linea telefonica nazionale per gli uo-
mini autori di violenza che preservi I'anonimato.

TARGET E RICAVO SOCIALE

Ai fini del presente studio, € necessario par-
tire dalla stima di una popolazione di parten-
za di uomini maltrattanti coinvolti in un pro-
gramma di intervento a carattere preventivo e
di trattamento. Sono 20 i centri per gli uomini
maltrattanti in Italia elencati dalla Case del-
le Donne di Brescia in collaborazione con il
CAM di Firenze!® con una presenza media di
25 uomini per centro secondo una stima della
rete Relieve?’.

| criteri di ammissione ai programmi di inter-
vento sono vari, sebbene sia condiviso 'orien-
tamento a includere uomini che non abbiano
disordini mentali e dipendenze da alcool o
droghe. Tale dato & importante perché con-
sente di applicare i risultati dei piu recenti
studi in materia di efficacia dei programmi in-
dirizzati ai maltrattanti che dimostrano il mag-
giore impatto in assenza di disordini mentali
e dipendenze (Jewkes, 2014). Moltiplicando il
numero medio di maltrattanti coinvolti per il
numero di centri attivi in Italia, si ottiene un
campione di maltrattanti pari a 500.

Oltre alle condizioni di partenza dei maltrat-
tanti, alla durata dei programmi e alle tem-
pistiche di rilevazione dell'efficacia, gli im-
patti piu significativi si verificano in assenza
di abbandono del programma. | tassi medi di
drop-out per programmi di intervento quali
quelli prescritti dalla Convenzione di Istanbul
variano tra il 24% e 40% (CAM, 2016; Jewkes,
2014). Recenti analisi degli studi condotti su
campioni diversi di maltrattanti hanno mo-
strato che i programmi di pit lungo termine,
in cui vi siano molteplici interventi contestuali
sugli utenti e bassi tassi di drop-out abbiano
effetti positivi in termini di mancata reitera-
zione della violenza tra il 26% e il 66% dei casi
(Eckhardt et al., 2013).

Al fine di stimare, in ottica conservativa e re-
alistica, il bacino potenziale aggiuntivo in una
fase progettuale sperimentale quale quella
attuale, si e pensato di ipotizzare il raggiun-
gimento della media europea dei maltrattanti
presi in carico dai relativi centri e pari a 105
uomini all’anno per programma (Geldschlager
et al., 2015). Tale ipotesi porterebbe a stimare
un numero aggiuntivo di uomini presi in carico
pari a 80 per centro, per un totale di 1.600
utenti addizionali. | dati piu recenti sul drop-
out in Italia, indicano una percentuale del 24%
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dopo il primo incontro previsto dai programmi
offerti agli uomini maltrattanti presi in carico.
Il totale aggiuntivo degli utenti che portereb-
bero a termine il percorso sarebbe dunque
pari a 1.216 uomini. Se mediamente sono il
46%?° gli uomini che, portando a termine il
programma, beneficiano dei programmi di
recupero e prevenzione specifici, gli impatti
positivi si eserciterebbero su 560 utenti ad-
dizionali.

Un recente studio sui risparmi connessi a pro-
grammi di recupero indirizzati ai maltrattanti
(Perfect Moment, 2010), caratterizzati da una
filosofia di intervento e attivita comparabi-
li rispetto a quanto messo in atto dai centri
attivi sul territorio italiano, mostra come sia
possibile associare un risparmio per even-
ti criminosi o di violenza evitati che varia da
euro 9.683,64 per utente a euro 105.726,68
se si includono i benefici di lungo termine
sui componenti della famiglia (donne vittime
di violenza e bambini/e). In ottemperanza al
principio di prudenza nelle stime e conside-
rando, dunque, il beneficio diretto per utente
connesso alla partecipazione e completamen-
to del programma di recupero, si otterrebbe
un beneficio sociale addizionale pari a euro
5.416.640,87.

Il dato di ricavo é riferito al contesto attuale,
stimato sui 20 centri attivi in Italia. Linterven-
to dello Stato dovrebbe consentire di passare
da una situazione sperimentale a un consoli-
damento dei programmi di intervento a favo-
re dei maltrattanti.

STIMA DEI COSTI

E DELLINVESTIMENTO PUBBLICO

La valorizzazione economica - in fase di ipotesi -
prende in considerazione un percorso di cura mi-
nimo che prevede un colloquio individuale, dopo
il quale si verifichi il 24% di abbandoni e una pro-
secuzione per il restante 76% dei partecipanti
con altri due colloqui individuali e un percorso
terapeutico di 24 incontri di gruppo della dura-
ta di un'ora e mezzo ciascuno con due operatori
in compresenza, e con un costo orario medio di
45,5€/h. Tenendo conto dello stesso bacino di
utenza stimato per la valorizzazione dei ricavi
sociali, la valorizzazione complessiva dei costi da
sostenere per 'erogazione di tale servizio & sti-
mata quindi in 1.287.104 di euro I'anno.
Limporto di investimenti necessario per attiva-
re tali servizi & stimato a titolo forfettario nel
30% delle spese sostenute a regime, dunque
equivalenti a euro 386.131,20. Tale importo
e da considerarsi adeguato in quanto include
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la disponibilita dei locali per lo svolgimento dei
servizi, eventuali lavori di manutenzione, e il la-
voro di un Comitato nazionale che rediga delle
linee guida e metodologiche per uniformare su
tutto il territorio le modalita di erogazione del
servizio. Inoltre, in fase iniziale & ipotizzabile

dedicare parte di queste risorse per campagne
di comunicazione e di sensibilizzazione per la
cura degli uomini maltrattanti su base volonta-
ria, mentre una parte di utenza dovrebbe inve-
ce essere reindirizzata dal sistema giudiziario
su base obbligatoria.

Art. 16 Programmi intervento maltrattanti
R 5.416.640,87 C1.287.104,00 1386.131,20

art.16 Programmi di intervento di carattere preventivo

e di trattamento - costi previsti

Bacino potenziale di utenza dei CAM 1.600
di cui: abbandonano il percorso di cura 384
dopo il primo colloquio (24%)

di cui: proseguono il percorso di cura (76%) 1216
Costo unitario primo colloquio individuale 182
Costo unitario percorso di cura 1.001
con 4 colloqui individuali e 24 incontri di gruppo

Costo primo colloquio 24% drop-out 69.888
Costo percorso di cura completo 76% 1.217.216
che proseguono la cura

TOTALE COSTO PER ASSISTENZA 1.287.104

A UOMINI MALTRATTANTI

Fonti: Elaborazione WeWorld su dati Istat

hote

1 Council of Europe (2011), Council of Europe Treaty Series
No.210. Explanatory Report to the Council of Europe Convention
on preventing and combating violence against women, Istanbul,
11V.2011,

https:/rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServices/Dis
playDCTMContent?documentld=09000016800d383a

2 Qltre a vigilare e intervenire su una corretta rappresenta-
zione dell'immagine femminile, il Protocollo si pone infatti
l'intento di garantire che la pubblicita rispetti la dignita della
persona in tutte le sue forme ed espressioni ed eviti ogni for-
ma di discriminazione, compresa quella di genere. Grazie a tale
accordo é possibile per il Dipartimento per le Pari Opportunita
denunciare allo IAP - anche su segnalazione dei cittadini - le
comunicazioni commerciali ritenute lesive della dignita delle

persone o contenenti immagini o rappresentazioni discrimina-
torie o di violenza di genere (per info si veda http:/www.pa-
riopportunita.gov.it/contro-la-violenza-sessuale-e-di-genere/
azioni-protocolli-avvisi-iap/)

3 Per info sul Numero di Pubblica utilita http:/www.archivio.
pariopportunita.gov.it/index.php/numeri-di-pubblica-utilita-
sezione/117-numero-verde-1522-antiviolenza-donna

4| dati di incremento fa riferimento alle ricerche sul valore so-
ciale creato dai programmi di comunicazione anti-violenza del
Center for Social Research and Evaluation di Wellington, Nuo-
va Zelanda (2008) e dalle campagne nazionali anti-violenza
promosse in Inghilterra da Refugee.

5 Il ricavo sociale unitario € stato calcolato come media del
ricavo sociale stimato dall'organizzazione Rape Crisis South
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London (Women'’s Resource Center, 2011) per i servizi di sup-
porto telefonico e da Lifeline (2014) per il servizio Online Cri-
sis Support Chat Service.

¢ Inail (2016), Capitolato per la stipula di un accordo quadro per
l'affidamento del servizio di ideazione e realizzazione di campagne
di comunicazione esterna e interna, https:/www.google.it/url?s
a=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKEw
iRvayck9XOAhUGbBoKHdUjAQMQFghTMAk&url=http%3A
%2F%2Fmedia.eventreport.it%2Fmedia%2Fattach%2F2016
%2F02%2FINAIL_capitolato.doc&usg=AFQjCNGjz6kazXMQ
WICkuPjRUVLmamzAwwé&cad=rja

7 Repubblica (2016), Inail: meno infortuni sul lavoro, ma dopo un
decennio risalgono le morti bianche,
http:/www.repubblica.it/economia/2016/02/13/news/
inail_meno_infortuni_sul_lavoro_ma_dopo_un_decennio_ri-
salgono_le_morti-133337688/

8 Ai fini comparativi, si rileva come i recenti piani di comuni-
cazione e sensibilizzazione nazionale promossi in Australia e
Stati Uniti hanno previsto uno stanziamento di 30.000.000
di dollari. Parametrando il costo unitario della campagna per
ciascun cittadino statunitense e applicando tale dato alla po-
polazione italiana, si otterrebbe un budget per campagna an-
nuale di 5.700.000 euro, ossia ben piu alto di quello previsto
in questo studio.

? Ne & un esempio il percorso di 15 settimane descritto nello
studio promosso da Espelage et al. (2013).

10 Alivello europeo, tale dato € stato corroborato dal program-
ma coordinato dal Mediterranean Institute of Gender Studies
(MIGS) con il coinvolgimento di numerose istituzioni e orga-
nizzazioni attive nei diversi Paesi europei nella realizzazione di
progetti finanziati dal Programma Daphne della Commissione
Europea e culminato nella pubblicazione del manuale MIGS
(2012), Youth for Youth: A manual for empowering young peo-
ple in preventing gender-based violence through peer education
(http:/www.medinstgenderstudies.org/wp-content/uplo-
ads/Y4Y-Manual_digital_v12.pdf ). Di 12 sessioni sono com-
posti, inoltre, i programmi educativi AAA - Assess, Acknowled-
ge, Act Sexual Assault Resistance, promossi dalla University of
Windsor, rivolti alle studentesse nella fascia d’eta 11-14 anni.
11 Si veda Dipartimento per le Pari Opportunita, sezione Bandi
e Awvisi, http:/www.pariopportunita.gov.it/bandi-e-
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avvisi/avviso-per-la-realizzazione-di-iniziative-educative-per-
|-attuazione-del-punto-52-educazione-del-piano-d-azione-
straordinario-contro-la-violenza-sessuale-e-di-genere-sca-
denza-5-dicembre-2016/

12 Miur (2012), Contratto integrative di istituto su compensi atti-
vita personale docente,
http:/share.dschola.it/icsa/Documenti%20Albo%20Preto-
rio/sindacali/n.7_COMPENSI%20DOCENTI.pdf

13 Fonte: Almalaurea (2016)

4 bidem

15 |n totale i medici in Italia sono circa 355.000, ma data la
varieta delle specialita e mansioni, si & ritenuto pill realistico
prevedere una formazione costante per i nuovi medici neolau-
reati - gia ipotizzata nell'ambito dell'articolo 14 - una forma-
zione di 16 ore dei medici in attivita limitatamente ai medici
generici, una formazione specialistica di 50 ore per i medici
che hanno maggiore probabilita di venire a contatto con le vit-
time di violenza. In questo caso é stato reperito il numero dei
medici di P.S. (12.000) e, si & stimato a titolo forfettario, che
per ogni medico di P.S. si debbano formare almeno altri tre
medici specialistici (ortopedici, ginecologi, chirurghi, psichiatri,
ecc). | moduli formativi presi ad esempio sono gli stessi identi-
ficati per gli infermieri e gli operatori sanitari.

16 Council of Europe (2011), Council of Europe Treaty Series
No.210. Explanatory Report to the Council of Europe Convention
on preventing and combating violence against women, Istanbul,
11V.2011

https:/rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServices/Dis
playDCTMContent?documentld=09000016800d383a

17 Per info sulla rete http:/www.associazionerelive.it

18 ’elenco ¢ aggiornato al 7/05/2016 ed é consultabile al sito:
http:/www.casadelledonne-bs.it/elenco-dei-centri-per-uo-
mini-maltrattanti/

19 Dati forniti dal CAM riferiti al’anno 2016. Mentre uno stu-
dio promosso dall'Unione Europea nell'ambito del program-
ma Daphne Il “IMPACT: Evaluation of European Perpetrator
Programmes” nel 2015 (Geldschlager et al., 2015) stima che
mediamente i centri per maltrattanti in Europa coinvolgano
105 uomini.

20 Dato calcolato come media degli impatti presenti in
letteratura.
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DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

Lart. 18 della Convenzione di Istanbul ¢ di carat-
tere generale e definisce gli obblighi normativi
e gli impegni delle parti firmatarie nel costru-
ire un sistema di servizi efficace ed efficiente,
come meglio descritti negli articoli successivi.
Si fa quindi riferimento a un impegno generale
nell'adottare strumenti normativi e di ogni altro
genere per la protezione delle vittime, all'esigen-
za che tutti i servizi siano basati su una profonda
conoscenza e competenza dei legislatori e degli
operatori/trici sulla problematica, che si tenga
sempre presente la natura dei rapporti tra vit-
time, maltrattanti, bambini/e e il contesto piu
in generale e che non vengano sottovalutati gli
effetti devastanti della violenza, nonché la lun-
ga durata del processo di recupero. Un richiamo
specifico, sulla scia di buone prassi, viene dedi-
cato alla possibilita di concentrare in un unico
edificio (0 comunque in prossimita) il numero
maggiore possibile di servizi per le vittime, ivi
compresi quelli di natura giudiziaria. Una parti-
colare evidenza viene data al supporto ai proces-
si di empowerment delle donne e di promozione
della loro autonomia economica. Viene inoltre
sottolineato che i servizi devono essere eroga-
ti alle vittime in modo completamente gratuito
e soprattutto non devono essere condizionati
dalla denuncia o meno da parte delle vittime del
loro persecutore. Anche la dimensione interna-
zionale della problematica e le peculiarita delle
vittime straniere viene richiamata con evidenza.
In termini pit generali, le parole chiave di questo
articolo vengono richiamate nel c.d. approccio
delle 3 P: Prevenzione integrata, Protezione e
Perseguimento dei colpevoli.

Lart. 18 dunque non richiede specifiche pro-
gettualita e obiettivi da realizzare in merito ad
attivita puntuali. Lunico riferimento che non vie-
ne ripreso negli articoli successivi e per il quale
occorre prevedere una linea di intervento spe-
cifica & quello che richiama alla costruzione di
un sistema integrato di collaborazione costante
che coinvolga tutte le realta a vario titolo opera-
tive nella protezione e tutela delle donne vittime
di violenza e dei loro figli quali, ad esempio, le
autorita giudiziarie, quelle sanitarie, i Centri an-
tiviolenza, i servizi sociali, i servizi per il lavoro.
Il riferimento alla creazione di “meccanismi”
che favoriscano questo approccio integrato e
multidisciplinare prevede strutture di coordina-
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mento sia formale che informale, protocolli in-
ter-istituzionali o tavoli di coordinamento, senza
necessariamente prevedere la creazione di un
ente appositamente dedicato. Questo approccio
- date le esperienze internazionali di successo
gia condotte in tal senso!- € al momento con-
siderato il piu efficiente nel creare una rete di
servizi realmente in grado di prendersi cura delle
vittime e dei loro figli in modo tempestivo e af-
fidabile. Una delle esperienze internazionalmen-
te riconosciute di maggiore successo in questo
senso sono le MARACS inglesi?.

Perché il coordinamento multi-agenzia sia effica-
ce questo va preceduto e accompagnato da ser-
vizi di informazione e pit in generale di advocacy,
volti a informare le vittime e la comunita sui pro-
pri diritti, i servizi disponibili, le diverse forme di
violenza e i rischi a essa connessi (CAADA, 2010;
2012). Per mantenere il riferimento al contesto
britannico, va segnalata l'istituzione dellIDVA
(Independent Domestic Violence Agencies),
agenzie indirizzate a fornire servizi di advocacy
e accompagnamento alle vittime di violenza con
I'obiettivo di ridurre i tempi per la presa in carico
da parte dei servizi del territorio e interrompere
gli episodi di violenza (Ramsay et al., 2009).
Pertanto, gli artt. 18 e 19 della Convenzione
sono considerati congiuntamente al fine di evi-
tare di sovrastimare gli effetti connessi alle si-
nergie attuabili attraverso la predisposizione di
una rete di servizi interconnessi.

OBIETTIVI PREVISTI

In Italia gia da qualche anno sono stati siglati
protocolli di intesa interistituzionali tra enti e
istituzioni coinvolte nella cura e assistenza del-
le donne vittime di violenza. Spesso coordinati
dalle Prefetture - ma non solo - questi protocolli
rappresentano un importante passo avanti nel-
la costruzione di un sistema di servizi integrati.
Manca ad oggi una mappa completa dei terri-
tori nei quali sono state siglate queste intese e
un monitoraggio della loro effettiva operativita
(spesso i protocolli hanno sancito delle moda-
lita di collaborazione informale che si possono
creare spontaneamente tra gli operatori/trici
dei diversi enti e istituzioni). Una lacuna che una
maggiore regia a titolarita nazionale certamente
potrebbe colmare.

