Focus sulle vittime di violenza
sessualizzata

Franxini Whitepaper
5 [&] Rahel Schmidt, Jan Isler, Janina Inauen, Leon Guggenheim, Fabienne Odermatt

g

Gennaio 2024

Riassunto

La riforma del diritto penale in materia sessuale del 2022/23 e le nu-
merose mozioni parlamentari sulla violenza sessualizzata mostrano
il seguente: A livello nazionale é stata riconosciuta l'urgente neces-
sita di intervenire nell'assistenza alle vittime di violenza sessualizzata.
L'attuazione delle misure & ora di competenza dei Cantoni. Tuttavia,
€ fondamentale che la qualita dell'assistenza sia garantita e miglio-
rata oltre i confini cantonali. Questo perché, la mancanza di fiducia
delle vittime nei punti di riferimento e i dubbi sulla qualita del supporto
chericeveranno, aggravano l'esperienza traumatizzante della violen-
za sessualizzata: Se una persona cerca aiuto, attualmente deve con-
tattare un'ampia varieta di specialisti e centri di contatto e occuparsi
da sola/o delle consultazioni individuali. Inoltre, le esperienze con la
polizia, il sistema giudiziario, i centri di assistenza alle vittime e i ser-
vizi medici variano notevolmente.

Nel corso diinterviste con le parti interessate e di una «Franxini Fire-
side Chat» con rappresentanti del mondo scientifico, politico, ammi-
nistrativo, medico, economico e della societa civile, sono stati iden-
tificati ulteriori punti deboli, oltre all'inadeguata cooperazione tra i
fornitori di assistenza sopra descritti: la mancanza di formazione e
di aggiornamento dei professionisti coinvolti, la mancanza di dati per
un'assistenza alle vittime basata sull'evidenza scientifica e l'insuf-
ficiente sensibilizzazione della societa. In aggiunta, I'assistenza e |l
supporto forniti alle vittime si concentrano attualmente soprattutto
sulle donne adulte. Gli uomini, le persone non binarie e i minori sono
considerati un'eccezione e, di conseguenza, i servizi specializzati
non sono preparati, o lo sono solo in misura limitata, a trattarli e sup-
portarli. Da cid si trae, che non solo la base legale deve essere mi-
gliorata, ma devono essere anche riconsiderati gli attuali processi di
assistenza alle vittime di violenza sessualizzata, sia all'interno dei vari
servizi di assistenza stessi, che tra di essi.

E qui che entrain gioco il progetto «Focus sulle vittime di violenza ses-
sualizzata»: La vittima ha bisogno di essere sostenuta durante l'intero
procedimento, dalla fase di elaborazione iniziale e fino al trattamen-
to, da personale specificamente formato a riguardo, e non solo da
tante singole consulenze in diversi settori specializzati. Il protocollo
«COINVITAL» propone un'assistenza e un accompagnamento olistico
delle vittime, per affrontare le sfide sopra citate.

Questo whitepaper si basa su interviste agli stakeholders e

su una «Franxini Fireside Chat» con rappresentanti del mon-

do scientifico, politico, amministrativo, medico, economico e
della societa civile, nell'ambito del progetto Innovation Hub «Focus
sulle vittime di violenza sessualizzata» dell'associazione Reatch. Gli
autori coinvolti, guidati da Rahel Schmidt, sono stati responsabili
della stesura del whitepaper e dello sviluppo di soluzioni concrete.

Il protocollo «COINVITAL> si
basa sui seguenti principi:

COllaborazione: Gli attori coinvolti
nel processo lavorano insieme e
si coordinano.

INdividualizzazione: Le singole fasi
del processo e il processo com-
plessivo devono essere sufficien-
temente flessibili, cosi da garan-
tire che le esigenze individuali di
ciascuna vittima possano essere
soddisfatte nel miglior modo pos-
sibile.

Orientato alla Vittima: L'obietti-
vo dell'intero processo &€ sempre
quello di migliorare la situazione
della vittima e di rafforzare la fi-
ducia delle persone colpite e del
pubblico in generale nelle istitu-
zioni.

Tempistica flessibile: Deve essere
possibile accedere agli aiuti non
solo subito dopo l'accaduto, ma
in qualsiasi momento successivo
alla vicenda, anche se cido com-
porta difficolta in termini di acqui-
sizione delle prove. In particolare,
un'‘azione legale ritardata dovreb-
be essere resa possibile da una
piu lunga conservazione delle
prove.

Accessibilita: Le barriere per ac-
cedere agli aiuti devono essere
mantenute il piu basse possibi-
le. Le vittime non devono essere
dissuase dal cercare I'aiuto di cui
hanno bisogno.

