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Nel 1999, l’Assemblea Generale delle Nazioni ha proclamato il 25 novembre 
Giornata Internazionale per l'Eliminazione della Violenza contro le Donne, 
ed ha invitato organizzazioni, governi ed isBtuzioni a organizzare iniziaBve 
desBnate a informare l'opinione pubblica su questo tema, e più in generale, 
contro ogni forma di violenza di genere.
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risk, depending upon geocultural context. In 
rural South Africa, an intervention that com-
bined economic and social change program 
components showed a 55% reduction in past 
year levels of IPV over 2 years ( 11).

At the societal level, there is a need to chal-
lenge social norms that may condone some 
forms of IPV and male control over women, 
as well as norms that result in IPV being 
seen as a private issue, rather than a public 
concern. There are many promising social 
change interventions, including initiatives to 
support increased local activism against vio-
lence, to engage men and boys in violence 
prevention, and to use the media to promote 
nonviolent and gender equitable relationships 
and encourage neighbors to take action when 
violence occurs ( 10). Interventions to chal-
lenge social norms that promote problematic 
alcohol use among men, which is commonly 
associated with an increased severity and fre-
quency of perpetration of IPV against female 
partners, are also needed ( 12).

The UN estimates that more than 600 mil-
lion women live in countries where domestic 
violence is not considered a crime ( 13). Laws 
are important both to symbolize the unaccept-
ability of IPV, as well as to provide a potential 
mechanism of legal recourse for women. At 
the national level, there is a need also to pro-
mote equal economic rights and entitlements 
for women—including equal access to for-
mal wage employment, equal participation 
in schooling, and access to secondary educa-
tion—and to address potentially discrimina-
tory family law that may limit women’s abil-

ity to divorce or maintain custody of their 
children ( 14).

Given the impacts and high prevalence of 
IPV it is likely that many women using health 
services are experiencing or have histories of 
abuse. The WHO, along with other profes-
sional health bodies, have produced guidance 
on how best to provide health care and sup-
port to women who have experienced vio-
lence ( 15). This work highlights the potential 
for health services to help identify, support, 
and refer women who are experiencing IPV 
and the need to support children growing up 
in households where there is IPV. It also iden-
tifi es potential health sector entry points for 
an effective response.

IPV is a complex issue, and there are no 
quick-fi x solutions. However, the global vari-
ation in the levels of violence highlight that 
IPV is not inevitable. There are multiple, 
important intervention entry points, and a 
concerted, multisectoral response is needed. 
Alongside the provision of services, an 
increased investment in violence prevention 
should form a central part of an expanded 
response. Research has a central role in 
this initiative, to support learning about the 
impact of different promising interventions 
being implemented globally, their costs, and 
how to take interventions to scale. Without 
such investments, the high levels of IPV doc-
umented here may continue unabated. The 
international community must honor com-
mitments it has made over the past decade 
and devote resources to reducing violence 
against women, including IPV. 
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La forma più comune di violenza che le donne subiscono è da parte di un 
partner intimo (VPI). Questa violenza può essere fisica, sessuale o emotiva. 
Gli impatti sulla salute a breve e lungo termine sono molteplici: la VPI è  una 
delle principali cause di morte per omicidio delle donne a livello globale ed 
è associata a un aumento dei livelli di depressione e comportamenti suicidi 
(Lancet, 2013). L’impatto sanitario e sociale si traduce in costi economici 
elevati (più di 17 miliardi di euro in UK in 2009).

Prevalenza di VPI: percentuale di donne con età maggiore di 14 anni che, nel 
2010, hanno subito violenza da parte di un partner intimo durante la vita 
(meta analisi su 185 studi; fonte: Science, 2013).
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Linee primarie di intervento 
(Oxford Textbook of Violence Preven4on, 2014)

§ La forte associazione tra l'esposizione alla violenza nell'infanzia ed 
esperienze successive di violenza evidenzia l’importanza di prevenire 
il maltra/amento dei minori ed incen1vare la tes1monianza di 
violenze da parte dei genitori.

§ È stata evidenziata la necessità di abba/ere le norme sociali che 
condonano alcune forme di VPI e di controllo maschile sulle donne
e le norme che rendono la VPI  una ques1one privata, piu/osto che 
una preoccupazione pubblica. 

§ Le linee di intervento risultate più efficaci sono: promuovere 
l’a?vismo locale contro la violenza sulle donne; coinvolgere uomini e 
ragazzi nella prevenzione della violenza; usare i media per 
promuovere relazioni non violente e l’uguaglianza di genere; 
incoraggiare i vicini di casa e gli amici ad agire quando si verifica la 
violenza.



LA VIOLENZA SULLE DONNE IN ITALIA

• Una donna su tre di età compresa tra 16 e 70 anni subisce almeno una violenza fisica 
o sessuale nel corso della vita (il 31.5%, ossia 6 milioni 788 mila donne).
In parCcolare, il 20.2% delle donne subisce violenza fisica, il 21% violenza sessuale e 
il 5.4% stupro.

• Le violenze più gravi sono esercitate da partner, parenC o amici. 
Gli stupri sono commessi nel 62,7% dei casi da partner.

Fonte dati: Istat, Indagine sulla Sicurezza delle donne, 2014 



LA VIOLENZA SULLE DONNE IN ITALIA

• Subisce una violenza fisica o sessuale nel corso della vita:
- una su due donne tra le divorziate da matrimonio (51.4%);
- quasi una donna su due tra le dirigenti, imprenditrici e libere professioniste (40.3%);
- quasi una donna su due tra le laureate o con diploma universitario (42.5%).

Violenza psicologica ed economica (daB anno 2014)
• Il 26,4% delle donne subiscono volenza psicologica o economica dal partner aSuale e il 46,1% 

da parte di un ex partner.
• Le violenze psicologiche più gravi (minacce, l’essere chiuse in casa, l’essere seguite) riguardano 

l’1,2% delle donne in coppia.
• Il 3,4% delle donne separate riceve la strumentalizzazione e la minaccia dei figli da parte 

dall’ex partner e si raggiunge il 13,5% per le violenze psicologiche più gravi.

Fonte da9: Istat, Indagine sulla Sicurezza delle donne, 2014 



LA VIOLENZA SULLE DONNE IN ITALIA

Il femminicidio (dati anno 2022, Ministero dell’Interno, ISTAT)

• In totale sono 322 gli omicidi, dei quali il 39.1% delle vittime sono donne.
• I femminicidi sono 106, sul totale delle 126 donne uccise (in linea anche con i dati 

degli ultimi 3 anni). 
• Tra i femminicidi, 61 donne (57.5%) sono uccise per mano del partner o ex 

partner, tutti di sesso maschile.
• Nelle vittime donne, l’autore dell’omicidio è nel 92.7% dei casi un uomo.
• Negli vittime uomini, l’autore dell’omicidio è nel 94.4% dei casi un uomo.
• Le vittime uccise in una relazione o in famiglia sono il 45.9% degli omicidi. 

Di questi, il 72% sono vittime di sesso femminile.


