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Introduzione 
 

La pandemia COVID-19 ha avuto un impatto specifico sulle donne migranti richiedenti asilo e 
rifugiate, aggravandone le disuguaglianze di genere e socioeconomiche preesistenti e 
generando nuove criticità.  Questo breve sondaggio, proposto da UNHCR e D.i.Re nell’ambito 
del progetto “Living Violence. Living Safe 2020”, esplora l'effetto della pandemia di COVID-19 
sull'accoglienza di donne migranti richiedenti asilo e rifugiate nei centri antiviolenza della rete 
D.i.Re in Italia nei mesi di marzo e aprile 2020.  L’obiettivo è, da un lato, di comprendere a 
fondo gli ostacoli affrontati dalle donne migranti richiedenti asilo e rifugiate nell’accedere ai 
centri antiviolenza e ricevere supporto nel periodo di confinamento e, dall’altro, di individuare 
le criticità ma anche le misure e le buone prassi messe in campo dai centri antiviolenza per 
sormontare le criticità e rispondere in maniera competente e tempestiva ai bisogni delle donne 
in questo periodo.  
 

 
 
 

Metodologia 
 
I dati per questa analisi sono stati raccolti tramite un questionario word di 23 domande inviato 
a tutti i centri antiviolenza della rete D.i.Re e completati tramite conversazioni telefoniche e 
scambi su WhatsApp. Le domande del questionario si riferivano alle donne migranti richiedenti 
asilo e rifugiate che hanno avuto accesso ai servizi e progetti dei Centri D.i.Re.  
 
Abbiamo posto ai centri le seguenti domande: 
 

• Quanti e quali donne migranti richiedenti asilo e rifugiate hanno avuto accesso al centro 
antiviolenza nel periodo di confinamento (1 marzo-30 aprile 2020)?  

• Quali bisogni hanno espressole donne e quale supporto ha offerto loro il centro 
antiviolenza?  

• Quali difficoltà ha dovuto affrontare il centro nell'accoglienza di donne rifugiate e 
richiedenti asilo nel periodo di emergenza Covid-19 

• Come ha cercato il vostro centro di superare queste difficoltà? 
• Quali sono le principali ragioni per le quali molte donne migranti richiedenti asilo e 

rifugiate non accedono ai centri antiviolenza, sia fuori dal sia durante il periodo di 
emergenza sanitaria? 

• Quali sono le azioni da intraprendere per superare queste criticità? 
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Ai fini dell'analisi dei dati, sono stati identificati i 
temi chiave ed è stata creata una griglia di analisi per 
condensarli, elaborarli e confrontarli. I risultati 
dell’analisi sono riportati nei capitoli seguenti. 

 
In tutto 40 centri in 16 regioni1 hanno risposto 
all’invio del questionario, 18 centri inviando il 
questionario completato e 22 centri indicando per 
mail di non aver avuto accessi di donne rifugiate e 
richiedenti asilo nel periodo in esame.    
 
 
 
 

Centri che hanno 
completato il 
questionario  
 

18 
Emma (Torino), Cerchi d’Acqua (Milano), CADMI (Milano), CAV 
Mascherona – Il Cerchio delle Relazioni (Genova), Centro Veneto 
Progetti Donna (Padova), L'una per l'Altra (Viareggio), Pronto Donna 
(Arezzo), Ananke (Pescara), Olympia de Gouges (Grosseto), Centro 
Donna e Giustizia (Ferrara), Donna e Giustizia (Ancona), Safiya 
(Polignano a Mare), SOS Donna (Faenza), Donna Lilith (Latina), 
Cooperativa E.V.A. (Santa Maria Capua Vetere, CE),  Centro Roberta 
Lanzino (Cosenza), Attivamente Coinvolte (Pizzo-Tropea), Le Onde 
(Palermo). 
 

Centri che hanno 
risposto via mail  
 

22 
GEA (Bolzano), Donne Contro la Violenza (Merano), GOAP (Trieste), 
SOS Rosa (Gorizia), Iside (Mestre), Altra Metà del Cielo (Merate), 
Aida Onlus (Cremona), Cooperativa Liberamente (Pavia), Mia 
(Casalmaggiore), Rompi il Silenzio (Rimini), Demetra Donne in Aiuto 
(Lugo), Centro Antiviolenza di Parma (Parma), Centro Vivere Donna 
(Carpi), Frida Khalo (San Miniato), Luna (Lucca), Amica Donna 
(Montepulciano), Donna Chiama Donna (Siena), Donne Insieme 
(Valdelsa), Albero di Antonia (Orvieto), CEDAV (Messina), Al tuo 
fianco (Roccalumera), Onda Rosa (Nuoro).  