A Lungo termine: La vittima non
deve ricevere solo un supporto
ambulatoriale a breve termine,
ma anche, se lo desidera, I'acces-
SO a un supporto a lungo termine
(come ad esempio uno/una psico-
logo/a).



https://www.parlament.ch/centers/kb/Documents/2022/Rapporto_della_commissioni_CAG-S_22.3334_2023-01-26.pdf
https://www.parlament.ch/centers/kb/Documents/2022/Rapporto_della_commissioni_CAG-S_22.3334_2023-01-26.pdf
https://franxini.reatch.ch/
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Situazione dei dati in Svizzera e nel mondo

Nel complesso, i dati disponibili sulla prevalenza e su
altri aspetti della violenza sessualizzata in Svizzera,
ad esempio le indagini sugli/sulle autori/trici o sulle
risorse utilizzate dalle vittime - sono scarsi. | dati piu
recenti disponibili provengono dalle statistiche sulla
criminalita (registrazione continua), dalle statistiche
degli aiuti alle vittime di reati (registrazione continua),
dall'Indagine sulla sicurezza in Svizzera (2015), da uno
studio condotto da gfs.bern per conto di Amnesty
International (2019) e dalla Crime Survey della ZHAW
(2022). Le statistiche sulla criminalita rivelano gran-
di differenze cantonali nei tassi di condanna per i
reati sessuali. Tuttavia, questi tassi riflettono solo
i casi effettivamente denunciati, che secondo l'in-
dagine di gfs.bern rappresentano una percentuale
molto ridotta rispetto a tutti gli atti di violenza ses-
sualizzata (2019, p. 16). Di conseguenza, la cifra nera
€ ampia - vale a dire gli atti di violenza sessualizzata
non denunciati alla polizia. | tre studi citati fornisco-
no informazioni limitate su questa cifra nera e pe-
raltro in alcuni casi, differiscono notevolmente nelle
definizioni di violenza sessualizzata, nelle domande
poste e nel campione di indagine. Ad esempio, gfs.
bern (2019) riporta che il 22% delle donne svizzere di
eta pari o superiore ai 16 anni ha sperimentato «atti-
vita sessuali indesiderate» nella propria vita, men-
tre Crime Survery (2022) registra una prevalenza
dell'1,9% (donne) e dello 0,2% (uomini) per «rappor-
ti sessuali vaginali o sesso orale o anale o altri atti
sessuali» forzati. Cio porta a risultati diversi e rende
piu difficile la comparabilita degli studi e la concreta
identificazione delle problematiche presenti.

Alivello internazionale, la situazione dei dati & legger-
mente migliore (vedi Gysi & Riiegger): Esistono studi
sulla prevalenza e sulle forme di violenza sessualiz-

zata per specifici gruppi a rischio, sulle ragioni del-
la bassa probabilita di denuncia o sugli effetti della
violenza sessualizzata sulla salute mentale a breve
e lungo termine della vittima. Uno studio statuniten-
se sull'utilizzo degli aiuti dopo uno stupro, mostra
che circa il 40% delle vittime non cerca aiuto, con
fattori quali il colore della pelle, lo stato relazionale
e i problemi psicologici che determinano una mag-
giore vulnerabilita per alcuni gruppi. In un rapporto
canadese vengono individuate ragioni specifiche
per le quali le autorita non vengono contattate. Ad
esempio, vengono citate precedenti esperienze ne-
gative con il sistema giudiziario, il timore di ulteriori
ripercussioni sulla vita personale, come atti di ven-
detta da parte dell'autore/trice del reato o influenze
negative sulla vita lavorativa, nonché il victim-bla-
ming, in base al quale la vittima viene ritenuta par-
zialmente responsabile del reato. Inoltre, le preoc-
cupazionirelative alla portata legale del caso, i costi
associati e la paura di una nuova traumatizzazione,
giocano un ruolo centrale. Un altro studio statuni-
tense ha analizzato le differenze tra regioni urbane
e rurali. In media, & stato utilizzato un numero mag-
giore dirisorse nelle regioni urbane rispetto a quelle
rurali (4,47 contro 3,88). Anche il tipo di risorse uti-
lizzate variava trale aree rurali e quelle urbane: nelle
regioni rurali si ricorreva piu spesso all'assistenza
legale (40% contro 24%) e si parlava meno della vio-
lenza subita con gli amici (64% contro 78%). Nelle
regioni urbane invece, si cercava piu spesso il con-
tatto con la polizia (87% contro 76%) e l'assistenza
alle vittime (70% contro 37%).

Non tutti questi studi sono direttamente correlabi-
li con la situazione svizzera. E dunque importante
raccogliere questi dati specificamente per la Sviz-
zera, per poter prendere decisioni mirate sull'assi-
stenza alle vittime di violenza sessualizzata sul no-
stro territorio. Proposte concrete per I’'attuazione e

Vittime e persone coinvolte nella violenza sessualizzata — Definizione dei termini

Sebbene la violenza sessualizzata sia un termine generico, in questa sede ci concentriamo specificamente
sui reati di «aggressione e coercizione sessuale»,«stupro» e «abuso di una persona incapace di giudizio o di
resistenzay», in conformita con la revisione del Codice penale svizzero che entrera presto in vigore. Siamo
consapevoli che questa & solo una parte di un problema piu ampio. La violenza sessualizzata puo colpire
persone di qualsiasi genere, eta o nazionalita, con o senza disabilita fisiche o mentali. Allo stesso tempo,
le condizioni socioeconomiche, come la poverta e la mancanza di accesso alle strutture locali, possono

contribuire in modo significativo ad aumentare la vulnerabilita.

