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LA VIOLENZA DI GENERE NEI PAESI FRAGILI

E un fenomeno globale che mina la salute fisica e mentale di chi la subisce, a qualsiasi latitudine

si verifichi. Ma in alcuni Paesi a basso reddito, molti dei quali in Africa e gia coinvolti in emergenze
umanitarie o in conflitti, la violenza di genere assume contorni ancora piu critici, innestandosi su fattori
socio-culturali, comportamentali e ambientali che aumentano le dimensioni e I'impatto del fenomeno.
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Parlare di violenza in questi giorni € parlare di donne. E di conflitti
ed emergenze complesse. La violenza contro le donne o violenza
di genere (Gender Based Violence), € un problema grave di inte-
resse globale. [l tema & relativamente nuovo, non poggia, pero, su
una definizione concettuale universalmente riconosciuta né si av-
vale di strumenti e metodi standardizzati di raccolta e analisi dei
dati. La misurazione delle GBVs e ancora complessa e insoddi-
sfacente. Le fonti pit accreditate rimangono il WHO Global Data-
base on Prevalence of Violence Against Women e le Demographic
and Health Surveys. La violenza psicologica del partner intimo &
raramente misurata e I'effetto di misurazioni dell'empowerment
delle donne ¢ saltuariamente determinato. Le cifre che si ripor-
tano, quindi, vanno trattate con la dovuta cautela.

La violenza di genere € una violazione dei diritti umani perpetratada
un aggressore contro una persona a causa del suo genere 0 sesso.
Le Nazioni Unite definiscono la violenza contro le donne come
“qualsiasi atto di violenza basata sul genere (Gender Based Vio-
lence) che provoca o & probabile che provochi danni fisici, sessuali o
mentali alle donne, comprese minacce di tali atti, coercizione o pri-
vazione arbitraria della liberta, che avvenga in pubblico o in privato™®.
La forma prevalente della violenza di genere & quella perpetrata
dal partner intimo (Intimate Partner Violence). A livello globale, si
stima che, in media, il 27% delle donne dai 15 ai 49 anni abbia
subito violenza da parte di un partner intimo (IPV) o da parte di
un non partner durante la loro vita e milioni siano quelle colpite
da altre forme di violenza di genere, come il matrimonio infan-

FIGURA 1 7 MAP OF 2018 LIFETIME VERSUS PAST YEAR PREVALENCE OF PHYSICAL OR SEXUAL, OR BOTH, INTIMATE PARTNER VIOLENCE AMONG
EVER-PARTNERED WOMEN AGED 15-49 YEARS BY GLOBAL BURDEN OF DISEASE REGION AND SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS SUPER REGION
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tile, precoce e forzato (Child, Early and Forced Marriage), il traf-
fico sessuale e le pratiche tradizionali dannose. Le prevalenze piu
elevate della GBV rispetto alla media globale si riscontrano nelle
regioni dell’Africa e in Oceania (Figura 1)2.

La violenza del partner intimo puo avere gravi effetti sulla salute fi-
sica e mentale a breve e lungo termine, tra cuilesioni, depressione,
ansia, gravidanze indesiderate, aborti, infezioni sessualmente tra-
smissibili, e altriancora. La GBV puo influire sul benessere sociale,
portando a solitudine, ritiro sociale e una mentalita di vittima nella
persona colpita. Inoltre, pud portare anche alla morte. Si stima che
globalmente il 38-50% degli omicidi di donne sia commesso dai
partner intimi3. La violenza del partner intimo comporta anche
notevoli costi sociali ed economici per governi, comunita e indivi-
dui. Ad esempio, le donne in Tanzania che subiscono violenze gua-
dagnano il 29% in meno rispetto a quelle che non subiscono alcun
abuso; questa cifra aumenta al 43% per le donne sottoposte a
forme piu gravi di violenza*.

COMPLESSE E DEI CONFLITTI ARMATI

GBV si caratterizza come un fenomeno complesso, ubiquitario,
ma con differenze significative rispetto ai contesti. Una recente
survey pubblicata dal Lancet Global Health sulla prevalenza na-
zionale, regionale e globale, della GBV che ha coinvolto 161 Paesi,
identifica 28 Paesi con valori significativamente superiori alla
media globale. Molti di questi Paesi sono a basso reddito e coin-
volti in emergenze umanitarie complesse o in conflitti armati. Gran
parte di loro si trovano in Africa®.

Durante le emergenze complesse e i conflitti armati, la GBV colpi-
sce in modo sproporzionato le donne e in particolare le ragazze
sebbene anche uomini, ragazzi e popolazioni lesbiche, gay, bises-
suali, transgender e intersessuali subiscano diverse forme di vio-
lenza®. In contesti tipici come i campi di rifugiati la GBV puo essere
perpetrata da membri della famiglia (ad esempio, padri, fratelli,
Zii) o da altri nella comunita piu ampia (ad esempio, insegnanti,
leader comunitari, datori di lavoro, estranei, operatori umanitari).
Le sedi dove si perpetra la violenza sono le pit svariate come I'am-
biente domestico, la scuola, i campi di lavoro, le fonti dell’acqua, il
mercato, gli uffici e cosi via. Alcuni studi hanno documentato una
frequenza di GBV che interessa fino a tre su quattro donne?.