Il Piano Straordinario Antiviolenza adottato con
DCPM del 7 luglio 20153 ha inoltre gia previsto
di inserire le procedure per la valutazione del
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rischio nell'operativita degli operatori/trici. La
tendenza di evoluzione dei protocolli di intesa
territoriali va dunque verso la strada gia solle-
citata dalla Convenzione, fermo restando che &
necessaria una forte spinta politica e governati-
va per una effettiva operativita di questa moda-
lita di intervento su scala nazionale, superando
quindi il carattere territoriale delle pur spesso
virtuose esperienze sperimentate oggi in Italia.
Alla luce di tali premesse & possibile ipotizzare
il seguente programma di intervento pubblico a
sostegno della promozione e sistematizzazione
dell'interazione tra i servizi:

e ove il nostro sistema giuridico sia ancora ca-
rente, adottare le misure normative necessarie
per creare una rete dei servizi efficace secondo
le previsioni dell’art. 18;

e monitorare i protocolli di intesa territoriali gia
siglati nei territori e verificarne I'operativita e le
metodologie;

e sostenere la creazione di protocolli di intesa nei
territori nei quali non sono stati ancora siglati;

e incentivare la creazione di gruppi interdiscipli-
nari che svolgano con regolarita la valutazione
del rischio per le donne vittime di violenza prese
in carico dai vari servizi e sappiano coordinare
gli interventi in collaborazione con i vari servizi;
e adottare le misure normative necessarie per
assumere a livello nazionale una regia coordina-
ta delle iniziative territoriali con linee di azione e
di intervento standard e condivise in modo che
i servizi siano erogati in tutti i territori secondo
modalita omogenee.

Con riferimento alle attivita di informazione, il
report esplicativo della Convenzione di Istanbul*
dedica l'art. 19 allo sviluppo di idonee iniziative
di informazione per le vittime di violenza in me-
rito ai servizi di assistenza, sostegno e supporto
- anche legale - ai quali possono accedere>.
Particolare enfasi & data anche all’accessibilita
linguistica che tenga conto dei principali idiomi
parlati nel territorio di riferimento. Viene inoltre
sottolineato che per “adeguata informazione”
si intende un’effettiva fruibilita dei servizi con
puntuali informazioni su orari, referenti, numeri
di contatto ecc.

In merito alla situazione nazionale, gli obiettivi
addizionali rispetto alle attuali attivitd di infor-
mazione da attribuire all'intervento pubblico
possono ricondursi alla predisposizione per ogni
area o citta metropolitana di un tesserino infor-
mativo in 4 lingue da distribuire:

e nei luoghi di maggiore accesso delle donne vit-
time di violenza per ottenere aiuto o cure (per
es. studi dei medici generici, servizi sociali, P.S.,
Centri antiviolenza, studi di avvocati o di psico-

logi, commissariati di polizia, stazioni dei carabi-
nieri, questure ecc.);

e in allegato ad altre comunicazioni che il siste-
ma sanitario invia a domicilio periodicamente
(per es. da allegare all'invio ogni 5 anni della tes-
sera sanitaria o da consegnare alle donne nelle
anagrafi al momento del rinnovo della carta di
identita o della tessera elettorale).

Per ampliare l'azione di sensibilizzazione, tale
campagna informativa potrebbe raggiungere
tutte le donne - e non solo quelle potenzialmen-
te vittime di violenza - attraverso l'invio di una
tessera informativa (da tenere ad esempio nel
portafoglio). In questo caso, oltre a svolgere il
dovuto servizio di informazione, il tesserino po-
trebbe svolgere anche una forma di prevenzione
e innalzare la soglia di attenzione da parte delle
donne rispetto a una problematica che spesso
viene sottovalutata. Il tesserino dovrebbe avere
un layout e una veste grafica comune a livello
nazionale e contenere i riferimenti specifici del
territorio (su base provinciale). Con questo stru-
mento informativo € possibile raggiungere la to-
talita delle donne in Italia trai 16 e i 70 anni, pari
a circa 21 milioni in 4 anni di tempo (quindi 5
milioni di tessere all'anno).

TARGET E RICAVO SOCIALE

Rispetto ad altre iniziative di prevenzione e
contrasto alla violenza, I'efficacia connessa alla
creazione di cooperazione interistituzionale at-
traverso la rapida condivisione di casi, informa-
zioni e protocolli di intervento é stata piu volte
dimostrata (NPC, 2009a; Robinson, 2004; Tilley,
2013). Gli studi condividono la focalizzazione
sul lavoro svolto dalle MARAC nel Regno Unito
e ne attribuiscono I'efficacia alla capacita delle
stesse di mantenere viva la comunicazione tra le
agenzie a supporto delle vittime di violenza gra-
ve, di effettuare valutazioni di rischio puntuale,
di offrire supporto alle vittime e orientamento
ai servizi del territorio, di tradurre le politiche in
azioni concrete e di assicurare i maltrattanti alla
giustizia (Robinson e Tregidga, 2007).

Nel complesso, tra il 40 e il 50% delle donne che
abbiano avuto accesso a e supporto da una MA-
RAC non hanno subito ulteriori episodi di violen-
za. Le stime piu recenti disponibili consentono di
calcolare un risparmio di £ 2,9 per ogni sterlina
investita nella costituzione di un coordinamento
multi-agenzia associato ad attivita di advocacy
a supporto delle vittime di violenza grave (CAA-
DA, 2010; 2012).

Nel 2016, 287 MARACs attive in Inghilterra e
Galles hanno consentito di prendere in carico
83.106 casi di violenza grave, equivalenti a 290
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casi di violenza per ciascuna MARAC?. Per circa
il 40-60% dei casi, 'intervento di una MARAC ha
determinato l'interruzione della violenza. Poiché
in Italia i protocolli interistituzionali sono a livello
provinciale, & possibile stimare la costituzione di
107 gruppi interdisciplinari di intervento, in gra-
do di prendere in carico 30.984 casi.

Applicando il medesimo tasso di successo regi-
strato in letteratura al caso italiano, I'attivazio-
ne di gruppi interdisciplinari determinerebbe il
non-verificarsi di almeno 12.394 casi di violenza,
pari al 40% dei casi potenzialmente trattati. Uti-
lizzando il costo unitario della violenza in Italia
(WeWorld, 2013), l'istituzione dei 107 gruppi in-
terdisciplinari genererebbe un ricavo sociale pari
a euro 14.608.645,22.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

Utilizzando il caso britannico come riferimento,
’Home Office ha stanziato sino al 2015 3,3 mi-
lioni di sterline allanno per supportare le MA-
RAC:s attive e le attivita di advocacy collegate ad
esse (Independent Domestic Violence Advocacy
- IDVAY’. Ipotizzando un cambio 1:1 tra sterline
ed euro, tale dato corrisponde a un investimento
pubblico unitario per caso pari a euro 39,71. Lo
stanziamento annuale da sostenere per |'attiva-
zione dei 107 gruppi interdisciplinari previsti per

il caso italiano e in grado di prendere in carico i
12.394 casi previsti sarebbe dunque pari a euro
1.230.313,59. All'attivazione dei gruppi interdi-
sciplinari si prevede di aggiungere investimenti a
titolo forfettario del 30%, pari a euro 369.094,08
destinati ai costi di progettazione una tantum e
alla mappatura e creazione di un data base.

Per la costruzione del tesserino (art. 19) si do-
vrebbe attivare come investimento iniziale una
pagina di un sito istituzionale nel quale i referenti
di Province e Cittd metropolitane inseriscono i
dati del territorio, che andrebbero poi ad inse-
rirsi nel formato unico nazionale e nelle diverse
lingue. Linvestimento iniziale riguarda quindi I'at-
tivazione della pagina, un comitato di esperti che
valuti il testo da inserire, i traduttori nelle varie
lingue, la comunicazione ai territori dell'iniziati-
va. | costi annuali riguardano invece la stampa del
tesserino e la distribuzione sul territorio. Rispetto
alla distribuzione sul territorio occorrera valutare
le modalita per evitare duplicazioni e raggiungere
il maggior numero di donne possibile.

A titolo indicativo, in attesa di trovare fonti infor-
mative piu specifiche, si stima I'esigenza di un in-
vestimento iniziale di 100.000 euro per attivare
I'iniziativa e di 0,2 euro a volantino comprensivo
di spese di stampa e di distribuzione, per 5 mi-
lioni di donne da raggiungere all’anno, quindi un
totale di 1 milione di euro annui per 4 anni.

Artt. 18 e 19 Coordinamento e accesso alle informazioni

R-C

R 14.608.645,22 C2.230.313,59 1469.094,08 SROIl = —— =26,39

DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

In merito ai servizi di supporto alle vittime, la
Convenzione di Istanbul® distingue tra servizi
generali e servizi di supporto specialistici. Per
servizi generali si intende “I'assistenza offerta
dalle autorita pubbliche” (da queste prodotti
o finanziati) quali ad esempio i servizi sociali,
i servizi sanitari, i servizi per il lavoro che of-
frono sostegno di lungo termine e sono strut-
turati non solo a beneficio delle donne vittime
di violenza, ma indirizzati a un pubblico gene-
rico. | servizi di supporto specialistici - ai quali
e dedicato l'art. 22 - sono invece dedicati a of-
frire sostegno e assistenza personalizzata alle
necessita delle donne vittime di specifiche
forme di violenza (erogati spesso dalle OSC).
Questa differenza & importante per distingue-
re I'attribuzione delle risorse e delle responsa-
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bilita nonché le aree di intervento dei servizi
generici rispetto a quelli specifici.

Con riferimento all’art. 20 e ai servizi di sup-
porto generali, il report esplicativo della Con-
venzione esplicita il riferimento ai vari servizi
di welfare pubblico. Molte donne vittime di
violenza sono gia utenti di questi servizi, ma
spesso la loro condizione specifica non é te-
nuta in debita considerazione in modo suffi-
ciente o sistematico. Si richiede quindi che tali
servizi garantiscano un trattamento adeguato
di sostegno alle donne vittime. Particolare at-
tenzione va posta sui servizi sanitari e i ser-
vizi sociali che spesso sono i primi a entrare
in contatto con le vittime. Occorre quindi che
questi servizi siano adeguatamente finanziati
per soddisfare i bisogni di lungo termine delle
donne vittime e che lo staff sia adeguatamen-
te formato.
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OBIETTIVI PREVISTI

Gli obiettivi che si prevede possano essere per-
seguiti dallo Stato in ottica di rafforzamento dei
servizi generali, possono essere sintetizzati in:
e promuovere la formazione a operatori/trici
professionali specifica per quanto riguarda la
violenza contro le donne (si veda art. 15 - For-
mazione delle Figure professionali);

e inserire delle modifiche legislative che preve-
dano che in ogni servizio generale una quota di
budget venga destinata a progetti che tengano
presenti gli specifici bisogni delle donne vittime
di violenza;

e prevedere che gli strumenti di programmazio-
ne e pianificazione (si veda c.d. Decreto Brunet-
ta®) contengano per i servizi interessati delle in-
dicazioni specifiche per la gestione dei casi delle
donne vittime di violenza;

e dotare le strutture ospedaliere principali di
un servizio antiviolenza interno gestito con
operatrici antiviolenza specializzate e definire
procedure di rimando delle donne vittime dagli
ospedali periferici alla struttura centrale (si veda
Modello SOStegno Donna - WeWorld, 2016);
e inserire nelle procedure organizzative e ope-
rative dei vari servizi delle indicazioni specifiche
sulle modalita di gestione delle donne vittime
di violenza e dei loro figli (es: manuali operativi,
manuali per la qualita dei servizi certificati ecc);
e prevedere dei criteri di monitoraggio specifici
per i casi delle donne vittime di violenza presso
i servizi sanitari, sociali, per il lavoro e abitativi;
e ove l'accesso ai servizi sia sottoposto a crite-
ri di selezione (es: assegnazione alloggi popolari,
accesso agli asili nido, destinazione di assegni e
contributi vari), prevedere un punteggio in gra-
duatoria specifico per le donne vittime di violenza;
e adottare le necessarie modifiche normative per
rendere i punti di cui sopra gestibili per quanto
riguarda il rispetto della legge sulla privacy.

TARGET E RICAVO SOCIALE

La difficolta di valutare un’utenza addizionale
cui riferire ricavi sociali, costi e investimenti ri-
siede nella mancanza di dati specifici in grado di
dare misura oggettiva del reale bisogno di ac-
cesso da parte delle donne vittime di violenza
ai vari servizi.

Per tale ragione le stime sono state ipotizzate
sulla base delle seguenti evidenze:

¢ |le donne vittime di violenza ogni anno sono
circa 968.000%°, Oltre a queste donne, che han-
no bisogno di cure e assistenza in misura varia-
bile a seconda della gravita dell'episodio subi-
to, occorre tenere in considerazione anche le
donne che sono state vittime di violenza negli

anni precedenti e che hanno ancora bisogno di
essere curate. L'ultimo report Istat ci indica che
le donne vittime di violenza negli ultimi 5 anni
sono 2,4 milioni, ma anche in questo caso non &
dato sapere, in relazione alla violenza subita, di
quali servizi potrebbero avere bisogno;

e pur avendo subito una violenza e avendo bi-
sogno di cura, molte donne preferiscono non
accedere ad alcun tipo di servizio, addirittura
non ne parlano con nessuno, spesso per anni. Le
percentuali di chi si rivolge ai Centri antiviolen-
za (4,9%) o che denunciano (11,8%) sono infat-
ti molto basse. Il dimensionamento dei servizi
deve quindi anche tenere conto di una cresci-
ta progressiva del numero di donne che chie-
de aiuto (tra le due rilevazioni Istat del 2006 e
del 2015 le donne che denunciano ad esempio
sono passate dal 6,7% all’11,8% sebbene poi
solo il 7,6 perfezioni la denuncia), ma non puo
essere sovradimensionato rispetto a una effetti-
va disponibilita delle vittime ad essere assistite;
e il percorso di accesso ai servizi & spesso molto
differenziato a seconda dei territori, della gravi-
ta del caso e delle specifiche situazioni: ci sono
donne che si rivolgono ai Centri antiviolenza,
altre che vanno prima in ospedale o in questura.
Nel dimensionamento dei servizi occorre fare
delle ipotesi che non sono pero in grado di te-
nere conto, per mancanza di dati, del rapporto
di complementarietd e sussidiarieta tra i vari
servizi.

Sono queste le motivazioni per cui nella defini-
zione del target di riferimento si procedera per
ipotesi, sulla base delle evidenze emerse dal-
le precedenti indagini Istat in ottemperanza al
principio della prudenza. Per lo stesso motivo,
le stime relative ai potenziali beneficiari (donne
vittime e bambini), al ricavo sociale e al costo
dei servizi sono state ipotizzate nell’'ottica di un
ampliamento dei servizi in termini di utenza, a
seguito di una progressiva emersione della vio-
lenza sommersa e di una maggiore disponibilita
da parte delle vittime a chiedere aiuto, grazie
all’azione di prevenzione e di sensibilizzazione
prevista nella prima parte della Convenzione. Si
e fatto ricorso in questo caso, ove necessario,
alla regola di Pareto, ipotizzando una quota di
emersione-target del 20%, individuando tale
soglia quale determinante di un cambiamento
sostanziale. La mancanza di dati ha invece im-
pedito di valutare una implementazione quali-
tativa e quantitativa dei servizi gia esistenti ri-
spetto all’attuale bacino di utenti.

TARGET E RICAVI SOCIALI: SERVIZI SOCIALI
Si & partiti da un'ipotesi di una presa in carico ai

35



Violenza sulle Donne. Non c'é piu tempo

Il piano di contrasto

servizi sociali delle donne che sono stati vittime
di violenza nell'ultimo anno, in tutto 968 mila
donne circa. Per identificare un possibile tar-
get potenziale di utenza dei servizi si &€ ancora
applicata una serie di riduzioni progressive che
hanno tenuto conto della percentuale di donne
che ne abbiano parlato con qualcuno (77,7%),
di quante abbiano considerato I'episodio molto
grave (40,5%), e di quante, tra queste, lo abbiano
considerato un reato (67,2%). Si € arrivati quindi
a 204 mila donne che dovrebbero essere poten-
zialmente prese in carico dai servizi sociali, alle
quali vanno aggiunti 347 mila figli, calcolati con
il moltiplicatore di 1,7 figli per donna vittima di
violenza (Istat, 2015) per un’utenza potenziale
complessiva, tra donne vittime e minori, di 552
mila persone. Per stimare I'utenza attuale dei
servizi sociali e, per differenza, quante donne
vittime dovrebbero essere seguite in piu dai ser-
vizi rispetto alla proiezione potenziale, si & pre-
so a riferimento uno studio sulla Conseguenza
della violenza sulla salute delle donne!!, condotto
a livello locale nel 2002, il quale ha stimato che
tra le donne utenti dei servizi sociali dei Comu-
ni le vittime di violenza rappresentano '11%.
Applicando questa percentuale al totale dell'u-
tenza adulta? e femminile (ipotizzata al 50%) di
servizi sociali-professionali nell'area famiglia e
minori, domiciliari nell'area della poverta, del-
la famiglia e minori, nelle strutture residenziali
dell’area famiglia e minori e degli interventi per
I'integrazione sociale dei soggetti deboli si arriva
quindi ad un’ipotesi di 115 mila donne che at-
tualmente usufruiscono a vario titolo dei servizi
sociali messi a disposizione dai Comuni in Ita-
lia. Anche in questo caso il moltiplicatore di 1,7
per i minori permette di quantificare in 196 mila
circa i minori assistiti dai servizi sociali legati a
episodi di violenza subiti dalle madri. Lutenza
attuale dei servizi sociali, riferita al fenomeno
della violenza contro le donne pud quindi es-
sere stimata in 311 mila persone. La differenza
tra utenza potenziale e utenza attuale produce
come risultato un’utenza in pit da raggiungere
per i servizi di 88 mila donne e 151 mila minori,
in tutto 240 mila utenti.