 

 

 
1 Trentino-Alto Adige, Friuli-Venezia Giulia, Piemonte, Lombardia, Liguria, Veneto, Emilia-Romagna, Umbria, Lazio, Marche, 
Campania, Calabria, Puglia, Sicilia e Sardegna. 
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Le donne accolte dai centri antiviolenza durante il 
periodo di confinamento 

 
Nel periodo 1 marzo - 30 aprile 2020, i 40 centri 
antiviolenza della rete D.i.Re che hanno 
partecipato al sondaggio affermano di avere 
accolto 70 donne migranti richiedenti asilo e 
rifugiate, di cui il 17% (12 donne) ha effettuato 
un primo accesso durante questo periodo, il 9% 
(6 donne) un nuovo accesso dopo un percorso 
precedente che si era concluso, e il 74% (52 
donne) si trova in continuità di percorso dopo 
essere state accolte per un primo accesso prima 
del 1 marzo 2020.  
 
 

Età 
Il 77% delle donne ha tra i 18 e i 29 anni, il 
13% tra i 30 e i 39 anni, il 6% tra i 40 e i 49 
anni e il 4% tra i 50 e i 59 anni.   
 
Nazionalità 
Il 74.2% delle donne accolte è originaria 
della Nigeria, il 5.7% del Perù, il 2.9% del 
Venezuela, il 2.9% del Marocco e l’1.42% 
della Tunisia, Eritrea, Ghana, Guinea, 
Liberia, Camerun, Repubblica Democratica 
del Congo, Messico, Brasile e Albania.  
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Status giuridico 
Il 76% delle donne 
accolte è rifugiata o 
richiedente asilo (40% e 
36% rispettivamente), il 
8,6% è titolare di 
permesso di soggiorno 
ex art.18, il 4% di 
permesso di soggiorno 
ex art.18 e il 4% di 
protezione sussidiaria.  
 
 
 
 
Forme di violenza subita 
La tratta e lo sfruttamento sessuale sono le due forme di violenza di genere prevalenti tra 
quelle emerse tra le donne accolte (74% e 63% rispettivamente), seguite da violenza fisica 
(37%), violenza psicologica (34%), violenza economica (23%), stupro (10%), violenza 
istituzionale (10%), aborto forzato (4%), altri tipi de violenza sessuale (3%), matrimonio 
forzato (3%), stalking (3%)  e molestie sul lavoro (3%). Una donna ha dichiarato di essere stata 
sottoposta a mutilazione dei genitali femminili (MGF) e una di essere stata discriminata sulla 
base della sua identità di genere. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Violenza di genere subita 
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Gli autori  
Gli autori delle violenze sono per lo più sfruttatori/trici e trafficanti, seguiti dai coniugi e 
partner conviventi, membri della comunità, padri, parenti e datori di lavoro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’accesso ai centri antiviolenza e i bisogni delle 
donne  
 
 
L’accesso e il mancato accesso delle donne ai centri antiviolenza  
 
I due terzi delle donne accolte nei centri antiviolenza D.i.Re durante il periodo di 
confinamento hanno effettuato un accesso autonomo (57%) o sono state inviate dai servizi 
antitratta (10%) spesso gestiti dagli stessi centri antiviolenza.  In linea con tendenze già 
osservate in regime non emergenziale, i centri antiviolenza che gestiscono servizi antitratta 
e/o strutture come case rifugio o case di semi-autonomia hanno accolto un numero di donne 
migranti rifugiate e richiedenti asilo maggiore, probabilmente grazie alla sinergia tra le diverse 
équipe, alla lettura competente della violenza e alla risposta tempestiva offerta in caso di 
emersione.  
 
Anche i centri di accoglienza e i servizi sociali hanno effettuato un certo numero di invii di 
donne rifugiate e richiedenti asilo ai centri antiviolenza, seguiti dalle Commissioni Territoriali, 
le forze dell’ordine e le strutture sanitarie. Una donna è stata orientata da una mediatrice 
culturale e un’altra è stata inviata da un altro centro della rete D.i.Re.  
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Secondo i centri antiviolenza, il confinamento ha reso ancora più arduo l’accesso ai centri 
antiviolenza da parte delle donne migranti rifugiate e richiedenti asilo, esacerbando alcune 
delle barriere che già precedentemente impedivano un accesso significativo a queste donne 
e aggiungendone di nuove.   
 