Una forma particolarmente grave e odiosa ¢ la cosiddetta “Se-
xual and GBV" (SGBV). Con I'aumentare dei conflitti armati e
delle guerre, cresce anche la violenza sessuale perpetrata su
vasta scala come "arma di guerra e terrorismo”8. In altre parole,
durante e dopo i conflitti armatile donne e le ragazze vengono in-
tenzionalmente violentate, intimidite, abusate sessualmente e fi-
sicamente, rapite e costrette a forme di schiavitu sessuale, a
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gravidanze indesiderate, ad abortire e/o uccise da parte di gruppi
armati statali e non statali.

| pochi studi indipendenti condotti in alcuni Paesi hanno riportato
una prevalenza di violenza sessuale che varia dal 2,6% nella attuale
crisi bellicain Ucraina al 21,3% nel Sud Sudan durante la guerra ci-
vile trail 2005 e il 2011; al 9,7% in Tigrai-Etiopia nel 2021. Da notare
chetral’'80 e il 90% delle donne sopravvissute alla SGBV non ha ri-
cevuto alcuna forma di assistenza medica e psicologica®.
Secondo il piti recente rapporto del Segretario delle Nazioni Unite
“Sexual and Conflict-Related Sexual Violence” relativo all'anno
2022, i Paesi dove piu diffusa & questa violazione dei diritti umani
sono Repubblica Centrafricana, Sud Sudan, Repubblica Demo-
cratica del Congo, Mozambico, Etiopia, Libia, i Paesi della fascia
del Sahel e del Corno d'Africa assieme a Ucraina, Afghanistan,
Siria, Yemen e Colombia?®.

Per la particolare efferatezza di questo reato, le Nazioni Unite
hanno designato la SGBV come crimine di guerra penalmente per-
seguibile nell'articolo 8 dello statuto di Roma della Corte Penale
Internazionale.

Sono molteplici, concomitanti e aggravantii fattori di rischio alla
base della GBV. Una revisione sistematica focalizzata sui Paesi
ad alta prevalenza di GBVY, i distingue in i) fattori personali, tra
cui la giovane eta, I'analfabetismo e il non essere sposati; ii) fat-
tori socio-culturali come poverta, disoccupazione, sfollamento,
stress eidisaccordi coniugali, residenzain aree rurali, assenza di
supporto/protezione sociale, occupazioni rischiose, rotture delle
norme sociali sulla violenza e cultura patriarcale; iii) fattori com-
portamentali come 'uso di alcol e altre sostanze e infine, iv) fat-
tori ambientali come le emergenze complesse, i conflitti armati,
I'impunita. Allo stesso modo, molti di questi sono stati osservati
aumentare anche dopo le catastrofi naturali o sanitarie come
I'epidemia di Covid-19, suggerendo che i tassi di violenza au-
mentino anche in contesti di questo tipo.

La conoscenza di questi fattori e la loro combinazione risultano
fondamentali per migliorare la comprensione della prevalenza, na-
tura ed effetti della GBV, nonché per capire come questa differisca
tra gruppi di eta, Paesi e regioni. Molti di questi fattori segnalano
come alla base delle GBV ci siano ragioni di carattere culturale (es.
il ruolo della donna nella famiglia e nella societa) associate a di-
suguaglianze strutturali come il ridotto accesso delle ragazze al-
I'istruzione, alla sanita e al reddito. E dalla conoscenza di questi
fattori e dalla loro interazione nelle diverse situazioni che si svi-
luppano gli interventi e le politiche di prevenzione.

E | PROGRAMMI DI PREVENZIONE

In contesti emergenziali e di conflitto, gli interventi essenziali da
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porre in essere per la gestione dei casi di GBV sono complessi,
multisettoriali e richiedono competenze differenziate? e un ap-
proccio di sistema?3. Riguardano la creazione di luoghi “sicuri” per
le vittime e 'offerta di servizi dedicati e ritagliati sui bisogni quali:
I'assistenza sanitaria, il supporto psicologico, sociale ed econo-
mico, la protezione e I'assistenza legale, il sistema di riferimento a
centri per la gestione delle emergenze e infine il coordinamento
fra le parti interessate4. |l caso di Cabo Delgado in Mozambico
presentato in questo numero fa da riferimento a questa tipologia
diintervento.

Sul piano delle politiche e dei programmi finalizzati alla preven-
zione della GBV, I'Agenda 2030 delle Nazioni Unite per gli Obiettivi
di Sviluppo Sostenibile (SDGs) prevede I'Obiettivo 5 sulla parita di
genere e 'empowerment delle donne. Il Target 5.2 mira all’elimi-
nazione di ogni forma di violenza contro le donne e le ragazze nei
contesti pubblici e privati, compresi il traffico, lo sfruttamento ses-
suale e altri tipi di violenza.

Questo obiettivo riflette I'impegno della comunita internazionale
nell’affrontare ed eliminare la violenza di genere come parte degli
sforzi pit ampi per promuovere la parita di genere e I'empower-
ment delle donne.

[l raggiungimento di questo obiettivo richiede politiche e azioni a
livello nazionale e globale.

Il quadro di riferimento per lo sviluppo e I'implementazione delle
politiche nazionali in tema di prevenzione delle GBV & il programma
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