Adottando la regola di Pareto, si ipotizza quindi
un incremento su base annua del 20% di utenza
dei servizi sociali riconducibile alle problemati-
che legate alla violenza contro le donne, grazie
al maggiore lavoro di prevenzione e di sensibi-
lizzazione. Si arriva cosi a una quantificazione di
utenza femminile e minorile in piu per i servizi
sociali di 48 mila persone all’anno (delle quali 18
mila donne e 30 mila minori).

Il ricavo sociale aggiuntivo connesso all'inter-
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art. 20 Servizi di supporto
generale.

Stima utenza addizionale dei
servizi sociali per assistenza
a donne vittime di violenza e
minori

numero donne vittime
di violenza nell'ultimo anno

di cui: ne hanno parlato con qualcuno (77,7%)
di cui: I'episodio ¢ stato molto grave (40,5%)
di cui: lo considerano un reato (67,2%)

piu figli (1,7)

TOTALE UTENZA
POTENZIALE SERVIZI SOCIALI

551.911
Meno: utenza attuale stimata
dei servizi sociali - donne

piu figli (1,7)

TOTALE UTENZA ATTUALE

SERVIZI SOCIALI LEGATAA
EPISODI DI VIOLENZA

311.826

Utenza in pill da raggiungere - donne
Utenza in pitl da raggiungere - minori

TOTALE UTENZA POTENZIALE
IN PIU DA RAGGIUNGERE

240.085

Ipotesi di raggiungere il 20%
di utenza in pit all'anno (regola Pareto) Donne

Ipotesi di raggiungere il 20%
di utenza in pit all'anno (regola Pareto) Minori

TARGET ANNUALE DI UTENZA
POTENZIALE IN PIU DA RAGGIUNGERE
ALLANNO

48.017

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari

vento dello Stato e corrispondente alle 48 mila
persone che si ipotizza di raggiungere in piu ri-
spetto all'utenza attuale, puo essere formulato
a partire dagli studi recenti sull'impatto sociale
dei servizi indirizzati al miglioramento dell'in-
clusione sociale delle donne vittime di violenza
attraverso interventi di economic empowerment,
inserimento socio-lavorativo e skill development
(Women’s Resource Center, 2011). Tali studi
mostrano come interventi di sostegno sociale
possano apportare un beneficio per le donne
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che abbiano subito violenza attraverso il mi-
glioramento delle capacita di gestire gli aspet-
ti economici, dell’accesso a servizi ulteriori in
base alle necessita individuali, del benessere
individuale e dell'inclusione sociale. Tali im-
patti, calcolati attraverso il monitoraggio della
qualita della vita delle donne che abbiano avuto
accesso a tali servizi e I'applicazione di adegua-
te proxy finanziarie, ammonta a un valore medio
individuale per le donne di euro 3.751,15. In
mancanza di un dato puntuale riferito al ricavo
sociale attribuibile ai servizi rivolti ai minori, si
stima che sia proporzionato al costo dei servizi
sociali (si veda di seguito), per cui il costo per
utente dei servizi sociali destinati ai minori ¢ il
55% del costo per utente dei servizi sociali rife-
riti a un'utenza adulta, in questo caso femminile
e vittima di violenza, quindi euro 2.774,38.
Rispetto ai 48 mila utenti addizionali previ-
sti per i servizi sociali si raggiunge quindi una
stima di ricavo sociale complessivo di euro
150.588.214,84.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

Utilizzando il costo medio per utente dei servizi
sociali in Italia (euro 1.108 per i servizi destinati
agli adulti e euro 607 per servizi destinati ai mi-
nori), si arriva ad un budget stimato di 38,0 mi-
lioni di euro, ai quali si ipotizza di aggiungere un
30% di investimenti il primo anno in infrastrut-
ture, corrispondente a 11,4 milioni di euro. Oc-
corre sottolineare che tale importo copre tutti i
servizi di breve, medio e lungo termine dei quali
le vittime possono usufruire e che, data 'etero-
geneita dei servizi sociali erogati dai comuni, si
includono in tale budget anche i progetti per le
politiche per il lavoro, gli asili nido per i bambini,
i contributi di carattere economico, le politiche
abitative ecc?®.

TARGET E RICAVI SOCIALLI: SERVIZI SANITARI
Per quanto riguarda i servizi sanitari, al nume-
ro di donne vittime di violenza nell’'ultimo anno
monitorato nel 2014 (968 mila) si € applicata
la percentuale di donne vittime di violenza da
partner che hanno riportato ferite (191 mila, il
19,8%) e da queste si sono desunte le donne
che hanno fatto ricorso alle cure sanitarie, 47
mila, corrispondenti al 24,7% delle vittime che
hanno riportato ferite. Applicando a queste la
percentuale del 20% in piu, con riferimento alla
regola di Pareto, si ipotizza che, a seguito dell’'a-
zione di prevenzione e delle iniziative di sensi-
bilizzazione previste nella parte | della Conven-
zione di Istanbul, i servizi sanitari dovrebbero

curare 9.475 donne in piu, rispetto alle pazienti
attuali.

C’e accordo nel ritenere che i servizi sanitari ab-
biamo un ruolo rilevante nella cura degli effetti
della violenza contro le donne, sia in termini di

art. 20 Servizi di supporto
generale.

Costi per servizi sociali dei
Comuni per assistenza a donne
vittime di violenza e minori

Ipotesi di raggiungere il 20% di utenza 17.784
in pit all'anno (regola Pareto) Donne

Ipotesi di raggiungere il 20% di utenza 30.233
in pit all'anno (regola Pareto) Minori

TARGET ANNUALE DI UTENZA POTENZIALE 48.017
IN PIU DA RAGGIUNGERE ALLANNO

Costo medio per utente dei servizi sociali 1.108
- Servizi Famiglie e minori (Istat, 2002) - adulti

Costo medio per utente dei servizi sociali 607
- Servizi Famiglie e minori (Istat, 2002) - minori

Costo totale risorse addizionali 19.703.769
per servizi alle donne

Costo totale risorse addizionali 18.351.319
per servizi ai minori

TOTALE RISORSE DA DESTINARE 38.055.088

Al SERVIZI SOCIALI

DEI COMUNI PER LASSISTENZA
DELLE DONNE

E DEI MINORI VITTIME DI VIOLENZA

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari

primo intervento che con riferimento alla ca-
pacita di riconoscere i segni della violenza sta-
bilendo un rapporto empatico con la vittima e
consentendo, dunque, un tempestivo supporto
nell’identificare i percorsi di recupero pit ap-
propriati (World Health Organization, 2013 e
Modello SOStegno Donna, WeWorld, 2016).
Ciononostante, non ci sono ancora studi che
abbiano quantificato la relazione causale tra gli
interventi prettamente sanitari e la probabilita
che si riverifichino atti di violenza o il migliora-
mento delle condizioni di salute delle donne vit-
time che abbiano accesso a tali servizi (Doherty
et al., 2014; Jewkes, 2014). Per tale ragione si &
ipotizzato di valorizzare I'impatto sociale dell’ac-
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cesso ai servizi sanitari facendo riferimento agli
studi di monetizzazione degli impatti sociali nel
settore sanitario. Lo studio piu recente condot-
to da Banke-Thomas et al. (2015) ha compara-
to gli studi esistenti in materia di valutazione
monetaria degli impatti sociali nell’health care,
riferendo un dato di ritorno sociale medio pari a
7,18, Applicando la formula inversa del calcolo
SROI e considerando la stima di costi e investi-
menti effettuata a partire dai costi sanitari che
mediamente spende lo stato all'anno per curare
le donne vittime, tale dato porta a un valore di
ricavo sociale pari a euro 106.269.678,00.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

La valorizzazione economica viene condotta
sulla base dei 460,4 milioni di costi sanitari che
mediamente spende lo stato all’anno per cu-
rare le donne vittime, come elaborato nell’in-
dagine Quanto costa il silenzio? (WeWorld,
2013). Sulla base di un rapporto pro-capite si
ipotizza quindi che dovrebbero essere stan-
ziati a budget 92 milioni di spese sanitarie in
pitu e il 30% corrispondente di investimenti,
pari a 27,6 milioni di euro.

art. 20 Servizi di supporto
generale

Risorse addizionali per servizi
sanitari per assistenza a
donne vittime di violenza

numero donne vittime di violenza
nell'ultimo anno (Istat, 2015)

968.070

di cui: hanno riportato ferite (19,8% - Istat, 2015) 191.613

di cui: hanno fatto ricorso alle cure sanitarie 47.377
(24,7% - Istat, 2015)
di cui: dovrebbero fare ricorso in piu 9.475

alle cure sanitarie (20% in piti su 47.377)

costo spese sanitarie annue su episodi acuti 460.440.546
(vedi indagine Quanto costa il silenzio)

spese mediche pro-capite rispetto alle 47.377 9.719
che hanno gia fatto ricorso alle cure sanitarie
TOTALE RISORSE DA DESTINARE 92.088.109

Al SERVIZI SANITARI PER LASSISTENZA
DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari

Art. 20 Servizi di supporto generali Servizi sociali
R 150.588.214,84 C 38.055.088,49 111.416.526,55

Art. 20 Servizi di supporto generali Servizi sanitari
R 106.269.678,00 C92.088.109,19 127.626.432,76

3.3

Articolo 21: Assistenza in

individuali/collettive

DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

L'art. 21 della Convenzione di Istanbul impe-
gna le parti firmatarie ad assicurare alle vitti-
me l'accesso alle informazioni necessarie per
poter procedere alle denunce sia a livello na-
zionale che internazionale. A livello individua-
le & infatti possibile, oltre che fare denuncia
presso la giurisdizione italiana, ricorrere an-
che alla Corte Europea per i diritti umani o al
Comitato Cedaw per una ulteriore protezione
legale. Sono possibili anche denunce colletti-
ve di gruppi di vittime che possono fare ricor-
so sotto I'egida della Carta Sociale Europea.

Il riferimento alle giurisdizioni sovranaziona-
li implica che alle vittime vadano date infor-
mazioni sull'ammissibilita delle loro denunce
e sui requisiti per 'avvio delle procedure nel
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materia di denunce

caso in cui la giurisdizione nazionale abbia
esaurito le possibilita di fare ulteriore ricor-
so. Tali informazioni possono essere garantite
dallo Stato, dagli ordini professionali o asso-
ciazioni di categoria, dalle ONG, dai Centri
antiviolenza ecc. Gli operatori e le operatrici
preposti a tale incarico devono essere ade-
guatamente formati e in grado di offrire una
consulenza personalizzata sui bisogni specifi-
ci delle vittime.

Limpatto positivo associato all’accesso a ser-
vizi di consulenza legale o giudiziaria dedicati
e stato largamente analizzato in letteratura
(Rosenberg e Grab, 2015). Offrendo soluzioni
tangibili e pragmatiche alle vittime, quali ordi-
ni restrittivi, custodie cautelari e supporto ai
minori, i servizi legali si sono dimostrati deter-
minanti nella decisione di abbandonare la re-
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lazione con il maltrattante e intraprendere un
percorso di indipendenza, molto piu che nel
caso di supporti e servizi emergenziali (Farmer
e Tiefenlauer, 2003).

L'assistenza legale e giudiziaria dedicata con-
sente non soltanto un maggiore accesso a
misure restrittive che si traduce in un minore
tasso di violenza inferta, ma soprattutto un
maggior senso di sicurezza e capacita di prov-
vedere ai propri bisogni da parte delle don-
ne che ne abbiano beneficiato, a prescindere
dall'esito finale delle misure restrittive e dalle
eventuali violazioni dello stesso (Holt et al.,
2003).

OBIETTIVI PREVISTI

In Italia i punti di accesso delle vittime ai pri-
mi servizi di assistenza e aiuto nei quali & ne-
cessario che operatori/trici siano in grado di
offrire queste informazioni sono individuabili
nella rete territoriale delle forze dell'ordine
(polizia e carabinieri), nei P.S. degli ospedali, e
presso i Centri antiviolenza. Occorre pertanto
che in tutte queste strutture sia presente H24
un operatore/trice adeguatamente formato/a.
Occorre precisare che questo articolo del-
la Convenzione pud trovare applicabilita nel
contesto italiano laddove si tratti di fornire
prima assistenza e informazioni seguite da un
rinvio ai servizi deputati e ad avvocati spe-
cializzati. Fornire le adeguate informazioni
€ necessario affinché le donne possano - in
piena consapevolezza e autonomia decisio-
nale - decidere di intraprendere un percorso
giudiziario.

Gli obiettivi che & possibile prevedere con ri-
ferimento al caso italiano sono:

e disporre di linee guida nazionali sulle qua-
li siano formati operatori/trici delle forze
dell'ordine, di P.S. e dei Centri antiviolenza
affinché le informazioni alle vittime siano date
in modo completo, esaustivo e omogeneo su
tutto il territorio nazionale;

e monitorare attraverso una raccolta dati cen-
tralizzata a livello nazionale i servizi erogati in
merito a questo articolo;

e avere per ogni questura e commissariato di
polizia (428 in Italia) e per ogni stazione dei
carabinieri (4.589 in Italia) una persona H24
formata e in grado di offrire alle vittime di vio-
lenza le informazioni utili alla loro tutela le-
gale (5 persone in organico per coprire turni
H24 7 giorni su 7). In tutto 25.000 tra poli-
ziotti e carabinieri dedicati;

e avere presso ogni P.S. un servizio all'interno
dell'ospedale con operatrici antiviolenza spe-

cializzate che nella gestione della fase emer-
genziale sia in grado di fornire tutte le infor-
mazioni utili per la fuoriuscita dalla violenza,
comprese le informazioni sull'iter giudiziario
legale e che possa disporre di un collegamen-
to con legali specializzati e in grado di offrire
alle vittime di violenza le informazioni utili alla
loro tutela legale;

e avere presso ogni Centro antiviolenza una
operatrice reperibile H12 formata e in grado
di offrire alle vittime di violenza le informazio-
ni utili alla loro tutela legale;

e adottare le misure normative e di regola-
mentazione per rendere applicabili i punti di
cui sopra.

TARGET E RICAVO SOCIALE

Una stima del ricavo sociale ottenibile per ef-
fetto del potenziamento dei servizi di assisten-
za legale e giudiziaria nonché dell’accessibilita
degli stessi pud essere effettuata a partire dal
numero di donne annualmente stimate come
vittime di violenza dall’ultima indagine Istat
(2015) e pari a 968.070. Di queste, I'11,8% si
reca nei commissariati, ma il 7,6% perfeziona
la denuncia (73.828 donne).
Contestualizzando gli studi sull'efficacia dei
servizi di assistenza legale dedicata e acces-
sibilita degli stessi al contesto italiano, questi
si tradurrebbero in un incremento degli ordini
restrittivi ottenuti dal 32% delle denuncianti
all’83% (Murphy, 2003), equivalenti a 37.522
ordini restrittivi addizionali.

Considerando una percentuale di violazione
della misura restrittiva consolidata in lette-
ratura e pari al 40% (Logan e Walker, 2009),
gli ordini restrittivi addizionali non violati sa-
rebbero uguali a 22.513. Se si considera che
mediamente 1'87% delle donne che abbiano
ottenuto ordini restrittivi & convinta che tale
misura abbia fatto cessare la violenza, & pos-
sibile stimare un numero di casi di violenza
evitati pari all'87% degli ordini restrittivi non
violati per un totale di 19.587 eventi non ve-
rificatesi.

Per coerenza con le precedenti stime, assu-
mendo un costo unitario della violenza pari a
euro 1.178,73, i costi evitati per effetto di una
migliore e piu accessibile assistenza legale e
giudiziaria sono pari a 23.087.490,17 euro.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

La maggior parte degli interventi necessa-
ri per attuare questo articolo riguarda inter-
venti di carattere formativo agli operatori gia

39



Violenza sulle Donne. Non c'é piu tempo

Il piano di contrasto

preposti nei servizi di prima emergenza, che
si considerano gia inclusi nell’'art. 15 - Forma-
zione professionale e nell’adozione di modali-
ta organizzative e procedurali per disporre di
una copertura completa su tutto il territorio e
H24 del servizio, attivita che si possono con-
siderare incluse nei maggiori costi previsti per
I'implementazione dei servizi di supporto ge-
nerali (art. 20, par. 3.2). In entrambi i casi non
si reputa quindi necessario prevedere risorse
addizionali rispetto a quelle gia stanziate ne-

gli altri articoli coinvolti. A titolo di comple-
tezza viene comunque prevista una spesa di
solo investimento iniziale di 300.000 euro per
avviare le procedure di monitoraggio dei ser-
vizi erogati, la redazione delle linee guida da
parte di un team di esperti, la loro adozione
con provvedimento di carattere nazionale de-
stinato a tutti i territori e un’azione di comu-
nicazione e diffusione per far conoscere tale
documento presso tutte le organizzazioni e gli
enti coinvolti.