Di seguito, utilizziamo due termini per descrivere le persone che hanno vissuto atti di violenza sessualizzata:
«vittime di violenza sessualizzata» e «persona coinvolte nella violenza sessualizzata». Usiamo il termine
«vittima» nel contesto del linguaggio giuridico, che si riferisce a una persona e a una situazione specifiche.
Usiamo il termine «persona coinvolta» per riferirci alla totalita delle persone che hanno vissuto un'esperienza
di questo tipo - da un lato, per contrastare la stigmatizzazione e, dall'altro, per rendere giustizia alle persone
che non si definiscono (o non si definiscono piu) vittime.



https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/criminalita-diritto-penale.assetdetail.28205927.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/criminalita-diritto-penale.assetdetail.28205927.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/criminalita-diritto-penale.assetdetail.28205937.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/criminalita-diritto-penale.assetdetail.28205937.html
https://www.alexandria.unisg.ch/server/api/core/bitstreams/6be68fc2-e2a2-4c57-b589-de01b81875d3/content
https://cockpit.gfsbern.ch/de/cockpit/sexuelle-gewalt-in-der-schweiz/
https://cockpit.gfsbern.ch/de/cockpit/sexuelle-gewalt-in-der-schweiz/
https://digitalcollection.zhaw.ch/handle/11475/28494
https://www.hogrefe.com/de/shop/handbuch-sexualisierte-gewalt-84506.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2735844/pdf/nihms-129447.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2735844/pdf/nihms-129447.pdf
https://westcoastleaf.org/wp-content/uploads/2023/05/West-Coast-Leaf-dismantling-web-final-1.pdf
https://westcoastleaf.org/wp-content/uploads/2023/05/West-Coast-Leaf-dismantling-web-final-1.pdf
https://connect.springerpub.com/content/sgrvv/21/2/167
https://connect.springerpub.com/content/sgrvv/21/2/167
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il monitoraggio scientifico del protocollo «COINVI-
TAL» sono riportate nel capitolo 2, punto 5.

Cambiamento delle condizioni
giuridiche

politiche e

Le percezioni e i miti sulla violenza sessualizzata
nella societa vengono trasferiti nelle strutture giuri-
diche attraverso la legislazione, il che significa che il
quadro giuridicoriflette le condizioni sociali. Ad esem-
pio, si crede ancora che lo stupro sia di solito I'atto
di uno sconosciuto in

una strada buia. Fino al

1992, lo stupro coniu-

gale non era nemmeno

legalmente possibile,

cioé gli atti sessua-

li non consensuali tra

coniugi non erano ri-

conosciuti come ille-

gali. La banalizzazione

delle aggressioni ses-

suali (ad esempio «non

era inteso cosi / non

€& poi cosi grave»), la

colpevolizzazione del-

la vittima (ad esem-

pio, nell'indossare una

gonna troppo corta) o

il dubbio sul manca-

to consenso a un atto

sessuale, sono ancora

molto diffusi. Alla fine

del 2023, la paralisi in

seguito ad uno shock

(nota anche come

«Freezing») come rea-

zione a un'aggressione

sessuale e la possibilita di essere violentati anche
come uomo, sono stati inseriti nel nostro Codice
penale. Cio € dovuto in parte alla ratifica della Con-
venzione di Istanbul' e alla crescente pressione da
parte dei movimenti sociali (come lo sciopero delle
donne o il movimento «Me Too»). Tuttavia, poiché
una persona - nonostante la modifica della legge sui
reati sessuali - deve ancora rifiutare esplicitamente
qualsiasi «intervento» sul proprio corpo (soluzione
«no significano»), la nuova normativa legale non sod-
disfairequisiti della Convenzione di Istanbul in alcu-
ne aree. Le leggi, le convenzioni e gli sviluppi sociali
sono rappresentati graficamente nella Figura 1.

Oltre alla base giuridica e alle condizioni sociali, an-
che altri fattori giocano un ruolo importante nell'assi-
stenza alle persone coinvolte: una vittima di violenza
sessualizzata deve dividersi tra diversi ambiti, come
la medicina, la polizia o i tribunali, per affrontare il re-
ato, e in alcuni casi cido comporta ad essere esposta
ad una vittimizzazione secondaria. La mozione «Cen-
tri di crisi contro la violenza» (Mo. 22.3333), che si
basa sul cosiddetto «modello di Berna», mira a uni-
formare i requisiti per I'assistenza alle vittime in tut-
ta la Svizzera. L'obiettivo & quello di combinare una
prima assistenza medica e psicologica competente
con l'acquisizione di prove, elementi importanti per
migliorare la situazione
subito dopo una violen-
za sessualizzata. Anche il
sostegno a lungo termine
deve essere ottenuto con
i fondi previsti dalla legge
sul sostegno alle vittime.

Oltre al sostegno a bre-
ve e a lungo termine per
le vittime, il lavoro sugli/
sulle autori/trici di reato e
la prevenzione rimangono
un pilastro centrale, poi-
ché l'effettiva prevenzione
della violenza sessualiz-
zata e sotto tutti i punti di
vista la soluzione ideale
alla quale aspirare. Misure
selettive, come il «<modello
di Berna» e I'emendamento
allalegge sul sostegno alle
vittime, possono ottenere
un miglioramento in alcu-
ne aree, ma l'integrazione
delle singole azioni in un
processo globale e oli-
stico deve essere conse-
guentemente perseguita. Solo l'interazione di tutte
le misure pud essere promettente a lungo termine e
deve quindi essere pianificata sin dall'inizio; questo
aspetto viene preso in considerazione con il proto-
collo «COINVITAL» qui proposto.

1. Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta alla violenza contro
le donne e alla violenza domestica. La convenzione, entrata in vigore in Svizzera nel
2018, contiene disposizioni per la protezione ampia delle vittime, la prevenzione e il
perseguimento dei reati nell'ambito della violenza sessualizzata.




Il. Migliore assistenza alle vittime di violenza
sessualizzata: sfide e soluzioni

Attraverso le discussioni con esperti provenienti
dai settori della scienza, della politica, dell'ammi-
nistrazione, della medicina e dell'economia, sono
state identificate le sfide e le difficolta nell'attuale
assistenza e accompagnamento alle vittime di vio-
lenza sessualizzata. Di conseguenza, sono state
identificate le seguenti 5 sfide principali:

e Mancanza di fiducia nei confronti dei curanti e
degli attori coinvolti (intese come le persone
che forniscono assistenza).

e Mancanza di cooperazione tra gli attori coinvolti
e la conseguente dispersione delle responsabi-
lita.

e Competenze insufficienti a causa della mancan-
za di formazione, ad esempio per quanto riguar-
da l'acquisizione di prove e il dialogo con la vit-
tima.

e Scarsa disponibilita di dati sul tema della violen-
za sessualizzata in Svizzera.

¢ Unasocietadisinformata: i miti sullo stupro osta-
colano un'assistenza ottimale.

Il nostro protocollo olistico «COINVITAL» per l'assi-
stenza alle persone coinvolte puo affrontare queste
sfide. L'acronimo sta per: Collaborativo, Individua-
lizzato, Orientato alla Vittima, Tempistica flessibile,
Accessibile e a Lungo termine. Questo protocollo
garantisce che:

1° punto: grazie a diversi punti di contatto si
possono ridurre al minimo le barriere all'ac-
cesso agli aiuti e creare fiducia nelle istituzioni,
in quanto le persone interessate sanno cosa
aspettarsi da tale supporto;

2° punto: la cooperazione € pianificata e le re-
sponsabilita sono chiaramente definite;

3°punto: I'assistenza non si concentra solo sulle
donne adulte, ma anche sugli uomini, sulle per-
sone non binarie e sui minori.

Di seguito vengono proposte due varianti di questo
protocollo standardizzato («<COINVITAL») per poter
rispondere alle diverse situazioni di partenza: Una
per il contesto urbano e una per il contesto delle
aree periferiche. Per poter implementare i processi
€ inoltre importante che:

4° punto: i professionisti siano adeguatamente
formati (cioé abbiano tutti una conoscenza di
base applicabile della psicotraumatologia e del
quadro giuridico);

5° punto: I'attuazione sia monitorata scientifica-
mente, per implementare la situazione dei dati e
rivedere continuamente l'efficacia;

6°punto: lasocieta venga sensibilizzata nelle uni-

versita/scuole, sui posti di lavoro e negli spazi
pubblici attraverso campagne.

1° punto: Creare fiducia

La mancanza attuale di fiducia delle persone coin-
volte nell'assistenza che ricevono € un problema im-
portante e giustificato. Oggi si parte dal presuppo-
sto che una vittima di violenza sessualizzata cerchi
assistenza immediatamente e sempre tramite un
pronto soccorso o la polizia, ma questo non cor-
risponde alla realta effettiva dopo aver subito una
violenza sessualizzata.

L'esperienza pratica e le dichiarazioni delle persone
coinvolte da tali atti di violenza sessualizzata dimo-
strano che spesso non é possibile garantire un'assi-
stenza tempestiva da parte di ginecologi/ghe in col-
laborazione con uno specialista forense. L'ostacolo
di doversi recare al pronto soccorso dopo l'acca-
duto & attualmente troppo elevato. Tra le ragioni di
questa situazione vi sono I'essere sopraffatti dalla
situazione, la mancanza di conoscenza dei propri
diritti e dei servizi disponibili, nonché I'attuale ina-
deguata gamma di servizi di supporto per le perso-
ne coinvolte. A cio si aggiunge I'immenso fardello
descritto sopra di essere il «Case manager» di sé
stessi, di dover affrontare le stesse domande ripe-
titive durante il processo legale e la sensazione di
non essere presi sul serio. Tutto cid compromette
gravemente la fiducia in un adeguato sostegno da
parte delle istituzioni.

Il non presentarsi tempestivamente a causa della
mancanza di fiducia ha conseguenze sulla raccol-
ta delle prove: la raccolta tempestiva delle prove &
fondamentale per il processo legale. Questa puo
essere facilmente effettuata entro 72 ore, dopodi-
ché diventa piu difficile, poiché le tracce dei cam-
pioni necessari vengono naturalmente eliminate dai
processi corporei. Tuttavia, le prove possono esse-
re prelevate fino ad un periodo massimo di circa 10
giorni. Di conseguenza, € anche nell'interesse dello
Stato di diritto il poter fornire alle persone colpite
il miglior supporto possibile e accessibile, cosi da
aumentare le possibilita di una potenziale condan-
na in caso di reato. Inoltre, nelle zone periferiche &
particolarmente comune che le vittime non si rivol-
gano al pronto soccorso, bensi si rivolgono a medici
di fiducia.