Art. 21 Assistenza in materia di denunce individuali/collettive
=76,96

R23.087.490,17 Cartt. 1520 1300.000 SROI = R+C

DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

Lart. 22 della Convenzione di Istanbul insiste in
modo specifico sull'esigenza che gli Stati firmatari
si impegnino nellimplementare i servizi di suppor-
to specializzati nella cura delle donne vittime di
violenza offrendo loro un'assistenza personalizza-
ta sugli specifici bisogni. Il testo di interpretazio-
ne ufficiale della Convenzione di Istanbul elenca
a titolo di esempio le tipologie di servizi specia-
lizzati ai quali tutte le donne vittime dovrebbero
poter avere accesso: Case rifugio o altre forme di
ospitalitd protetta, supporto medico immediato
e relativa raccolta delle prove del reato in caso di
stupro o violenza sessuale, assistenza e counsel-
ling psicologico di breve e medio-lungo termine,
assistenza telefonica per indirizzare le vittime al
servizio pil adatto e servizi specifici per i bambini
anch'essi vittime o testimoni.

Pur essendo fortemente eterogenei in termini
di unita d'analisi, di tipologie di servizi inclusi, di
ciclicita e tempistiche della rilevazione, gli studi
sull’efficacia dei servizi specializzati condivido-
no la medesima conclusione: la probabilita di
ottenere impatti sociali rilevanti cresce al cre-
scere della varieta dei servizi contestualmen-
te offerti alle donne vittime di violenza (Heise,
2011; Jewkes, 2014; Women's Resource Center,
2011). Questa € la motivazione per cui si ritie-
ne necessario valutare I'efficacia combinata dei
servizi specializzati (Tol et al., 2013; Wathen et
al., 2011), anche in ragione del fatto che spesso
sono erogati dai medesimi soggetti (ad esempio
organizzazioni non profit e non governative, as-
sociazioni, gruppi formalizzati).
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Le analisi sugli impatti connessi all'accesso a ser-
vizi specializzati sono meno interessate a valuta-
re la relazione diretta con la riduzione del tasso di
violenza, focalizzandosi piuttosto sul benessere
psico-fisico, inclusione sociale e capacita di ri-
tornare alla propria vita da parte delle donne che
ne abbiano beneficiato. Lavorando sulla stima di
sé, sul comportamento, sullo stile di vita e sulla
ripresa delle capacita relazionali, i servizi di sup-
porto specializzato possono contribuire al (Arro-
yo et al., 2013; Warshaw et al., 2013):

e miglioramento della salute fisica, mentale ed
emotiva;

e empowerment o rafforzamento dell’autonomia
individuale;

e riduzione dell'isolamento e miglioramento del-
le capacita relazionali;

e creazione di benefici economici a seguito del
rientro nelle attivita produttive o educative.

OBIETTIVI PREVISTI

Lart. 22 della Convenzione di Istanbul relativo ai
servizi specializzati richiede per la sua piena attua-
zione un'adeguata disponibilita di risorse finanzia-
rie e un elevato grado di preparazione del perso-
nale preposto che deve essere specificatamente
formato e avere una conoscenza profonda delle
dinamiche della violenza di genere. Inoltre, sono
necessari un‘adeguata e bilanciata copertura terri-
toriale, un elevato grado di accessibilita dei servizi
e dei centri e un'attenzione specifica ai gruppi di
donne vittime di violenza piu difficili da raggiun-
gere (ad esempio, minoranze etniche).

In Italia, i servizi specializzati di supporto alle don-
ne vittime di violenza sono identificabili soprat-
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tutto nei Centri antiviolenza e nelle Case rifugio,
strutture gestite nella quasi totalita dei casi da
organizzazioni di donne e sostenute in parte con
risorse pubbliche/private e in parte con il lavoro
delle volontarie. Queste strutture®® hanno svilup-
pato negli anni un elevato livello di competenza e
specializzazione nell'accoglienza delle donne vitti-
me di violenza. Lelevata presenta di volontarie e il
loro forte contributo in termini di ore lavorative,
partecipazione e condivisione rappresenta un im-
portante patrimonio di capitale umano e profes-
sionale dei Centri antiviolenza e spesso ne con-
sente la possibilita di sopravvivenza.

Tra i servizi di supporto specializzati, la Conven-
zione di Istanbul dedica un articolo specifico, il
numero 23, alle Case rifugio. Si prevede, infat-
ti, che i firmatari del documento si impegnino a
mettere a disposizione delle donne vittime e dei
loro figli una rete adeguata di Case rifugio, con
un numero sufficiente di strutture per soddisfare
le richieste di tutte le donne che hanno bisogno
di un alloggio sicuro nei casi di rischio per la loro
incolumita e per quella dei propri figli. Secondo il
testo interpretativo ufficiale della Convenzione,
le Case rifugio devono offrire un'accessibilita im-
mediata - meglio se H24 - e devono essere spe-
cificatamente dedicate alle donne vittime di vio-
lenza. Il sostegno offerto deve essere altamente
specializzato per consentire alle donne accolte
di affrontare e superare il trauma della violenza,
ricostruire la propria vita sotto molteplici punti di
vista e riconquistare I'indipendenza affettiva ed
economica.

Data la delicatezza di questo tipo di attivita, oc-
corre quindi che le Case rifugio corrispondano a
dei requisiti minimi standard condivisi a livello na-
zionale e internazionale. Va garantita lI'incolumita
delle vittime, il piano di sicurezza e di recupero va
costruito secondo un approccio personalizzato,
la struttura deve essere tecnicamente al sicuro e
quindi la sua localizzazione geografica non deve
essere conosciuta se non agli operatori e operatri-
ci coinvolti'é, La collaborazione molto stretta con
le forze di sicurezza si rende indispensabile.

In Italia le Case rifugio vantano un’esperienza
oramai pluriennale che ha consentito di affina-
re nel tempo le tecniche di sostegno e di aiuto
alle vittime. Se dal punto di vista tecnico esiste
quindi una metodologia consolidata, occorre
pero sottolineare I'esiguita del numero di posti
letto accessibili sul territorio, sia in termini as-
soluti (spesso ci sono problemi di capienza) che
geografici (molti territori non sono ancora coper-
ti da questi servizi). Data la gravita dei problemi
da affrontare, e dovendo necessariamente utiliz-
zare un approccio personalizzato, I'assistenza e

spesso prolungata per diversi mesi e allargata - in
alcuni casi - anche ai figli delle vittime. Questa
peculiarita fa si che il costo pro-capite per vitti-
ma assistita sia piuttosto elevato e che le Case
rifugio abbiano patito a oggi grandi difficolta fi-
nanziarie e operative solo in parte sopperite con
I'encomiabile lavoro delle operatrici volontarie.
Sia per i Centri antiviolenza che per le Case ri-
fugio il ruolo dello Stato potrebbe svilupparsi
lungo due direttrici. Da un lato, sarebbe auspi-
cabile un maggior supporto nella definizione e
routinizzazione delle attivita e del monitoraggio
delle strutture esistenti, creando un sistema di
governance e finanziamento omogeneo sul ter-
ritorio nazionale. Dallaltro, lo Stato potrebbe
intervenire nel potenziamento della rete, facili-
tando la creazione di nuovi Centri antiviolenza e
Case rifugio funzionali a una copertura territoria-
le omogenea ed estesa a tutto il territorio.

In dettaglio, gli obiettivi pubblici da perseguire
sono cosi riassumibili:

e implementazione di un sistema di monitoraggio
delle attivita dei Centri antiviolenza e delle Case
rifugio sia in termini di caratteristiche dell'utenza
ed erogazione dei servizi, che in termini di con-
trollo di gestione economico-finanziaria. Il moni-
toraggio dei risultati qualitativi e quantitativi del
servizio dovrebbe prevedere rilevazioni periodi-
che al fine di valutare la persistenza nel tempo
dei benefici generati;

e definizione, erogazione e monitoraggio!’ di un
piano di formazione specifico per le operatrici
dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio, uni-
forme per tutto il territorio nazionale;

e definizione degli standard quantitativi-quali-
tativi di funzionamento dei servizi e adozione
di linee guida o manuali operativi dei servizi per
garantire 'omogeneita di trattamento delle vitti-
me in tutti i territori. Sfruttare a tal fine i criteri
di base gia individuati dalla normativa vigente
(DCPM del 24 luglio 2014)*® nonché il patrimo-
nio di pubblicazioni gia esistenti relativi alle buo-
ne prassi di alcuni territori virtuosi;

e rafforzamento del coordinamento dei Centri
antiviolenza e delle Case rifugio con i gruppi di
valutazione del rischio costituiti presso le sedi
territoriali mediante i protocolli di intesa sulla
violenza contro le donne??;

e adozione di una procedura standard di comu-
nicazione interna tra operatori/trici delle for-
ze dell'ordine, sanitari dei Centri antiviolenza e
assistenti sociali al fine di rendere piu veloce e
tracciabile I'accesso delle vittime a tali strutture.

TARGET E RICAVO SOCIALE
Le modalita di stima del bacino di potenziali uten-
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ti vengono presentate di seguito separatamente
per i Centri antiviolenza e per le Case rifugio al
fine di valutare economicamente gli impatti so-
ciali addizionali generati attraverso l'intervento
dello Stato.

CENTRI ANTIVIOLENZA

La definizione del bacino di potenziali utenti dei
Centri antiviolenza deve tenere conto del fatto
che tali servizi si debbano indirizzare a un target
di vittime che hanno subito una forma di violenza
particolarmente grave che le rende beneficiarie
primarie dei servizi offerti in tali Centri. Inoltre,
come gia evidenziato dalla Convenzione di Istan-
bul, la durata di alcuni percorsi di assistenza &
pluriennale (per es. assistenza psicologica o lega-
le) e quindi le donne che hanno fruiscono di tali
servizi possono aver subito violenza anche negli
anni precedenti.

Il dimensionamento ideale dei Centri antiviolen-
za, sia in termini di donne assistite che di fab-
bisogno di risorse necessarie all'erogazione del
servizio, prende avvio dal numero di donne che,
secondo l'ultima indagine Istat sulla Sicurezza del-
le donne hanno subito violenza nell'ultimo anno
(968.070 donne). Assimilando le percentuali Istat
quinquennali alla base annua, si pud stimare che
delle 968.070 donne vittime di violenza nell'ul-
timo anno il 10,4% siano state vittime di stupri,
tentati stupri o violenza sessuale, e che di queste
il 75,9% ne abbia parlato con qualcuno e abbia
considerato l'episodio molto grave (40,5%). Si
arriva cosi ad una stima di circa 29.154 donne
potenzialmente utenti dei Centri antiviolenza. Si
ipotizza inoltre che i Centri antiviolenza possano
potenzialmente raggiungere il 20% delle donne?
che abbiano valutato I'episodio molto grave. La
stima complessiva & che i Centri antiviolenza
dovrebbero avere un'utenza potenziale in pit ri-
spetto all'attuale di 70 mila donne, data dalla dif-
ferenza tra i 99 mila complessivamente previsti e
le 29 mila donne attualmente assistite dai servizi
e dai Centri antiviolenza (Istat, 2015).

Si sottolinea in questa sede che le stime sono
state effettuate a partire dal numero di utenti
potenziali piuttosto che dal numero dei Centri?!
in ragione del fatto che questi ultimi possano
avere differenti capacita operative e di capienza
e che l'unita di analisi prescelta per le stime del
presente studio & rappresentata dalla donna vit-
tima di violenza o dal numero di episodi di violen-
za subiti. Una seconda fase di programmazione
territoriale pit puntuale pud certamente portare
a una quantificazione corrispondente dei Centri
piu precisa®?.

In merito alla quantificazione del beneficio socia-
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art. 22 Servizi di supporto
specializzati.

Stima potenziali beneficiarie
dei Centri antiviolenza

Numero donne vittime di violenza
nell'ultimo anno (Istat, 2015)

di cui: vittime di stupri, tentati stupri
o violenza sessuale (10,4%)

di cui: ne ha parlato con qualcuno (75,9%)

di cui: considerano I'episodio molto grave (40,5%) 29.154

20% donne vittime di violenza nell'anno 70.259
(escluse vittime di stupro, tentato stupro

o violenza sessuale) che hanno considerato

I'episodio molto grave

UTENZA POTENZIALE CENTRI 99.413
ANTIVIOLENZA VITTIME ALLANNO

meno: utenza attuale annuale

dei Centri antiviolenza (Istat, 2015) (4,9%)

UTENZA POTENZIALE IN PIU 70.187

PER | CENTRI ANTIVIOLENZA

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari

le, si & ritenuto opportuno applicare il medesimo
parametro di valutazione utilizzato per la quan-
tificazione dei benefici sociali connessi ai servizi
sociali generali, in ragione dei medesimi obiettivi
che essi si pongono rispetto all'inclusione socia-
le e al recupero delle donne vittime di violenza.
Per tale ragione, ipotizzando un ricavo unitario
di 3.751,15 euro per le circa 70 mila beneficiarie
in piu si ottiene un beneficio complessivo pari a
euro 263.281.965,05.

CASE RIFUGIO

Nella valutazione del dimensionamento ottimale
per le Case rifugio si € ritenuto anche in questo
caso di fare riferimento al numero di utenti®® che
queste strutture possono servire all'anno piu che
sul numero di posti disponibili. Per conformita ri-
spetto ai calcoli relativi ai Centri antiviolenza, il
criterio di stima del numero di utenti potenziali
parte dal numero di donne utenti potenziali dei
Centri antiviolenza (70.187 donne). Di queste
si considera la percentuale che potrebbe avere
bisogno di una Casa rifugio (2,1%, in tutto 1.472
donne) proiettando su base nazionale il dato ri-
cavato dal documento di monitoraggio fisico e
finanziario delle Case rifugio del Veneto?*. A que-
ste si aggiunge ancora una ipotesi di implemen-
tazione dei posti disponibili del 20% considerato
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il sottodimensionamento di queste strutture ri-
spetto all'effettivo bisogno.

Si raggiunge cosi un'utenza potenziale delle
Case rifugio di 1.767 donne, alle quali vanno an-
cora aggiunti 2.385 bambini/e da ospitare con la
madre®. Lutenza potenziale delle Case rifugio,
tra donne e bambini/e, ammonta quindi a 4.152
persone. L'utenza attuale viene valutata proiet-
tando anche in questo caso i dati del Veneto su
base nazionale rispetto alle 164 Case rifugio in-
dividuate dal DCPM del 24 luglio 2014 e dalla
Conferenza Stato-Regioni ed é stimata in 1.713

art. 23 Servizi di supporto
specializzati. Stima potenziali
beneficiarie delle Case rifugio

utenza potenziale annua Centri antiviolenza 70.187 x
% posti Case rifugio rispetto utenti 2,1% =
Centri antiviolenza

utenza potenziale Case rifugio - Donne 1472 +
+20% implementazione accoglienza 294 =
media Case rifugio

TOTALE UTENZA POTENZIALE 1.767 +
CASE RIFUGIO-DONNE

piu figli 1,35 2.385 =
TOTALE UTENZA POTENZIALE 4.152 -
CASE RIFUGIO DONNE + MINORI

Meno: Totale utenza attuale 1.713 =
UTENZA POTENZIALE IN PIU 2.439

PER CASE RIFUGIO - DONNE + MINORI

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari

persone tra donne e minori, per una media di 10
persone, tra donne e bambini/e, assistiti allanno
in ogni casa rifugio. Le risorse addizionali dovreb-
bero quindi mettere a disposizione nuovi posti
per 2.439 utenti (donne e bambini/e).