E quindi fondamentale creare fiducia attraverso un
protocollo efficace. Le vittime devono sapere che
possono rivolgersi ai pronto soccorso, i medici re-
gistrati o i servizi di assistenza alle vittime. Deve
essere chiaro, che la vittima ricevera una buona as-
sistenza e un buon supporto, indipendentemente




Il. Migliore assistenza alle vittime di violenza
sessualizzata: sfide e soluzioni

da quale sia il primo punto di contatto, e che questo
garantira il collegamento con tutti gli altri supporti
necessari. Oltre all’attuazione del protocollo, & fon-
damentale anche la sensibilizzazione della societa
attraverso un lavoro di campagne pubbliche (vedi
punto 6).

2° punto: Il punto cruciale sta nella cooperazione

La sfida piu grande piu volte citata dagli esperti é at-
tualmente la mancanza di cooperazione tra persona-
le medico, infermieristico, polizia, centri di assisten-
za alle vittime, avvocati e tribunali. Due punti sono
particolarmente problematici:

® |la mancanza di cooperazione porta a una fram-
mentazione del processo in vari compiti indivi-
duali, dispersi tra i rispettivi gruppi professionali,
per cui

® i singoli compiti assegnati ai diversi gruppi pro-
fessionali sono definiti e delimitati in modo insuf-
ficiente o poco chiaro.

In molti luoghi, una persona vittima di violenza ses-
sualizzata che si presenta al pronto soccorso, dopo
un primo trattamento acuto dei sintomi fisici, pud
ricevere una raccomandazione medica a contattare
altri servizi quali: supporto alle vittime, polizia, con-
sulenza psicologica. Non c'é un collegamento auto-
matico trai vari servizi presenti, come invece avvie-
ne normalmente in ospedale per altri casi di simile
complessita. Cio significa che la vittima deve gestire
il proprio caso da solo/a come «Case manager». Tut-
tavia, tutte le evidenze scientifiche nel campo della
psicotraumatologia sono contrarie al fatto che que-
ste responsabilita ricadano sulla vittima; gli esperti
sottolineano la potenziale incapacita di agire di una
persona traumatizzata e la conseguente influenza
negativa sull’elaborazione dell’accaduto e la guari-
gione fisica e psicologica.

3° punto: La vittima & un essere umano

L’'assistenzaalle persone colpite daviolenza sessua-
lizzata si concentra in Svizzera quasi esclusivamente
sulle donne adulte. Di conseguenza ad esempio, I'e-
same e la cura delle vittime di violenza sessualizza-
ta sono principalmente di competenza dei/delle gi-
necologi/ghe. Gli uomini, le persone non binarie o i
minori sono considerati in tali situazioni come casi
eccezionali, non solo dalla societa, bensi anche da-
gli operatori sanitari. Anche il cosiddetto «modello di
Berna», che per molti aspetti pud essere considera-
to come un modello di riferimento, si limita a delega-
re queste persone ad altri centri specializzati.

E quindi importante che, non solo i/le ginecologi/
ghe, bensi anche altre discipline mediche siano for-
mate per affrontare le vittime di violenza sessualiz-
zata. In particolare, nel pronto soccorso c'é sempre
bisogno di medici in grado di occuparsi di una vitti-
ma di genere maschile. | protocolliinterni all'ospeda-
le devono garantire che tali vittime siano assistite da
medici formati.

L'assistenza ai minori € piu complessa, in quanto
non e possibile applicare il concetto di «one size fits
all». Cio € dovuto alle diverse esigenze che dipen-
dono dal diverso livello di sviluppo psicologico, che
puo essere molto diverso dall'eta biologica. A que-
sto proposito, i minori necessitano di specialisti pe-
diatrici.

In aggiunta, il nostro sistema non & orientato alle
persone pil vulnerabili, cioé con disabilita fisiche o
mentali - sia adulti che minori. Queste persone ne-
cessitano di un'assistenza supplementare. Il per-
sonale coinvolto nell’assistenza di tali vittime deve
essere formato nel riconoscere una situazione di
violenza ed essere in grado in questi casi di fornire
alle persone piu vulnerabili un supporto a lungo ter-
mine.




II. Migliore assistenza alle vittime di violenza
sessualizzata: sfide e soluzioni

Il protocollo «COINVITAL»: Migliore supporto
grazie a procedimenti chiaramente definiti e a
una cooperazione regolamentata

Nelle Figure 1 e 2, presentiamo un protocollo che ri-
prende e implementa i requisiti necessari per |'as-
sistenza alle vittime di violenza sessualizzata, iden-
tificati dal nostro ampio gruppo di esperti. Questo
protocollo assicura che la cooperazione sia piani-
ficata, che le responsabilita siano chiaramente de-
finite, che ci siano diversi punti di accesso all'assi-
stenza e che le vittime sappiano di potersi aspettare
un sostegno e un supporto olistico, attraverso I'in-
terazione di istituzioni con personale adeguatamen-
te formato. Un protocollo standardizzato consente
inoltre il monitoraggio scientifico e I'identificazione
delle componenti efficaci del supporto e trattamen-
to delle vittime e, di conseguenza, lo sviluppo di Best
Practices ampiamente affermate.

Sono state sviluppate due varianti di questo pro-
tocollo per due scenari: Citta e Periferia. Queste
varianti tengono conto delle circostanze locali, in
quanto l'assistenza in situazioni acute da parte di
professionisti sanitari pud essere fornita in modo di-
verso in una citta ad alta densita ospedaliera, rispet-
to alla periferia, dove gli studi medici ambulatoriali
sono sempre piu diffusi. Nelle periferie, in partico-
lare, & importante garantire una buona collabora-
zione nel triage dei pazienti. Il contatto telefonico
diretto tra il primo punto di contatto (medico di base
o centro di consulenza per le vittime) e l'ospedale,
consente di valutare se la persona coinvolta debba
essere assistita inizialmente come paziente ambula-
toriale, con l'aiuto di un/una «Flying Forensic Nurse»
o debba essere assistita internamente in un ospeda-
le. Gli/Le «Flying Forensic Nurse» sono infermieri/e
appositamente formati/e, che possono essere invia-
ti/e dai medici negli ambulatori per prelevare cam-
pioni a fini forensi.

Nello specifico, il protocollo prevede i seguenti punti:

A.. Diversi punti di accesso all’assistenza: La vittima
puo rivolgersi direttamente al pronto soccorso (o a
uno studio medico) o ad un servizio di assistenza
alle vittime. Anche la polizia pu6 fungere da punto di
contatto, tuttavia il coinvolgimento della polizia nei
reati (secondo gli artt. 189-191 CP svizzero) compor-
ta sempre una denuncia d'ufficio. La disponibilita di
aiuto in tutti e tre i punti di accesso dovrebbe esse-
re ampiamente pubblicizzata attraverso un lavoro di
campagne pubbliche.

B. Accesso all’assistenza in casi acuti o tardivi: Nei
casi acuti, il protocollo garantisce un percorso di
assistenza medica agevole e tempestivo, compresa
la raccolta di prove. Tuttavia, una persona coinvol-
ta puo rivolgersi anche in un momento successivo
per ricevere supporto. In ogni caso, la raccolta delle
prove dovrebbe essere effettuata fino a un periodo
massimo di 10 giorni - in seguito, I'attenzione si con-
centra principalmente sull'assistenza della persona
coinvolta e sulle sue esigenze.

C. Cooperazione pianificata tra tutti i fornitori di assi-
stenza: Responsabilita chiaramente definite, com-
preso il coinvolgimento obbligatorio di altre discipli-
ne (contrassegnate dalle frecce), garantiscono che
la vittima sia assistita e riceva il sostegno necessario
senza ulteriori ostacoli, con un coordinamento di-
retto tra i vari fornitori di assistenza. Al pronto soc-
corso, al termine delle cure iniziali, alla vittima viene
direttamente organizzata una visita medica di fol-
low-up, con la possibilita di collegarla direttamente
alla psicoterapia e al servizio di supporto alle vittime.

D. Garantire il rilevamento delle prove da parte di per-
sonale qualificato, come infermieri/e forensi («Foren-
sic Nurses») e medicilegali: A seconda della posizio-
ne geografica, si pud considerare di inviare «Flying
Forensic Nurses» su base ambulatoriale. In questo
modo, si garantisce la corretta conservazione delle
prove: | reati, secondo gli artt. 189-191 CP svizzero,
cadono in prescrizione solo dopo 15 anni. Questo &
il periodo di tempo durante il quale le prove devono
essere conservate, nel caso in cui la persona coin-
volta desideri in un momento successivo di intra-
prendere un'azione legale.

E. Funzione di coordinamento del servizio di assisten-
za alle vittime: Il servizio di assistenza alle vittime
non & solo un potenziale primo punto di contatto,
ma anche un importante collegamento tra i proce-
dimenti medici e legali. Tale servizio ha gia una fun-
zione centrale di consulenza sui diritti delle persone
coinvolte. In aggiunta, dovrebbe essere in grado, in
maniera proattiva, di connettere la persona coinvol-
ta con l'ospedale o la polizia e collaborare piu stret-
tamente con il personale medico.




Il. Il protocollio «COINVITAL.>
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Assistenza alle persone vulnerabili: Applicabilita del protocollo con supporto aggiuntivo

Sin dalle fasi iniziali di attuazione di tale protocollo, anche le persone vulnerabili, compresi i bambini e gli
adolescenti, devono essere considerate a priori, per garantire il miglior supporto possibile, che sia anche
facilmente accessibile. | due scenari presentati precedentemente sono concepiti in modo tale da poter es-
sere applicabili anche ai minori e agli adulti con maggiori vulnerabilita. Come prerequisito, € importante che

I'adulto interessato sia accompagnato da professionisti appropriati (ad esempio, personale di strutture as-
sistite, curatela, ecc.) durante l'intero processo. L'assistenza ai bambini e agli adolescenti che hanno vissuto
violenza sessualizzata richiede un'implementazione in ambito pediatrico: | pronto soccorso pediatrici devo-
no essere preparati, la linea telefonica di assistenza ai minori e i servizi di assistenza alle vittime devono col-
laborare strettamente, e la polizia e il sistema legale devono ricevere una formazione specifica per trattare i
minori.