Per quanto riguarda la stima del ricavo sociale,
si ipotizza che le donne che abbiano accesso ai
Centri antiviolenza e alle Case rifugio possano
godere della medesima tipologia di benefici an-
che se i servizi offerti nelle Case rifugio hanno
un’'intensita di impatto superiore?, dato il ca-
rattere di emergenza nel quale operano. Nella
letteratura specifica esaminata, gli impatti sono
registrati con riferimento alle donne vittime di
violenza grave ospitate nei rifugi e supportate at-
traverso servizi di counselling, advocacy, training

specialistico e supporto nell'orientamento ai ser-
vizi medico legali. Il valore sociale creato ¢ riferito
agli ambiti del benessere fisico, psichico e men-
tale, dell'autonomia, dell'inclusione sociale, della
capacita di gestire le problematiche quotidiane,
del rischio di farsi del male fino al piu grave ten-
tativo di suicidio. Prendendo come riferimento
gli studi piu recenti sul valore sociale creato dalle
organizzazioni attive nel contrasto alla violenza
(Women'’s Resource Center, 2011; Ascent A&C,
2015), si € provveduto a stimare una quantifica-
zione economica del valore sociale mediamente
creato per ciascun utente delle strutture monito-
rate e pari a euro 9.370,53. Applicando tale dato
all'utenza aggiuntiva potenziale (2.439 donne e
minori), &€ possibile stimare un ricavo sociale to-
tale addizionale pari a euro 22.854.722,67.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

In mancanza di una stima appropriata desumibile
da un monitoraggio completo dei costi di gestio-
ne dei Centri antiviolenza, si € preso a riferimen-
to il costo medio per utente adulto di 1.108 euro
dei servizi sociali dei Comuni in Italia per le fami-
glie e i minori, desumibile dall'lndagine Istat? gia
presa in considerazione per gli artt. 16 e 21, pur
nella consapevolezza delle specificita dei Centri
antiviolenza rispetto alla generalita dei servi-
zi sociali erogati dai Comuni. La valorizzazione
complessiva delle risorse che si vorrebbero de-
stinare alle spese correnti dei Centri antiviolen-
za & quantificabile quindi in 77,7 milioni di euro

art. 23 Servizi di supporto
specializzati. Risorse
addizionali per Centri
antiviolenza per assistenza a
donne vittime di violenza

UTENZA POTENZIALE IN PIU
PER LE DONNE VITTIME DI VIOLENZA
DEI CENTRI ANTIVIOLENZA

70.187

COSTO MEDIO PER UTENTE
DEI SERVIZI SOCIALI
- SERVIZI FAMIGLIE E MINORI (ISTAT)

1.108

TOTALE RISORSE DA DESTINARE
IN PIU Al CENTRI ANTIVIOLENZA
PER LASSISTENZA DELLE DONNE
VITTIME DI VIOLENZA

77.763.205

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari
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annui (dato da 70 mila utenti potenziali in pit x
1.108 euro di spesa pro-capite).
Lammontare degli investimenti va riferito agli

art. 23 Servizi di supporto
specializzati. Risorse
addizionali per Case rifugio
per assistenza a donne vittime
di violenza

UTENZA POTENZIALE IN PIU 2439X
PER CASE RIFUGIO

- DONNE + MINORI

COSTO MEDIO PER UTENTE 5.697,40 =
TOTALE RISORSE DA DESTINARE 13.894.175,60

ALLE CASE RIFUGIO PER LASSISTENZA
DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari

immobili dedicati ai nuovi Centri e si stima in un
investimento iniziale del 30% rispetto al costo
annuo. Gli investimenti per l'apertura, la ma-
nutenzione dei nuovi Centri e la revisione delle
metodologie e delle linee guida su scala nazio-
nale dovrebbe quindi ammontare a 23,3 milioni
di euro. Per le Case rifugio, la stima di costo e
stata effettuata a partire dal numero di posti ad-
dizionali da mettere a disposizione degli utenti.
| dati finanziari del Veneto indicano una spesa
media per utente di 5.697 euro all'anno, equiva-
lente quindi in totale a 13,9 milioni di euro per
i costi di gestione delle strutture e dei servizi.
Una stima ragionevole per gli investimenti ini-
ziali nelle strutture ammonterebbe al 30% delle
spese correnti e quindi di valuta in termini di
investimento in conto capitale di 4,1 milioni di
euro®. Per l'obiettivo relativo alla formazione di
operatori e operatrici le risorse necessarie sono
gia inserite nel precedente art. 15 della Con-
venzione dedicato alla formazione operatori
professionali.

Art. 22 Servizi di supporto specializzati (valore SROI totale. Si vedano anche artt. 24 e 25)

R 263.281.965,05 C84.189.930,83 125.056.979,25

Art. 23 Case rifugio
R 22.854.722,67 C 13.894.175,63 14.168.252,69

Articolo 24: Linee telefoniche di sostegno

DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

Lart. 24 della Convenzione di Istanbul sottolinea
la necessita che le parti firmatarie si dotino di un
numero telefonico nazionale gratuito per il so-
stegno alle vittime. Il report ufficiale di interpre-
tazione della Convenzione adottato dal Consiglio
d’Europa sottolinea con estrema chiarezza I'im-
portanza delle linee telefoniche di sostegno per
dare aiuto immediato alle vittime e reindirizzarle ai
servizi specializzati dei quali possano avere urgen-
te bisogno (Centri antiviolenza, forze dell'ordine,
P.S. ecc). La copertura della linea telefonica deve
essere nazionale, H24 e gratuita?. La gratuita € un
elemento fondamentale sia per impedire la trac-
ciabilita della telefonata nei tabulati dei traffici te-
lefonici da parte del maltrattante, sia per garantire
un accesso senza costi aggiuntivi soprattutto in
situazioni di urgenza. La linea telefonica deve es-
sere accessibile anche alle donne straniere, quindi
il servizio di supporto telefonico deve essere ero-
gato in piu lingue, devono essere garantiti inoltre
I'anonimato e un’assistenza specializzata non lega-
ta a obblighi di denuncia, nel pieno rispetto della

a4

volonta delle donne che accedono al servizio.

In Italia € attivo a livello nazionale il numero di
pubblica utilita 1522% finanziato nell’ambito del-
le attivita del DPO a partire dal 2006. Dal 2009,
con l'entrata in vigore della L.38/2009 in tema di
atti persecutori, il 1522 offre sostegno anche nei
confronti delle vittime di stalking. Come previ-
sto dalla Convenzione di Istanbul “[...] il numero
€ attivo 24 ore su 24 per tutti i giorni dell'anno
ed e accessibile dall'intero territorio nazionale
gratuitamente, sia da rete fissa che mobile, con
un'accoglienza disponibile nelle lingue italiano,
inglese, francese, spagnolo e arabo. Le operatri-
ci telefoniche dedicate al servizio forniscono una
prima risposta ai bisogni delle vittime di violenza
di genere e stalking, offrendo informazioni utili e
un orientamento verso i servizi socio-sanitari pub-
blici e privati presenti sul territorio nazionale. [...] Il
servizio mediante l'approccio telefonico sostiene
I'emersione della domanda di aiuto, consentendo
un avvicinamento graduale ai servizi da parte del-
le vittime con l'assoluta garanzia dell'anonimato.
Dal 2010, i casi di violenza che rivestono carattere
di emergenza vengono accolti con una specifica
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procedura tecnico-operativa condivisa con le for-
ze dell'ordine. La Mappatura dei servizi operanti
a livello territoriale®! & lo strumento principale ad
uso delle operatrici del call center.

Anche i 188 Centri antiviolenza presenti sul ter-
ritorio nazionale devono garantire un numero
telefonico H24 collegato con il 1522. Lintesa
della Conferenza Stato-Regioni del 27 novembre
2014 in ottemperanza all'attuazione del DCPM
del 27 luglio 2014 ha infatti inserito il requisito del
numero disponibile H24 presso ogni Centri anti-
violenza e il collegamento con il 1522 come uno
dei criteri per la definizione di Centri antiviolenza
e quindi per 'ammissibilita al riparto dei fondi pre-
visti dal Decreto.

OBIETTIVI PREVISTI

e Promuovere una campagna di informazione na-
zionale sull'esistenza del 1522 ogni anno.

e Attivare un sito specifico per il 1522 che possa
offrire assistenza specialistica on line.

e Prevedere formazione specifica per le operatrici
del 1522.

e Implementare linee guida e metodologie stan-
dard per uniformare le tecniche di gestione delle
telefonate sia nellambito del 1522 che delle linee
telefoniche dei singoli Centri antiviolenza.

TARGET E RICAVO SOCIALE

Un efficace funzionamento di un numero di pub-
blica utilita come il 1522 passa per un'adeguata
comunicazione e diffusione dell'informazione
sull'esistenza del servizio. Nonostante I'elevato
numero di donne vittime di violenza ogni anno
(970.000 nel 2014 secondo l'indagine Istat) si &
osservata® tra il 2013 e il 2015 una drastica ridu-
zione delle chiamate ricevute dal numero, passate
nei due anni da 63 mila a 36 mila. Anche le chia-
mate di emergenza per le quali il 1522 si ¢ fatto
tramite e che prevedono l'intervento delle forze
dell'ordine sono passate da 251 a 180. Un decre-

mento che - date le dimensioni del fenomeno -
puo essere legato solo alla riduzione dell’attivita di
pubblicizzazione del numero 1522, strettamente
legata alla riduzione dei fondi pubblici destinati
alle politiche di contrasto della violenza contro le
donne. Limpossibilita di stimare per questo ser-
vizio le beneficiarie aggiuntive, nonché la man-
canza di letteratura specifica sul ricavo sociale
dello stesso, ha indotto a considerare la linea
1522 come una parte del ricavo sociale gia ri-
levato per i servizi specializzati (artt. 22 e 23. Si
veda par. 3.4), rilevando solo, come di seguito
descritto, una ipotesi di costi e di investimento
per una sostanziale implementazione del servizio.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

Sebbene l'investimento in campagne di comu-
nicazione nazionali sia stato stimato in attua-
zione dell'art. 13 relativo alla sensibilizzazione
dell’opinione pubblica®4, appare necessario
prevedere una campagna di comunicazione ad
hoc peril 1522 con un budget specifico. La de-
finizione delle risorse, considerata I'importan-
za del numero di pubblica utilitd nel favorire
I'emersione della violenza e informare e inviare
le donne che subiscono violenza ai servizi spe-
cializzati, puo essere valutata in un terzo delle
risorse destinate alle campagne di sensibilizza-
zione e quindi pari a 1 milione di euro I'anno. Si
prevede, inoltre, un investimento di 100.000
euro per I'implementazione informatica della
linea 1522. Per quanto riguarda il persegui-
mento degli altri obiettivi ipotizzati, le attivita
di coordinamento e di revisione procedurale
e metodologica possano rientrare nell’ambito
delle mansioni gia previste per le professionali-
ta gia dedicate, mentre il costo per la formazio-
ne professionale & riconducibile al budget gia
ipotizzato nell’art. 15 relativo alla formazione
delle figure professionali.

Art. 24 Linee telefoniche di sostegno
Rart.22 C1.000.000,00 I100.000,00

Articolo 25 - Supporto alle vittime di violenza

sessuale

DESCRIZIONE DELLATTIVITA
E DELLA RELATIVA EFFICACIA
La Convenzione di Istanbul dedica un artico-
lo specifico - 'art. 25 - al sostegno alle vittime
di violenza sessuale con una particolare enfasi

sull’esigenza di creare dei centri di riferimen-
to accessibili e in numero adeguato per gesti-
re i casi di stupro o violenza sessuale. Anche
in questo caso, il testo interpretativo ufficiale
della Convenzione di Istanbul pone I'accento
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sullimportanza della formazione di operatori/
trici professionali che oltre all’attivita di so-
stegno psicologico e di rimando ai servizi spe-
cificamente deputati e all’assistenza medica
immediata e a quella legale dovranno inter-
venire nella raccolta delle prove di reato. Le
esperienze condotte a oggi e i numerosi casi
di buone prassi sperimentate hanno dimostra-
to come sia importante procedere comunque
agli accertamenti di natura medico-legale e
alla conservazione delle prove di reato, in at-
tesa di una decisione da parte della vittima in
merito alla denuncia. In Italia, i servizi previsti
dall’art. 25 sono inseriti negli ambiti di attivita
congiunte dei Centri antiviolenza, dei P.S. e del-
le procure.

Per rendere attuativo questo articolo e miglio-
rare i servizi gia presenti sul territorio occor-
re quindi potenziarne le attivita attraverso un
piano di investimenti che preveda maggiori
strutture specifiche e personale dedicato e
specializzato per gestire questa tipologia di
violenze nei P.S., nei Centri antiviolenza e nei
posti delle forze dell'ordine ai quali possono
rivolgersi le donne. In alcuni territori italiani
tali servizi sono gia attivi e in grado di agire
con efficacia e tempestivita con una metodo-
logia di intervento in emergenza che ¢ stata
sperimentata con successo. Tuttavia, si avver-
te una forte disomogeneita nell'accessibilita
territoriale di tali strutture e servizi. L'attua-
zione di questo articolo deve quindi prevede-
re una implementazione dei servizi per rag-
giungere una copertura territoriale adeguata
facendo tesoro delle esperienze virtuose gia
sperimentate in alcuni territori.

OBIETTIVI PREVISTI

e Prevedere nei principali P.S. e presso le strut-
ture delle forze dell’ordine delle unita di crisi
e luoghi adeguati per accogliere le vittime di
stupro, tentato stupro o violenza sessuale.

e Creare, ove non gia attive, unita di crisi inter-
disciplinari che sappiano gestire in tempi brevi
tali situazioni di emergenza con rimandi imme-
diati ad altri servizi o predisposizione di luoghi
protetti per I'accoglienza nell'immediato.

e Prevedere per il personale dedicato a tali ser-
vizi percorsi di formazione adeguati e specifici.

TARGET E RICAVO SOCIALE

Considerate le valutazioni gia esposte per i ser-
vizi generali e i servizi specializzati, si ritiene di
fare riferimento alla quantificazione dell’'utenza
potenziale e del ricavo sociale gia rilevati per gli
artt. 21, 22 e 23 (par. 3.3 e 3.4) che contempla-
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no i servizi di supporto alle vittime di violenza
sessuale, ferma restando I'esigenza di una sti-
ma addizionale dei costi da sostenere in attua-
zione del presente articolo.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

La valutazione delle risorse da attribuire a
questi servizi di prima emergenza parte dalla
considerazione che si tratti di prestazioni da
erogare nell'immediato periodo successivo
alla violenza, dopo il quale intervengono gli
altri servizi previsti nei capitoli precedenti.

art. 25 - Risorse addizionali
per servizi sanitari di primo
intervento per assistenza

a donne vittime di violenza

Donne vittime di violenza 968.070
nell'ultimo anno

- di cui hanno riportato ferite 191.613
(19,8% Istat, 2015)

- di cui si sono rivolte al pronto soccorso 39.682
(44,3%, Istat, 2015)

costo medio assistenza pronto soccorso 353
Totale costo attuale emergenza 14.007.746
pronto soccorso

+20% per migliorare il servizio 2.801.549
+20% donne in piu che si rivolgono 3.361.859
al pronto soccorso

TOTALE RISORSE ADDIZIONALI 6.163.408

PER MIGLIORARE IL SERVIZIO

E ACCOGLIERE 20% IN PIU DI DONNE
NEI P.S. E ACCESSI FORZE DELL'ORDINE
- UNITA DI CRISI

Fonti: elaborazione WeWorld su dati vari

Il target di utenza di riferimento di questo ar-
ticolo prende quindi in considerazione solo le
donne vittime di violenza nell’'ultimo anno che
hanno riportato ferite tali da richiedere cure
mediche nei P.S., stimate dall’lstat (2015) in
39.682 donne.

La valorizzazione dei costi attualmente soste-
nuti dal sistema sanitario per un caso ipotetico
e stata operata prendendo il costo medio piu
elevato di assistenza nei P.S. elaborato da uno
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studio del Ministero della salute® e pari a 353
euro. Tenendo presenti i parametri indicati, il
costo attuale delle cure di prima emergenza
alle vittime di violenza ¢ stato stimato in 14
milioni di euro gia sostenuti dalle risorse pub-
bliche. Si prevede un aumento di risorse pari
al 20% degli attuali costi (14 milioni di euro)
per il miglioramento dei servizi e un ulteriore

20% attribuibile all'incremento dell’afflusso di
donne ai P.S. a seguito della maggiore infor-
mazione e sensibilizzazione operata a livello
nazionale, per una valorizzazione complessiva
di 6,1 milioni di euro. A questi si aggiunge il
30% di investimenti per il primo anno per le
opere infrastrutturali necessarie, equivalente
a 1,8 milioni di euro.

Art. 25 Supporto alle vittime di violenza sessuale
Rart.22 C6.163.408,24 11.849.022,47

Articolo 26 - Protezione e supporto ai bambini

testimoni di violenza

DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

Lart. 26 ¢ dedicato alla protezione e assistenza
a bambini/e testimoni di violenza. In considera-
zione del trauma profondo delle conseguenze
e dellimpatto di medio-lungo termine che vie-
ne inferto a bambini/e che abbiano assistito a
episodi di violenza fisica, sessuale o psicologi-
ca tra genitori o altri componenti della famiglia
occorre prevedere che i servizi tengano conto
del loro bisogno specifico di assistenza, anche
in relazione all'eta e alle prospettive di crescita,
tutelandone in ogni momento il loro interesse.
In Italia la protezione di bambini/e vittime di vio-
lenza assistita & affidata ai Centri antiviolenza,
alle Case rifugio, ai servizi sociali, associazioni e
fondazioni e ai tribunali per i minori, a seconda
del percorso di denuncia intrapreso dalla madre
o altro parente.

Le attivita necessarie per rendere pienamente
attivo questo articolo sono in parte gia com-
prese negli articoli precedenti: occorre infatti
agire per promuovere una formazione adegua-
ta®¢ degli operatori/trici coinvolti e prevedere
programmi specifici di assistenza psicologica
per i minori vittime di violenza assistita presso i
Centri antiviolenza, le Case rifugio, i servizi so-
ciali e i tribunali dei minori. Per evitare la dupli-
cazione e la non sovrapposizione dei servizi, la
presa in carico del minore va effettuata anche
in questo caso con un approccio integrato tra
tutti i servizi coinvolti e un'accurata valutazio-
ne del rischio (come stabilito nell’art. 18 relativo
agli obblighi generali). La copertura territoriale
omogenea e completa in relazione alle neces-
sita & un obiettivo determinante per la piena
attuazione di questo articolo, cosi come un in-
tervento normativo e di regolamentazione in

grado di rendere omogenei i programmi su tutto
il territorio nazionale, anche attraverso manuali
operativi, linee guida e modalita di intervento
comune.

OBIETTIVI PREVISTI

e Formare adeguatamente alla protezione e
supporto di bambini/e vittime di violenza assi-
stita tutti gli operatori/trici dei servizi sociali,
dei tribunali dei minori, dei Centri antiviolenza
ecc. (art. 15 Formazione figure professionali).

e Elaborare linee guida che consentano pro-
grammi e metodologie di intervento uniformi in
tutto il territorio nazionale.

e Monitorare i dati relativi alla vittimizzazione
secondaria presso i servizi sociali, i Centri an-
tiviolenza e i tribunali dei minori con modalita
uniformi e centralizzate presso tutto il territorio
nazionale.

¢ Prevedere I'adozione delle misure normative e
di regolamentazione necessarie per programmi
e interventi uniformi sia nelle procedure che nei
territori.

TARGET E RICAVO SOCIALE

Considerate le valutazioni gia esposte per i ser-
vizi generali e i servizi specializzati, si ritiene di
fare riferimento alla quantificazione dell’'utenza
potenziale e del ricavo sociale gia rilevati per gli
artt. 21, 22 e 23 (si vedano par. 3.3 e 3.4) che gia
contemplano i servizi di protezione e supporto a
bambini/e testimoni di violenza, ferma restando
I'esigenza di una stima addizionale di costi da
sostenere per attuare il presente articolo.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE
Buona parte degli interventi necessari per at-
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tuare questo articolo riguarda azioni di carat-
tere formativo a operatori/trici preposti - gia
inclusi nell’art 15 della Convenzione - e I'ado-
zione di modalita organizzative e procedurali
per disporre di una copertura completa su tut-
to il territorio del servizio. In entrambi i casi
non si reputa quindi necessario prevedere
risorse addizionali rispetto a quelle gia stan-
ziate negli altri articoli coinvolti, dal momento
che le risorse necessarie per attuare program-
mi specifici per bambini vittime di violenza as-
sistita sono gia state prese in considerazione

nell'art. 20 Servizi di supporto generali nel
merito dei servizi sociali e nell'art. 22 Servizi
di supporto specializzati nel merito dei Cen-
tri antiviolenza. A titolo di completezza viene
comungue prevista anche in questo caso una
spesa di investimento iniziale di 200.000 euro
per la redazione delle linee guida da parte di
un team di esperti, la loro adozione con prov-
vedimento di carattere nazionale destinato a
tutti i territori e un’azione di comunicazione
e diffusione di tale documento presso tutte le
organizzazioni e gli enti coinvolti.

Art 26 Protezione e supporto ai bambini testimoni di violenza
Rartt. 21,22 e 23 Cartt. 15,20 e 22 1200.000,00 SROI = n.d. (incluso nel calcolo totale)

DESCRIZIONE DELLATTIVITA E DELLA RELA-
TIVA EFFICACIA

Lart. 27 insiste sulla necessita di incoraggiare le
segnalazioni alle autorita competenti da parte
di qualsiasi persona (amici, vicini, parenti, col-
leghi insegnanti o altri membri della comunita)
che sia stata testimone di episodi di violenza
contro le donne. Questo articolo & importante
per rompere il muro di silenzio e di indifferenza
che spesso si crea intorno alla violenza di ge-
nere, considerata ancora una questione privata.
Gli Stati che hanno ratificato la Convenzione di
Istanbul devono pertanto individuare le modali-
ta giuridiche e le autorita o le organizzazioni di
riferimento alle quali riportare le testimonian-
ze e le segnalazioni. Lart. 27 consente quindi
che le segnalazioni vengano effettuate non solo
presso le autorita giudiziarie, ma anche presso
servizi sociali, studi legali o altri servizi. Il Dos-
sier di documentazione della Camera dei De-
putati sulla Convenzione di Istanbul®” specifica
che: “[...] Il nostro ordinamento non prevede
obblighi di denuncia a carico dei singoli cittadini
se non in casi particolarmente gravi (delitti con-
tro la personalita dello Stato puniti con l'erga-
stolo: art. 364 c.p.). Lart. 27 della Convenzione
prevede comunque non un obbligo di denuncia
ma misure di incoraggiamento, che potrebbero
essere adottate nell’ambito delle campagne di
sensibilizzazione e informazione previste dalla
Convenzione stessa”. Le misure di incoraggia-
mento alla denuncia nell'ottica della tutela dif-
fusa e continuativa delle donne che subiscono
violenza - rientrerebbero quindi in una pit am-
pia azione di condanna comune della violenza
di genere, di sensibilizzazione diffusa su una
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problematica che riguarda tutti e tutte e nelle
azioni di prevenzione necessaria.

OBIETTIVI PREVISTI

e Adottare le modifiche normative, regolative e
organizzative per rendere pienamente effettivo
quanto disposto dall’art. 27.

e Monitorare con un data base centralizzato a li-
vello nazionale i dati rappresentativi delle segna-
lazioni intervenute.

e Condividere in fase preventiva e attuativa con
un tavolo di concertazione con i principali sta-
keholders le modifiche normative, regolative e
organizzative adottate.

e Elaborare e far conoscere le procedure per la
piena attuazione dell’art. 27.

e Svolgere una campagna di comunicazione spe-
cifica dedicata alle istituzioni, enti, Ong, Centri an-
tiviolenza e agli operatori/trici coinvolti per fare
conoscere le modifiche adottate tenendo in debi-
ta considerazione I'esigenza di uniformita e omo-
geneita di trattamento dei casi di segnalazione su
tutto il territorio nazionale.

TARGET E RICAVO SOCIALE

L'art. 27 prevede sia interventi di carattere norma-
tivo che di sensibilizzazione dell'opinione pubbli-
ca. Per tale motivo si rimanda alle valutazioni sui
servizi generali e sulle campagne di sensibilizza-
zione gia presentate nei paragrafi precedenti.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

Poiché I'attuazione dell’art. 27 richiede soprattut-
to interventi di carattere normativo, regolativo e
organizzativo, non sono previste risorse specifi-
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che per la sua attuazione, se non un investimento
iniziale di 100.000 euro utile a sostenere una cam-
pagna di comunicazione specificatamente dedica-

ta a far conoscere a operatori/trici e organizzazio-
ni interessate le modifiche normative intervenute
e le procedure per loro concreta realizzazione.

Art 27 Segnalazioni

Rartt. 20 e 13-17 Cnon previsti 1100.000,00 SROI = n.d. (incluso nel calcolo totale)

DESCRIZIONE DELLATTIVITA

E DELLA RELATIVA EFFICACIA

Secondo il testo interpretativo ufficiale della
Convenzione di Istanbul, I'art. 28 relativo alle
segnalazioni da parte delle figure professiona-
li si fa carico di assicurare che i professionisti
abitualmente legati al segreto professionale
(per es. medici, psicologi e psichiatri, legali)
abbiano la facolta di fare segnalazioni alle or-
ganizzazioni o alle autorita compenti se han-
no motivi ragionevoli per ritenere che sia sta-
ta perpetuato ai danni di una donna un atto di
violenza e che ci si debba aspettare una reite-
razione del reato. Questa tipologia di requisi-
to “cumulativo” si riferisce in particolar modo
ai casi di violenza domestica per i quali & fre-
quente poter prevedere una prosecuzione
delle violenze. L'art. 28 non implica un obbligo
di denuncia da parte delle figure professionali,
ma garantisce che, nel caso in cui si proceda
alla denuncia, questa non venga considerata
una violazione del segreto professionale. La
regolamentazione del segreto professionale
in questo caso va prevista sia a livello norma-
tivo che a livello di codici deontologici per le
specifiche figure professionali.

Il senso di questo articolo va comunque nella
direzione di proteggere la salute e l'incolu-
mita della donna, piuttosto che di avviare un
processo investigativo o di denuncia. Per tale
motivo agli Stati € consentito di subordinare
la possibilita della segnalazione all'autorizza-
zione da parte della donna, a eccezione di casi
specifici nei quali la vittima sia un minore o
non sia in grado di proteggersi da sola a causa
di disabilita fisiche o mentali.

Anche in questo caso, come nell’articolo pre-
cedente, I'attuazione dipende soprattutto da
interventi di carattere normativo, regolativo e
procedurale che non coinvolgono I'attivazione
di nuovi servizi o lo stanziamento di risorse
specifiche se non quelle necessarie per rende-
re questo articolo pienamente operativo.

Il Dossier di documentazione della Camera dei
Deputati sulla Convenzione di Istanbul®® speci-
fica che: “[...] Il nostro ordinamento prevede un
obbligo di denuncia a carico del pubblico uffi-
ciale o dell'incaricato di pubblico servizio per
i reati di cui ha avuto notizia nell'esercizio o a
causa delle sue funzioni, purché non si tratti di
reati perseguibili a querela (artt. 361 e 362 c.p.).
E previsto altresi un obbligo di referto da par-
te di chi esercita una professione sanitaria
quando abbia prestato la propria assistenza
in casi che possono presentare i caratteri di
un delitto procedibile d'ufficio. L'obbligo non
sussiste quando il referto potrebbe esporre la
persona assistita a procedimento penale. La
disposizione non necessita dunque di attua-
zione in quanto il nostro ordinamento gia pre-
vede specifici obblighi di denuncia, sia pure
solo relativi a reati procedibili d'ufficio. Si ri-
corda in proposito che i reati a sfondo sessua-
le sono procedibili a querela [...]".

OBIETTIVI PREVISTI

e Monitorare con un data base centralizzato
a livello nazionale i dati rappresentativi delle
segnalazioni intervenute.

TARGET E RICAVO SOCIALE

L'art. 28 prevede sia interventi di carattere
normativo che di sensibilizzazione delle figure
professionali. Per tale motivo non & possibile
stimare una quantificazione del target e del
ricavo sociale, ma si rimanda alle valutazioni
sui servizi generali, sulla formazione degli ope-
ratori e sulle campagne di sensibilizzazione gia
presentate nei paragrafi precedenti.

STIMA DEI COSTI E DELLINVESTIMENTO
PUBBLICO DA STANZIARE

Come per il precedente art. 27, poiché l'attua-
zione di questo articolo richiede interventi di
carattere normativo, regolativo e organizzati-
VO, non sono previste risorse specifiche per la
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sua attuazione, se non un investimento inizia-
le di 100.000 euro utile a sostenere un’attivi-

ta di monitoraggio specifica sulle segnalazioni
effettuate.

Art 28 Segnalazioni da parte delle figure professionali

Rartt. 13-17,20e 15 Cnon previsti 1100.000,00 SROI = n.d. (incluso nel calcolo totale)

note

1 Si veda Linkiesta (2013), Il “metodo Scotland” salvera
anche le donne italiane?, http:/www.linkiesta.it/it/arti-
cle/2013/06/02/il-metodo-scotland-salvera-anche-le-
donne-italiane/14089/

2 Le Maracs (Multiagency Risk-Assessment Conferences)
sono momenti di confronto tra tutti gli operatori coinvol-
ti nella cura delle donne vittime di violenza nei quali viene
svolta una valutazione del rischio per le donne prese in ca-
rico dai servizi e si decide come i vari servizi possono agire
in una modalita di intervento integrata e coordinata (Ste-
el N. et al. 2011, Research Report 55, https:/www.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/116537/horr55-report.pdf ).

3 DCPM del 7 luglio 2015 ai sensi dell’art. 5 del decreto-
legge 14 agosto 2013, n. 93, convertito con modificazioni
dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119: “ Le "Linee d'indiriz-
zo per la Valutazione del Rischio" sono orientative e non
vincolanti e rappresentano un metodo di valutazione sem-
plificato da mettere a disposizione delle operatrici e degli
operatori che si trovano a trattare situazioni di violenza
contro le donne. Lo scopo €& quello di promuovere azioni
protettive e di sostegno verso donne spesso a rischio di
subire ulteriori violenze, oltreché per un'incisiva azione di
prevenzione contestuale alla tutela e alla protezione della
vittima. Le Linee d'indirizzo devono essere utilizzate a mo-
mento della presa in carico della donna da parte di uno dei
possibili interlocutori fino alla fase di esecuzione della pena
e rendono conto dei protocolli e delle procedure gia esi-
stenti. Si riportano nel dettaglio le linee di indirizzo riguar-
danti I'Asse di intervento "Valutazione dei fattori di rischio"
(Cd. Allegato D).

4 Council of Europe (2011), Council of Europe Treaty Series
No.210 Explanatory Report to the Council of Europe Conven-
tion on preventing and combating violence against women,
Istanbul, 11.V.2011
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/
DisplayDCTMContent?documentld=09000016800d383a
5 In questo senso l'art. 19 ha una funzione differente e mi-
rata a comunicare la presenza di servizi sul territorio rispet-
to agli artt. 13 e 17 (precedentemente analizzati) che at-
tengono alla prevenzione primaria e hanno un come target
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I'intera popolazione.

¢ Dati SafeLife aggiornati al 30/06/2016, http:/www.safe-
lives.org.uk/practice-support/resources-marac-meetings/
latest-marac-data

7 https://www.gov.uk/government/publications/grant-fun-
ding-for-idvas-and-marac-coordinators-administrators-
2011-12-2014-15-guidance-and-eligibility-criteria

8 Si veda nota 4.

? Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150: "Attuazione
della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazio-
ne della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni. (09G0164)"
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 31 ottobre 2009, n.
254 - Supplemento Ordinario n. 197 http:/www.camera.it/
parlam/leggi/deleghe/09150dl.htm

10 |stat (2015), La violenza contro le donne dentro e fuori la
famiglia, http:/www.istat.it/it/archivio/161716

11 Romito P., De Marchi M., Gerin D. (2008), Le conseguenze
della violenza sulla salute delle donne, "Medicina di genere",
https:/www.simg.it/documenti/rivista/2008/03_2008/9.
pdf

12 |Istat (2015), Interventi e servizi sociali dei Comuni singoli o
associati, http:/www.istat.it/it/archivio/166482

13 Sono inseriti nei servizi sociali i servizi relativi a: Servizio
sociale professionale, Intermediazione abitativa e/o asse-
gnazione alloggi, Servizio per I'affido minori, Servizio per
|'adozione minori, Servizio di mediazione familiare, Attivita
di sostegno alla genitorialita, Interventi per integrazione
sociale dei soggetti deboli o a rischio, Attivita ricreative, so-
ciali, culturali, Sostegno socio-educativo scolastico, Soste-
gno socio-educativo territoriale e/o domiciliare, Sostegno
all'inserimento lavorativo, Assistenza domiciliare a famiglie
con minori (Assistenza domiciliare socio-assistenziale, Vou-
cher, assegno di cura, buono socio-sanitario, Distribuzione
pasti e/o lavanderia a domicilio), Trasferimenti in denaro
per il pagamento di interventi e servizi (Contributi econo-
mici per cura o prestazioni sanitarie, Retta per asili nido,
Retta per servizi integrativi o innovativi per la prima infan-
zia, Retta per prestazioni residenziali, Contributi economici
per i servizi scolastici, Contributi economici erogati a titolo
di prestito, Contributi economici per alloggio, Contributi


http://www.linkiesta.it/it/arti-
https://www.gov.uk/
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/
http://www.safe/
https://www.gov.uk/government/publications/grant-fun-
http://www.camera.it/
http://www.istat.it/it/archivio/161716
https://www.simg.it/documenti/rivista/2008/03_2008/9
http://www.istat.it/it/archivio/166482
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economici per l'inserimento lavorativo, Contributi econo-
mici ad integrazione del reddito familiare, Contributi eco-
nomici per affido familiare ), Asili nido, Servizi integrativi o
innovativi per la prima infanzia, Centri diurni, Centri diurni
estivi, Ludoteche/laboratori, Centri di aggregazione/sociali,
Centri per le famiglie Strutture residenziali, Centri estivi o
invernali

1 |l dato € calcolato considerando la media tra gli indici
SROI minimi e massimi riferiti ai seguenti ambiti d’analisi:
health care management, health education, health promotion,
mental health, sexual health (Banke-Thomas et al., 2015).

15 La nascita dei Centri antiviolenza risale ai primi anni ‘70.
16 Se € evidente il requisito della sicurezza per le vittime e i
loro figli, occorre ricordare che si tratta anche di proteggere
I'incolumita degli operatori che lavorano nella struttura.

17 Cfr art. 15 Formazione figure professionali

18 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24
luglio 2014 - Ripartizione delle risorse relative al «Fon-
do per le politiche relative ai diritti e alle pari oppor-
tunita'» 2013-2014 di cui all'articolo 5, comma 2, del
decreto-legge n. 93 del 2013. (14A06807) (GU Serie Ge-
nerale n.202 del 1-9-2014) http:/www.gazzettaufficiale.it/
eli/id/2014/09/01/14A06807/sg

19 Cfr art. 18 Obblighi generali.

20 Applicando la regola di Pareto.

21 Come avvenuto per i criteri di riparto delle ultime risorse
stanziate dal Governo nel DCPM del 24 luglio 2014.

22 || DCPM del 24 luglio 2014 che ha proceduto alla riparti-
zione di 16 milioni di euro dei Fondi 2013-2014 ex L. n. 119
del 15/10/2013, € riuscito per la prima volta, grazie al suc-
cessivo lavoro di monitoraggio condotto in sede di Confe-
renza Stato-Regioni, a stabilire ufficialmente il numero dei
Centri antiviolenza e delle Case rifugio esistenti in Italia, e
che corrispondono a dei requisiti precisi elencati nel decre-
to. Tale monitoraggio regionale ha permesso di distribuire
le risorse secondo i bisogni del territorio e la popolazione di
riferimento. | Centri antiviolenza ufficialmente riconosciuti
sono quindi in Italia 188, dei quali 73 fanno parte delle rete
Di.Re (si veda Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana,
Serie generale n. 202, 1-9-2014,

http: /www.gazzettaufficiale.it/do/atto/serie_generale/ca
ricaPdf?cdimg=14A0680700100010110001&dgu=2014-
09-01&art.dataPubblicazioneGazzetta=2014-09-
O1&art.codiceRedazionale=14A06807&art.num=1&art.
tiposerie=SG)

23 Secondo il DCPM del 24 luglio 2014 le Case rifugio mo-
nitorate in Italia nel 2013 sono risultate essere 164. Non
¢ stato reperito al momento un numero ufficiale dei posti
letto disponibili, né il numero effettivo dell’'utenza annua,
dal momento che i posti letto sono utilizzati a rotazione.