Il. Migliore assistenza alle vittime di violenza
sessualizzata: sfide e soluzioni

4°punto: Formazione dei gruppiprofessionali coinvolti

La vittima di violenza sessualizzata si ritrova in un
ambiente caratterizzato da un'ampia varieta di grup-
pi professionali: medicina (ginecologi/ghe, medici
del pronto soccorso), polizia, giustizia, centri di as-
sistenza alle vittime, psicoterapia, politica e societa.
Gli attori direttamente coinvolti in un processo lega-
le spesso hanno poche o nessuna conoscenza che
vada oltre la loro specifica area di competenza. Ad
esempio, sono soprattutto gli psicoterapeuti a es-
sere formati nel campo della psicotraumatologia e la
conoscenza delle opzioni legali € limitata principal-
mente all'autorita giudiziaria. Tuttavia, conoscenze
di base in queste due aree sono importanti per tut-
ti gli attori coinvolti, in tutte le specialita. Tutto cio
ridurrebbe il rischio di ritraumatizzazione ed evite-
rebbe contraddizioni tra i diversi ambiti. Entrambe
le aree tematiche dovrebbero essere integrate nella
formazione di base (cioé nei rispettivi corsi di laurea
o di formazione professionale). Inoltre, una forma-
zione specifica sul tema della violenza sessualizzata
dovrebbe essere obbligatoria per gli operatori che
lavorano in tale campo, in tutti i gruppi professiona-
li interessati. Idealmente, tale formazione dovrebbe
essere interdisciplinare. Questo non solo garanti-
sce I'ampiezza e la profondita delle conoscenze, ma
promuove anche direttamente la comprensione re-
ciproca e la cooperazione tra gli attori coinvolti. La
formazione e I'aggiornamento del personale coinvolto
€ quindi una componente essenziale del protocollo e
rende cosi possibile un supporto olistico.

5° punto: Situazione dei dati

Dalle interviste con gli stakeholders e dalla «Franxini
Fireside Chat», nonché dalla consultazione dei dati
attualmente esistenti, &€ emerso che per ottenere
una visione completa e per sviluppare misure basa-

te su di essa, mancano in particolare i seguenti dati:

e studi sulla frequenza e qualita della presa di con-
tatto da parte delle vittime, in particolare per
quanto riguarda l'acquisizione di prove e la perce-
zione soggettiva delle vittime

e statistiche sull'andamento dei casi

e studiincentrati sulle cifre nere della criminalita, in
particolare sui diversi gruppi di appartenenza del-
le persone coinvolte, sul contesto del reato e sui
motivi del mancato contatto con le istituzioni

e raccolta di dati sulla reita

e |a prevalenza dei disturbi da stress post-traumati-
co in seguito a violenza sessualizzata

Pertanto i seguenti studi sono emersi come urgenti:

1. Uno studio iniziale deve registrare come i vari mo-
delli applicatiin Svizzera fino ad oggi soddisfinoire-
quisiti in materia di assistenza alle vittime e raccolta
delle prove. Sulla base di vari criteri, in particola-
re la presenza di «Forensic Nurses», si possono
selezionare gli ospedali suddividendoli in gruppi
con diversi livelli di risorse presenti. Un'analisi
delle vittime di violenza sessualizzata trattate fi-
nora (ca. 20 pazienti/ospedale) consentirebbe di
identificare le Best Practices, in modo da poterle
successivamente instaurare come standard.

2.Un secondo studio dovrebbe essere condotto
come studio qualitativo nel campo delle cifre nere,
per comprendere la percezione soggettiva delle
persone coinvolte in merito alle cure ricevute. In
particolare, devono essere indagate le ragioni per
cui le vittime non contattano i centri di assisten-
za, come gli ospedali o i servizi di supporto alle
vittime, e le ragioni per cui venga da loro deciso
di interrompere le indagini. Questi dati possono
essere utilizzati per progettare un approccio piu
incentrato sulla vittima ed eventualmente anche
portare ad un aumento del numero di condanne.

Questi studi sono necessari per identificare le Best
Practices e comprendere meglio le esigenze delle
persone coinvolte. Non da ultimo, I'educazione della
popolazione € fondamentale per prevenire la stig-
matizzazione, aumentare la consapevolezza gene-
rale nei confronti di tale tematica (parola chiave: pre-
venzione), cosi come rendere pubblicamente noto
dove e come sia possibile ricevere aiuto.

6° punto: Sensibilizzazione della societa

Non solo il protocollo deve essere attuato nel miglior
modo possibile, bensi anche il pubblico deve sapere
chel'assistenza & ben organizzata, incentrata sulle vit-
time ed efficace. La sensibilizzazione della popolazio-
ne intera & quindi fondamentale. Questa pud rendere
le potenziali vittime e le persone che le circondano
piu capaci di agire, in quanto, grazie ad un'opera di
prevenzione, sanno gia come procedere e dove tro-
vare aiuto e supporto. A tal fine, il tema deve essere
inserito nell'educazione sessuale in modo standar-
dizzato. Ampie campagne di sensibilizzazione nella
sfera pubblica assicurano che anche gli adulti siano
informati sui diritti, sui doveri e sull'intransigenza
della Svizzera nei confronti della violenza sessua-
lizzata. Questo maggiore dialogo con la societa por-
terebbe all'eliminazione dei tabu sull'argomento. La
sensibilizzazione della societa tramite il lavoro delle
pubbliche relazioni & assolutamente fondamentale
per il successo dell’opera di prevenzione.
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Conclusione

Il progetto «Focus sulle vittime di violenza sessualizzata» vuole con-
tribuire a migliorare il sostegno alle persone coinvolte in Svizzera.
Esso propone un tipo di assistenza che sia incentrata sulla vittima, al
fine di supportarne l'autodeterminazione e creare fiducia. A questo
scopo viene proposto il protocollo olistico «COINVITAL», con proce-
dimenti chiaramente regolamentati e basati sull'evidenza scientifica,
assicurando il coordinamento tra tutti i fornitori di assistenza e una
facile accessibilita per le vittime. Da cid deriva quanto segue:

e || sostegno alla vittima dopo I'esperienza di violenza sessualizzata
deve essere concepito come un processo globale di sostegno.

¢ |l coordinamento tra i singoli attori responsabili dell’assistenza &
essenziale e non deve essere responsabilita della vittima. | singoli
attori devono essere consapevoli delle proprie competenze e re-
sponsabilita all'interno del processo globale di sostegno.

e Tutti gli attori devono avere una conoscenza di base della psico-
traumatologia e del quadro giuridico: Solo se tutti gli attori coinvolti
nell’assistenza comprenderanno la violenza sessualizzata e i suoi
effetti, sara possibile garantire una buona qualita dell'assistenza.

Sono necessari cambiamenti e miglioramenti contemporaneamente
in diverse aree. E importante che adesso tutti gli attori interessati
sfruttino il momentum della riforma del diritto penale sessuale per
adottare le misure nei Cantoni. Il protocollo qui presentato segue i
principi di Collaborativo, Individualizzato, Orientato alla Vittima,
Tempistica flessibile, Accessibile e a Lungo termine per favorire il
supporto alle vittime di violenza sessualizzata. Questo non solo per-
mette di garantire un supporto di alta qualita, ma promuove anche la
fiducia nei confronti di chi si prende cura di loro.

Il progetto Franxini di Reatch riunisce
attori del mondo scientifico e politi-
co per creare reti, costruire fiducia
reciproca e lavorare insieme in modo
costruttivo. Il progetto Franxini si
considera un mediatore politicamen-
te e istituzionalmente indipendente e
persegue un approccio olistico: dal
trasmettere ai ricercatori le cono-
scenze pratiche riguardanti la politi-
ca svizzera, tramite formati di inter-
scambio che promuovono un dialogo
costruttivo con le parti interessate del
mondo della scienza, dell'economia,
dell'amministrazione e della politica,
fino a progetti di finanziamento per i
ricercatori, per portare nuove idee in
politica, offrendo cosi un programma
diversificato e bilanciato.

In questo modo, il progetto Franxini
non porta semplicemente le compe-
tenze scientifiche in politica, bensi si
concentra sulla comunicazione delle
conoscenze politiche ai ricercatori e
sulla creazione di reti con le parti in-
teressate. Grazie a tale approccio, &
possibile rafforzare la comprensione
e la fiducia reciproca e cooperare su
un piano di parita.

Per le interviste agli stakeholders sono state intervistate le seguenti persone: Prof. Dr. rer. pol. Dirk

Baier (Capo dell'lstituto per la delinquenza e la prevenzione della criminalita ZHAW), Dr.ssa med.

Lamyae Benzakour (Capoclinica & Ospedale Regionale di Lugano, Ente Ospedaliere Cantonale),

Cindy Kronenberg (Ex vittima e attivista), Barbara Dettwiler (Responsabile dell'assistenza alle
vittime Vista Thun e Lantana Bern), Christoph Erdds (Avvocato in diritto dell'assistenza alle vittime), Simo-
ne Eggler (Lavoro politico presso BRAVA), Tamara Funiciello (Consigliera nazionale), Prof. Dr. med. Maria
Luisa Gasparri (Medico capoclinica con funzioni direttive presso I'Ospedale cantonale ticinese), Prof. Dr.
iur. em. Marianne Heer (Ex presidente della Corte Suprema di Lucerna), Valeria Kagi (Responsabile del pro-
gramma «Forensic Nurses» all'Universita di Zurigo), Agota Lavoyer (Consulente per |'assistenza alle vittime
ed esperta di violenza sessualizzata), Simona Materni (Responsabile della campagna «Sexual Harassment
Awareness Day»), Dr.ssa phil. Melanie Nussbaumer (Membro del parlamento cantonale di Basilea Citta), Dr.
med. Emanuel Pliss (Responsabile del centro di emergenza dell'ospedale di Soletta), Silvia Rigoni (Membro
del parlamento cantonale di Zurigo), Anna-Béatrice Schmaltz (Consigliere comunale di Zurigo), Prof. Dr. iur.
Brigitte Tag (Professoressa di diritto penale UZH), Prof. Dr. med. Michael Thali (Direttore dell'lstituto di me-
dicina legale dell'Universita di Zurigo), Linda De Ventura (Consigliere cantonale di Sciaffusa), Anonimo (Ex
vittima), Anonimo (Agente di polizia).
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