24 Regione Veneto (2016), Strutture di accoglienza per le don-
ne vittime di violenza,
https:/www.regione.veneto.it/c/document_li-
brary/get_file?uuid=al77e4e6-fc93-4d0b-a145-
a75e3d7ce08f&groupld=10785

25 Calcolati con il rapporto di 1:1,35 rilevato nel monitorag-

gio della Regione Veneto anche in questo caso proiettato
su base nazionale.

26 Questo approccio € avvalorato dai recenti tentativi di
quantificazione economica del valore sociale creato nei
casi delle organizzazioni dedicate in Inghilterra (Women'’s
Resource Center, 2011) e delle Case rifugio. Si consideri
il caso della Ascent Advice and Counselling (Ascent A&C)
trattato nello studio sopracitato (Women’s Resource Cen-
ter, 2011) una partnership londinese nellambito del con-
sorzio London Violence Against Women and Girls. Il caso &
riferito al valore sociale creato dalle organizzazioni partner
del consorzio e riferito al 2015.

27 |stat (2015), Interventi e servizi sociali dei Comuni singoli o
associati, http:/www.istat.it/it/archivio/166482

28 Sj valuta che l'investimento in termini infrastrutturali
debba riguardare soprattutto lavori di ristrutturazione degli
immobili. Non si considera I'acquisto specifico di immobili
poiché si ipotizza o una messa a disposizione di immobili gia
di proprieta pubblica, o donazioni di privati o enti religiosi.
In mancanza di tali soluzioni I'affitto annuale delle Case
rifugio ricadrebbe comunque nelle spese di gestione.

29 Council of Europe (2008), The Final Activity Report of the
Council of Europe Task Force to Combat Violence against Wo-
men, including Domestic Violence (EG-TFV), http://eige.euro-
pa.eu/node/1924

30 | a descrizione del servizio 1522 é tratta da: http:/www.
pariopportunita.gov.it/index.php/numeri-di-pubblica-utili-
ta-sezione/117-numero-verde-1522-antiviolenza-donna.
Alla data di redazione del presente studio, il servizio & ge-
stito da Telefono Rosa. Il 18 ottobre 2016 é stata pubblicata
sulla Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 244 una pro-
cedura di “avviso di indagine di mercato per I'affidamento
del servizio di gestione del call center dedicato al numero
di pubblica utilita 1522” che prevede un corrispettivo del
valore massimo di euro 475.000,00 per lo svolgimento del
servizio per 12 mesi.

31 | servizi della mappatura collegati al servizio di pubblica
utilita 1522 sono: Centri antiviolenza e servizi specializza-
ti, consultori pubblici, servizi sociali di base (dei Comuni
capoluogo), aziende sanitarie locali, aziende ospedaliere
pubbliche, consigliere di parita, Caritas diocesane, numeri
pubblici di emergenza (112, 113, 118), Pronto Soccorso con
specifici percorsi rosa per le donne vittime di violenza, as-
sociazioni di donne o servizi specializzati contro la violenza
verso straniere, servizi/sportelli per lo stalking.

32 Si vedano gli atti della Conferenza Unificata del 27 no-
vembre 2014,
http://www.statoregioni.it/Documenti/
DOC_045687_146%20CU%20(P.%203%200DG).pdf

33 Dalla Zuanna (2016), Violenza donne, Dalla Zuanna: I'attivi-
ta di pubblicita del 1522 trovi una nuova spinta,
https://www.partitodemocratico.it/document/violenza-
donne-dalla-zuanna/

34 Si é ipotizzato un investimento totale di 3 milioni di euro
I'anno. Si veda par. 2.1

35 Ministero della Salute (2007), Progetto Mattoni SSN.
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Pronto Soccorso e sistema 118. Proposta metodologica per la
valutazione dei costi dell'emergenza, http:/www.mattoni.sa-
lute.gov.it/mattoni/documenti/11_Valutazione_costi_dell_
emergenza.pdf. In tale studio viene dato un range di costo
medio tra minimo-medio-massimo. In considerazione delle
specificita e della gravita dei casi di violenza sessuale si &
ritenuto opportuno adottare il costo medio piu elevato di
assistenza (353 euro).
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3¢ Si veda art. 15 Formazione degli operatori professionali.
37 Servizio Studi - Dipartimento istituzioni e Dipartimento
Giustizia (2014), La Convenzione di Istanbul contro la violen-
za nei confronti delle donne - L'attuazione nell'ordinamento
interno - Il edizione, http:/documenti.camera.it/Leg17/
Dossier/Testi/AC0173.htm#_Toc398888891

38 Ibidem
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L'analisi SROI

Le stime condotte in questo studio hanno con-
sentito di determinare, per ciascun ambito di
prevenzione e contrasto prescritto dalla Con-
venzione di Istanbul, le relazioni causali tra la
realizzazione di iniziative specifiche e la ridu-
zione degli atti di violenza e della severita degli
eventi verificatisi.

Come specificato nella descrizione della meto-
dologia adottata per il presente studio, I'indice
SROI consente di valutare in termini economici
il ritorno sociale relativo a un dato investimento
avente una finalita di carattere pubblico. In tal
senso, ragionando in termini differenziali rispet-
to alla situazione attuale e contestualizzando
quanto emerso in letteratura, é stato possibile
stimare un ricavo sociale atteso totale connesso
al programma di prevenzione e contrasto pari
aeuro 1.048.462.354,37. Con riferimento alla
prevenzione primaria, tale dato e trainato dal-
la formazione delle figure professionali cui e
associato I'86% del ricavo sociale totale.
Considerando invece la prevenzione secon-
daria, sono servizi di supporto specializzati a
incidere maggiormente sui ricavi sociali totali
per le beneficiarie (45%), seguiti dai servizi di
supporto generali sanitari e sociali (rispettiva-
mente 26% e 18% del ricavo sociale totale).
Al fine di ottenere i ricavi sociali attesi, & stato
necessario stimare un intervento pubblico addi-
zionale nell’erogazione di nuovi servizi, nel sup-
porto all’'erogazione di nuovi servizi e nel raffor-
zamento dei servizi di prevenzione e contrasto
esistenti. Procedendo per ipotesi successive, &
stato possibile stimare un costo addizionale to-
tale annuale pari a euro 284.602.970,98 a fron-
te di un investimento iniziale per le attivita di
progettazione, monitoraggio, infrastrutturazione
e coordinamento pari a euro 84.430.891,36.

Al fine di fornire un ordine di grandezza, tale in-
vestimento equivale allo 0,0052% del PIL cor-
rente e pari a 1.636.372 milioni di euro (Istat,
2015). Ipotizzando che il piano descritto venga
progettato e implementato nel medesimo arco
temporale, il calcolo del ritorno sociale dell'inve-
stimento porta a un indice SROI pari a 9,05 euro
per ogni euro investito dallo Stato nel contrasto
alla violenza contro le donne.

5';0|CT°TA|-E Ricavi Sociali
( I ) r—>Cost'i Addizionali
1.048.462.354,37 - 284.602.970,98
=9,05
84.430.891,36
Investimenti Iniziali
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ARTICOLI CONVENZIONE :

: OUTPUT

{ OUTCOME

ione primaria

DI ISTANBUL INPUT
e Governo, monitoraggio e e Campagne di i e Sensibilizzazione e
networking : comunicazione periodiche i conoscenza
: ad ampio raggio e mirate (es. e Consapevolezza e
¢ media, ICT, scuole) propensione ad agire
Artt. 13 e 17 H e Capacita di riconoscere

Sensibilizzazione

: e Coordinamento delle
¢ iniziative locali esistenti

o Sviluppo linee guida e
sistema di monitoraggio

H segnali di rischio

e Riduzione dell'isolamento
e Capacita di compiere scelte
positive

>
= Il
P
'S

Educazione

e Sviluppo di una logica
sistemica multi-livello
nell'educare le nuove
generazioni alla parita e al
rispetto delle differenze

o Progettazione e
realizzazione di programmi

i curricolari inclusivi e multi-
: disciplinari ai diversi livelli

della formazione scolastica
e Progettazione e

¢ realizzazione di programmi
di formazione specifica

: destinati agli insegnanti

i e Progettazione e
realizzazione di programmi
: di formazione specifica

i destinati agli operatori

i dellassociazionismo del

tempo libero e sportivo
o \/alutazione dell'efficacia

: della formazione

e Superamento degli
stereotipi di genere

e Capacita di riconoscere
precocemente i segnali di
rischio

e Riduzione della probabilita

¢ di commettere o subire un
i atto diviolenza

Art. 15
Formazione figure
professionali

Prevenz

e Sviluppo di un piano

di formazione universale
a favore degli operatori
coinvolti, ai diversi livelli,
nel prevenire o trattare la
violenza di genere

e Progettazione e

i realizzazione di programmi di
¢ formazione per gli operatori

indirettamente coinvolti
e Formare operatori

i soprattutto della sicurezza,
i della sanita e assistenza legale
i per sviluppare la loro capacita
¢ diriconoscere i casi diviolenza
i e disaperli reindirizzare H
i presso i servizi e le strutture
¢ preposte. Nel primo caso i

i contenuti formativi devono
¢ riferirsi a moduli snelli,

di aggiornamento e di
informazione. Nel secondo

i caso si tratta invece di formare
professionalita specifiche

dedicate a questo tema

e Miglioramento della

i capacita di interazione e
i credibilita

e Creazione di competenze
specifiche

o Miglioramento della
rapidita di intervento

e Riduzione della probabilita
che si verifichi o ri-verifichi
un atto di violenza

i e Rafforzamento e sviluppo

J e Definizione di un sistema e Incremento del numero di
_)@(_ di intervento strutturale della rete nazionale accessi ai centri dedicati
e sistematico che sappia e Creazione di un sistema e Creazione di competenze
T lavorare secondo standard ¢ normativo di supporto specifiche
Art. 16 : definiti comuni a livello e Sviluppo di una campagna e Riduzione della recidiva
Programmi intervento: nazionale ¢ diinformazione specifica ad
maltrattanti : i ampio raggio
: e Lancio di una helpline
i dedicata
1 e Awvio, governo, i e Adozione di un ruolo i e Miglioramento della
monitoraggio e networking : centrale di regia i cooperazione
i per la creazione di approcci i e Sviluppo di misure i e Aumento della rapidita di
integrati e multidisciplinari i normative funzionali alla i intervento e diindirizzo alla
Artt. 18 e 19 i creazione della rete rete di servizi territoriali
Coordinamento {Monitoraggio dgi protocolli i e Mig!igramento dAeIIa A
e accesso : diintesa esistenti ¢ capacita di valutazione dei

alle informazioni

¢ e Supporto alla definizione
di gruppi interdisciplinari

: cui demandare la regolare
i valutazione del rischio

rischi
o Riduzione della recidiva
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ARTICOLI CONVENZIONE '

: OUTPUT

DI ISTANBUL INPUT OUTCOME
e Garanzia di supporto i e Programmi di formazione e Incremento del tasso di
ﬂ adeguato alle vittime di specifica per gli operatori emersione del fenomeno
violenza da parte dei servizi i e Destinazione di quota e Miglioramento della
sanitari e sociali i parte dei servizi alle vittime qualita della vita delle
i diviolenza donne vittime di violenza
Art. 20 i e Svil ( indi d
Servizi di supporto @ Sviluppo e N es., indipendenza
generali mp\ementa_zmne di \mee economica, m_duspne
: guida per lintervento in sociale, capacita di accesso
: caso di vitime di violenza a servizi specifici, ecc)
e Previsione di servizi
specifici
i e Analisi e monitoraggio
e Creazione diun contesto i e Rafforzamento della e Maggiore accesso a
favorevole alla presa in ¢ capacita di intervento misure restrittive
carico delle donne vittime e Sviluppo di linee guida e Miglioramento del senso
Art. 21 da parte dei servizi esistenti i nazionali per I'intervento di sicurezza

Assistenza in
materia di denunce
individuali/collettive :

i e Formazione e presenza di
: operatori specializzati

e Incremento
dell'indipendenza e della
capacita di provvedere ai
propri bisogni
e Riduzione della recidiva

OO

Artt. 22 e 23
Servizi di supporto
specializzati

e Case rifugio

Prevenzione secondaria

e Rafforzamento della
rete di servizi di supporto
specializzati (Centri
antiviolenza e Case
rifugio), coordinamento e
condivisione

¢ e Implementazione di un
sistema di monitoraggio

centrale e di standard
quali-quantitativi di

i funzionamento

i e Progettazione e

i implementazione di
programmi di formazione
¢ specifica

e Incremento del tasso di
emersione del fenomeno

e Miglioramento della salute
fisica, mentale ed emotiva
e Empowerment

o rafforzamento
dell'autonomia individuale
e Riduzione dell'isolamento
e miglioramento delle
capacita relazionali

e Creazione di benefici
economici a seguito

del rientro nelle attivita
produttive o educative.

D

Art. 24
Linee telefoniche di
sostegno

o Rafforzamento
dell'accessibilita e visibilita
della linea telefonica
nazionale

i e Promozione di campagne

i dedicato
: e Formazione specialistica
¢ per le operatrici

periodiche di informazione
e Attivazione di un sito web

e Sensibilizzazione e
conoscenza

e Consapevolezza e
propensione ad agire

e Capacita di riconoscere
segnali di rischio

e Riduzione dell'isolamento
e Capacita di compiere
scelte positive

a

O

Supporto alle
vittime di violenza
sessuale

e Creazione di una rete
di sostegno accessibile e
adeguata

i e Predisposizione di

¢ strutture di accoglienza

i e Promozione e creazione di i
i unita di crisi interdisciplinari
i e Formazione specialistica
per gli operatori/trici

e Incremento del tasso di
emersione del fenomeno

e Miglioramento della
qualita della vita delle
donne vittime di violenza
(es., indipendenza
economica, inclusione
sociale, capacita di accesso
a servizi specifici, ecc)
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Investimenti, costi, ricavi e SROI
connessi all'implementazione

del Piano (valori in euro)

I: investimenti iniziali
C: costi addizionali
R: ricavi sociali

SROI Ratio
<1 impatto scarso

14> impatto molto buono

Coordinamento e accesso

Artt. 13 e 17 Art. 14 Art. 15 Art. 16
Sensibilizzazione Educazione Formazione figure Programmi intervento
professionali maltrattanti
| = E &
= >«
T\ 7 X
1 100.000,00 111.105.656,84 13.401.818,00 1386.131,20
C 4.500.000,00 C 37.018.856,14 C11.339.393,12 C 1.287.104,00
R 10.873.861,13 R50.212.168,50 R 401.268.967,92 R 5.416.640,87
@ 6374 @ 11462
Artt. 18 e 19 Art. 20 Art. 21

Servizi di supporto generali

Assistenza in materia

R artt. 21,22 e 23
n.d.*

R artt.20 e 13-17
n.d.*

alle informazioni Servizi sociali Servizi sanitari di denunce individuali/
collettive
B B {4 Ef
1469.094,08 111.416.526,55 127.626.432,76 1300.000
C 2.230.313.59 C 38.055.088,49 C92.088.109,19 Cartt. 15¢20
R 14.608.645,22 R 150.588.214,84 R 106.269.678,00 R 23.087.490,17
@ 263 @ 769
Art. 22 Art. 24 Art. 25 Art. 23
Servizi di supporto Linee telefoniche Supporto alle vittime Case rifugio
specializzati di sostegno di violenza sessuale
® Qe
123.107.956,78 1100.000,00 11.849.022,47 14.168.252,69
C77.026.522,59 C 1.000.000,00 C 6.163.408,24 C 13.894.175,63
————————— R263.281.965,05 R 22.854.722,67
Art. 26 Art. 27 Art. 28
Protezione e supporto Segnalazioni Segnalazioni da parte
ai bambini delle figure professionali VALO RI
testimoni di violenza 0G .
00 T TOTAL I
184.430.891,36
1200.000,00 1 100.000,00 1100.000,00 C 284.602.970,98
Cartt. 15,2022 C isti (of isti
a e non previs non previs R 1.048.462.354,37

R artt. 13-17,20e 15
n.d.*

*SROI incluso nel calcolo totale

tab.12



Violenza sulle Donne. Non c'é piu tempo

L'analisi SROI

Tale dato corrisponde al ricavo netto dei costi
operativi addizionali, rapportato al totale dell'in-
vestimento atteso per I'implementazione delle
attivita previste dal piano, in ottemperanza alle
indicazioni della Convenzione di Istanbul.
Sebbene sia estremamente complesso identifi-
care benchmark di riferimento cui comparare i
risultati ottenuti dal presente studio, si & ritenu-
to utile fornire alcuni esempi di calcolo in setto-
ri simili, quali, ad esempio quello della salute in
senso lato. Una recente analisi della letteratu-
ra basata sulla comparazione di 26 applicazio-
ni della metodologia SROI a progetti di salute
pubblica ha mostrato valori di ritorno compresi
tra un minimo di 1,10:1 per progetti di semplice
promozione e un massimo di 65,00:1 per pro-
grammi volti al miglioramento delle condizioni di
salute del bambini (Banke-Thomas et al., 2015).
Elaborando ulteriormente i dati del medesimo
studio, le analisi SROI maggiormente restrittive
nelle ipotesi di stima riportano un valore di ritor-
no medio pari a 9,73 per ogni euro investito. Il
dato ¢ in linea con quanto emerge nel presente
lavoro di ricerca. La tabella 12 riassume e det-
taglia le voci di ricavo sociale addizionale, costo
addizionale e investimento iniziale per ciascuno
degli ambiti considerati in questa analisi.

Come specificato nelle premesse al presente
lavoro, tali dati rappresentano una stima con-
servativa del ritorno sociale dell'investimento
del piano nazionale di prevenzione e contrasto,
come indicato nei principi guida connessi all'ap-
plicazione dello SROI. Come si ricordera, infat-
ti, i dati sono riferiti esclusivamente alle donne
vittime di violenza o a rischio di subirla. Non c'é
dubbio che un’analisi piti completa debba consi-
derare le famiglie, i figli e la collettivita nella sua
interezza quali beneficiari delle iniziative descrit-
te. Tali stime sono rese complesse dall’assenza di
indicatori e dati puntuali sugli utenti e sull'effet-
to della violenza sulle diverse categorie di attori
coinvolti. Vale la pena specificare, inoltre, che i
dati non tengono in considerazione le molteplici
sfaccettature della violenza, concentrandosi in-
vece su valori medi. Sebbene questo riduca la
ricchezza e complessita proprie del fenomeno,
dallaltro & I'unica strada percorribile per produr-
re indicatori di efficacia di sintesi tali da poter
sensibilizzare i decisori circa la necessita e la po-
tenziale efficacia degli interventi.

Infine, & importante precisare come la variabilita
degli impatti associati a ciascuno degli indicatori
e frutto di ipotesi restrittive. Le indicazioni tratte
sono ben lungi dall'intento di suggerire un iter
di priorita politiche tale da spingere su alcuni
fronti tralasciandone altri. Come piu volte sotto-
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lineato, la letteratura &€ concorde nel riconoscere
i maggiori impatti ai progetti piu completi che
prevedano interventi complementari e su piu
fronti contestuali. Al contrario, I'obiettivo dell’a-
nalisi resta la sensibilizzazione circa la fattibilita,
rilevanza e necessita di dotarsi di strumenti di
monitoraggio e valutazione adeguati a compren-
dere se la direzione che si & deciso di percorre-
re sia la piu efficace rispetto agli obiettivi attesi.
Questa & la motivazione per cui, in questa fase,
si € ritenuto troppo soggettivo stabilire un or-
dine temporale per gli investimenti e i costi da
stanziare, preferendo al contrario il calcolo di un
indicatore complessivo di Piano.

Per ogni creiamo

€9,0!

in VALORE SOCIALE

INVESTITO

IO\@®

o ¢
RICAVI SOCIALI pari a

€ 1.048,4 min

di cui

90

Lo Stato RISPARMIA

—€ 494,6 min

RA A
QO Q="
—€ 553,8 min

il VALORE CREATO perché migliora
la QUALITA DELLA VITA delle donne
vittime di violenza
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Conclusioni

Questo studio, come anche tutta la ricca biblio-
grafia su questo tema, dimostrano chiaramen-
te come la violenza contro le donne non possa
essere in alcun modo ridotta alla dimensione
privata ma vada, invece, inserita in un dibattito
pubblico e in un contesto di intervento nel quale
si chiede allo Stato e alle forze sociali del Paese
di farsi sempre piu protagoniste e parti attive.
L'analisi SROI offre una sintesi numerica molto
chiara e immediata di come la violenza contro le
donne riguardi tutti: ogni euro speso in preven-
zione e contrasto alla violenza contro le donne
ne restituisce 9 in termini di ricavo sociale, di
benessere prodotto a favore della societa, oltre
che delle vittime stesse. Un moltiplicatore che
racchiude al suo interno una complessita e ric-
chezza di situazioni, interventi, politiche, opera-
tori/trici, in un approccio trasversale e multidi-
mensionale che si & cercato di rappresentare in
maniera pit ampia possibile.

La violenza contro le donne é infatti un fenome-
no articolato e complesso che intacca tutte le
capacita del vivere delle donne che la subiscono
e dei loro figli, e che richiede quindi, per essere
efficacemente affrontato e risolto, che anche le
politiche di prevenzione e contrasto siano arti-
colate con una corrispondente complessita in
grado di intervenire su tutte le dimensioni coin-
volte. Come gia sottolineato in diversi altri con-
tributi, ancora una volta questo studio sottolinea
e ribadisce che la violenza contro le donne non
puo e non deve essere affrontata con strumen-
ti e politiche monodimensionali, riconducibili a
specifiche e dedicate linee di azione. Affrontare
la violenza contro le donne richiede che si co-
struiscano politiche e strumenti adeguati nel
campo sociale, sanitario, lavorativo, educativo,
della mobilita, della sicurezza ecc. Quanto piu
si riuscira a sviluppare un approccio strategico
e sistemico a questo fenomeno, tanto piu sara
possibile realizzare il moltiplicatore positivo del-
le ricadute sociali e del benessere che si & potuto
dimostrare in questo studio.

Le ipotesi di stanziamento di risorse pubbliche
proposte in questo studio (286 milioni di euro di
costi e 85 di investimenti) interessano una mol-
teplicita di politiche e di settori. Appaiono ingen-
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ti solo se in modo miope si perdono di vista i ca.
17 miliardi che ogni anno il nostro paese paga
inconsapevolmente in termini monetari e costi
sociali (WeWorld, 2013) per le conseguenze del-
la violenza maschile sulle donne. Un maggiore e
puntuale investimento in prevenzione e contra-
sto alla violenza contro le donne nell'ambito della
strategia indicata dalla Convenzione di Istanbul,
come mostrato in questo studio, genera delle
ripercussioni positive che vanno a vantaggio di
tutti e tutte: delle donne vittime, dei loro figli e
familiari e piu in generale di tutta la societa.
Affrontare concretamente il fenomeno della
violenza contro le donne significa anche porsi
obiettivi e risultati chiari che si possono rag-
giungere in una pluralita di anni necessari a se-
dimentare dei cambiamenti culturali e sociali
che solo un costante impegno nella prevenzione
e nella sensibilizzazione puo favorire. Per tale
motivo € importante che le politiche di preven-
zione e contrasto alla violenza contro le donne
vengano strutturate con una sistematicita pro-
grammatica durevole, superando l'occasionalita
degli stanziamenti di risorse e delle decisioni di
interventi.

Occorre incentivare la costruzione di un quadro
di politiche e interventi ordinari, sistematici,
consapevoli e basati su metodologie, fonti in-
formative e informazioni certe, dando sempre
pit luce e colori a un fenomeno sommerso che si
puo risolvere solo se lo si riesce a definire prima
e affrontare poi con una consapevolezza lucida
e realistica. In quest’ottica rimane indispensabi-
le continuare il lavoro di conoscenza del feno-
meno, di monitoraggio delle politiche, di analisi
statistica, sia qualitativa e quantitativa. Infatti,
per quanto questo studio abbia messo in risalto
diversi aspetti innovativi e nuovi punti di vista,
si & potuto toccare con mano l'inadeguatezza
delle fonti e dei dati disponibili per un appro-
fondimento piu fattivo e concreto delle ipotesi
prodotte.

WeWorld continuera quindi a dare il proprio
contributo e a stimolare il dibattito, nella consa-
pevolezza che solo una conoscenza approfondi-
ta della violenza contro le donne, in tutte le sue
dimensioni, e delle conseguenze delle politiche
e risorse deputate a contrastarla, consentira di
sviluppare reali strategie di contenimento e ri-
duzione.
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Appendice

A. Impostazione dell’analisi e avvio.

La prima fase del percorso é finalizzata a com-
prendere la fattibilita e la rilevanza di intrapren-
dere un'analisi SROI, attraverso la raccolta di in-
formazioni gia disponibili sul progetto, iniziativa
0 organizzazione per cui si intende di valutare
I'impatto.

E parte integrante della prima fase, la definizio-
ne dei confini della misurazione, ossia del livello
d'analisi prescelto e dei progetti che saranno og-
getto d'analisi.

B. Esplicitazione della teoria di cambiamento.
La teoria del cambiamento (theory of change) sin-
tetizza la logica causa-effetto sottesa al progetto
che si intende analizzare, ossia il legame tra atti-
vita previste e/o gia svolte e cambiamenti attesi
o realizzati.

Essa riassume, in modo sintetico, la missione del
progetto esplicitando il problema sociale da cui
prende avvio la soluzione al problema proposta
dall'organizzazione, le attivita chiave da realizza-
re per rendere effettiva la soluzione, gli impatti
attesi in termini di cambiamento per i beneficiari
del progetto e gli altri stakeholders rilevanti. La
teoria del cambiamento riassume, infine, le ipo-
tesi alla base del modello di intervento e le con-
dizioni necessarie affinché le azioni previste pos-
sano risultare in specifici impatti.

C. Identificazione e coinvolgimento

degli stakeholders chiave.

Gli stakeholders sono i soggetti che sperimen-
tano o rendono possibile il cambiamento quale
risultato delle attivita implementate. Alla mappa-
tura dei soggetti rilevanti per I'organizzazione fa
seguito la descrizione degli impatti per ciascuna
categoria, la definizione di un ordine di priorita
per il coinvolgimento e la definizione di meccani-
smi di interazione. La numerosita delle categorie
da coinvolgere e la profondita del coinvolgimen-
to dipendono strettamente dalle risorse a dispo-
sizione e dai tempi previsti per la valutazione, a
partire dai beneficiari diretti fino a coloro che
beneficiano in via secondaria, quali ad esempio,
le famiglie, le istituzioni locali e nazionali, la co-
munita entro cui il progetto prende avvio e si
sviluppa. Linterazione con gli stakeholders segue
I'intero percorso di progettazione e realizzazione
di una iniziativa sociale.

In fase di pianificazione e di definizione di un
programma, l'interazione & cruciale nel com-
prendere bisogni, preferenze e criticita. Durante
lo svolgimento del programma, il dialogo con gli
stakeholders consente di raccogliere feedback
immediati su come adattare le attivita al fine di
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massimizzare la rispondenza alle reali esigenze
dei beneficiari. Nelle fasi conclusive, il coinvol-
gimento degli stakeholders € funzionale a valu-
tare l'efficacia del programma e la validita delle
misurazioni effettuate, stimolando la capacita di
apprendere dell'organizzazione.

D. Ricostruzione della filiera degli impatti.

Per filiera degli impatti si intende la catena di re-
lazioni causa-effetto tra attivita realizzate (input),
risultati raggiunti (output) e cambiamenti ottenu-
ti sulle categorie di stakeholders prioritarie iden-
tificate allo stadio precedente (outcome).

E. Sviluppo di indicatori di performance e raccol-
ta dati.

A ciascuna area di impatto identificata (outcome)
vanno associati uno o piu indicatori rappresenta-
tivi del cambiamento, esprimibili in termini mo-
netari e in grado di supportare le organizzazioni
nella valutazione dei progressi nella realizzazione
della teoria di cambiamento. Ad esempio, I'effi-
cacia di un progetto volto a rafforzare la stabilita
di una certa categoria di stakeholders puo essere
valutata nel tempo attraverso un indicatore che
colga lariduzione del ricorso economico, da parte
dello stakeholders, a sostegni esterni. Allo stesso
modo, I'efficacia di un programma di prevenzione
puo essere valutata anche in termini di risparmio
per lo Stato e le istituzioni locali, comparandone
il costo con quello relativo alla cura. Ciascun in-
dicatore andra sviluppato in ottica differenziale,
chiedendosi quali siano - in termini economici -
i cambiamenti connessi al progetto rispetto alla
situazione di partenza.

Si trattera dunque di comparazioni tra una si-
tuazione ex-ante e una situazione ex-post, ossia
successiva alla realizzazione del progetto. Come
anticipato, la valutazione puo essere effettuata
con finalita previsionale (impatti previsti dalla re-
alizzazione del progetto) o con finalita consuntive
(impatti ottenuti dall'effettivo svolgimento delle
attivita di progetto). La definizione della lista di
indicatori & funzionale alla successiva raccolta
dei dati per la quantificazione economica, attra-
verso il ricorso a eventuali database esistenti (ad
esempio, ricerche governative sui costi connessi
alla criminalita o a una determinata patologia),
ricerche ad hoc fondate sul coinvolgimento de-
gli stakeholders o di organizzazioni rilevanti (ad
esempio, governative, di consulenza, enti di ri-
cerca), casi simili gia disponibili. La complessita
del processo di raccolta é strettamente correlata
al grado di innovativita del progetto, alla man-
canza di una cultura interna alla misurazione, alla
presenza di fattori esterni di influenza rilevanti.
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Sono le risorse utilizzate per lo
svolgimento delle attivita del progetto,
funzionali alla realizzazione della teoria di
cambiamento sociale. La classificazione
degli input consentira di identificare i
costi e gli investimenti da sostenere o
sostenuti per la realizzazione delle attivita
(ad esempio, la realizzazione di un servizio
di accoglienza o l'allestimento di una
mensa, I'apertura di un centro d’ascolto, la
progettazione e realizzazione di un corso
di formazione).

Sono i prodotti diretti e tangibili delle
attivita svolte, visibili nel breve periodo
quale risultato concreto del progetto. Si
tratta di valori fisici quali, ad esempio, il
numero di beneficiari di un certo progetto,
il numero di pasti serviti, la dimensione di
un terreno agricolo bonificato, il numero
di interventi infrastrutturali in una
determinata comunita.

Sono i benefici o le perdite subite a seguito
dell'ottenimento di determinati output. Si
tratta di dettagliare i cambiamenti per gli
stakeholders connessi alla realizzazione
del progetto. A fronte, ad esempio, di un
certo numero di pazienti sottoposti a un
protocollo di somministrazione di un nuovo
farmaco (output) & possibile registrare un
certo decremento del tasso di mortalita
(outcome). Quest’ultimo rappresenta il
beneficio per lo stakeholders paziente

connesso alla partecipazione al programma.

L'outcome deve essere identificato in

modo da poter essere successivamente
quantificato in termini monetari.
Riprendendo I'esempio, si potrebbero
valutare la riduzione dei costi per
trattamenti alternativi, o i maggiori redditi
connessi al miglioramento delle aspettative
di vita dei soggetti che si sottopongono

al trattamento. Questo non significa che
outcome non monetizzabili vadano scartati
a priori. Se ritenuti rilevanti, ai fini della
migliore comprensione dell’efficacia del
progetto, questi andranno inclusi in una
nota esplicativa e qualitativa a corredo del
calcolo.

F. ANALISI DEI DATI E CALCOLO DEL RITOR-
NO SOCIALE DELLINVESTIMENTO.

In accordo con le linee guida diffuse dallo SROI
Network?, il calcolo del ritorno sociale dell'in-
vestimento (SROI) viene effettuato secondo gli
step descritti di seguito. Si fa riferimento, in par-
ticolare, a un calcolo previsionale da predisporre
prima dell'avvio delle attivita di un progetto, al
fine di comprenderne I'impatto atteso:

i. Elaborazione del flusso di cassa sociale:
consiste nell’elaborazione di un prospetto previ-
sionale proiettando nel futuro i valori economici
associati ai benefici per gli stakeholders inclusi
nell'analisi (ad esempio, risparmi di costo connes-
si all'accesso a una cura alternativa) e gli even-
tuali costi sostenuti dagli stessi per I'ottenimento
dei cambiamenti sociali attesi (ad esempio, il co-
sto di viaggio per raggiungere la struttura presso
cui sara erogata la cura).

ii. Calcolo del valore attuale netto sociale:
consiste nel definire il valore attuale della serie
futura di flussi di benefici e costi sociali, som-
mandoli contabilmente e attualizzandoli sulla
base di un tasso di rendimento appropriato.

iii. Calcolo dell'indice SROI (SROI Ratio):
avendo a disposizione il valore attuale dei bene-
fici e dei costi associati all'investimento, il calco-
lo dell'indice SROI € immediato e corrisponde al
rapporto tra il valore scontato dei benefici sociali
creati al netto dei costi sostenuti dai beneficiari e
il valore degli investimenti sostenuti per la realiz-
zazione del progetto.

iv. Analisi di sensitivita:

consiste nel calcolare il ritorno sociale sull'inve-
stimento in ipotesi alternative, modificando, ad
esempio, le modalita di monetizzazione degli im-
patti, o variandone I'ammontare.

note

1 Per ulteriori dettagli si veda la Guida al calcolo del ritorno so-
ciale dell'investimento dello SROI Network, disponibile al link:
http:/www.thesroinetwork.org/publications

2 http:/www.thesroinetwork.org/sroi-analysis/the-sroi-guide
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