La scarsa conoscenza del ruolo dei centri antiviolenza da parte delle donne – una delle criticità 
maggiori che da sempre impedisce a questo gruppo di donne un accesso significativo ai centri 
D.i.Re – si è mantenuta tale nel periodo di confinamento vista l’impossibilità di operatrici e 
mediatrici dei centri antiviolenza di effettuare incontri con le donne nelle strutture in cui sono 
ospitate.   
 
Inoltre, la limitata collaborazione da parte di molte strutture di accoglienza – che già in tempi 
‘normali’ a volte non consentono a operatrici e mediatrici D.i.Re di accedervi per informare le 
donne sui centri antiviolenza – si è acutizzata nel periodo di confinamento, caratterizzato da 
una gestione straordinaria dell’emergenza, da una maggiore chiusura di queste strutture 
verso l’esterno e da una limitata comunicazione con i centri antiviolenza. “Purtroppo 
crediamo che molti operatori e operatrici delle strutture che ospitano le donne richiedenti non 
sapessero che il Centro fosse aperto e pertanto non abbiano comunicato alle donne i nostri 
recapiti in caso di necessità” commenta l’operatrice di un centro antiviolenza. “I CAS nella 
nostra provincia erano controllati dai Carabinieri 2 volte al giorno” spiega un’altra operatrice 
D.i.Re, sottolineando come le misure restrittive imposte alle ospiti nelle strutture di 
accoglienza ne abbiano aggravato l’isolamento e lo smarrimento.  
 
Alcune operatrici dei centri D.i.Re ritengono che anche le donne che vivono in abitazioni 
private si siano scontrate con un acuito isolamento, un maggiore controllo da parte di partner, 
familiari ed altri eventuali maltrattanti e una minore autonomia di movimento per accedere 
ai servizi. “Durante l’emergenza, la possibilità di entrare in contatto con un Centro antiviolenza 
può essere vissuto come un ulteriore rischio dalle donne, non potendo uscire di casa ed 
essendo più controllate” commenta un’operatrice D.i.Re, spiegando come le donne in queste 
circostanze abbiano meno probabilità di denunciare la violenza e/o cercare supporto.   
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Il ridimensionamento o la chiusura parziale dei servizi di accoglienza nei centri D.i.Re e la 
riduzione dell’organico di alcuni centri hanno, inoltre, ridotto significativamente la possibilità 
di attivazione di percorsi di accoglienza antiviolenza in modalità presenziale per molte donne, 
offrendo come unica alternativa i servizi di accoglienza telefonici e destinati alle emergenze. 
In queste circostanze, le barriere linguistico-culturali che nei centri D.i.Re vengono mitigate 
grazie alla mediazione culturale e al linguaggio non verbale, sono diventate un grave ostacolo 
durante il lockdown nel contesto di un accesso unicamente telefonico.  
 
Infine, come conseguenza delle restrizioni e limitazioni imposte dal lockdown, la maggior 
parte dei colloqui con donne richiedenti asilo segnalate ai centri antiviolenza tramite referral 
da parte delle Commissioni Territoriali è stato sospeso, a causa di difficoltà legate alla 
sostituzione dei colloqui in presenza con colloqui telematici o per volontà delle donne di non 
svolgere colloqui online. I colloqui non sono stati sospesi solo per 3 delle donne accolte dai 
centri che hanno partecipato al sondaggio. 
 
 
I bisogni espressi dalle donne e il supporto offerto dai centri antiviolenza  
        
I centri D.i.Re hanno constatato un acutizzarsi dei bisogni di donne rifugiate e richiedenti 
asilo durante l’emergenza sanitaria a causa dell’aggravarsi della loro vulnerabilità sociale ed 
economica.   
 
Le donne che hanno avuto accesso ai centri D.i.Re durante il lockdown hanno espresso bisogni 
prevalentemente legati a necessità finanziarie, ricerca di lavoro, accesso ad opportunità 
formative, oltre ai bisogni legati alla violenza subita, alla richiesta di protezione internazionale 
e all’emergenza abitativa. Nonostante i dati limitati a nostra disposizione, possiamo notare 
che le donne che hanno effettuato un primo o un nuovo accesso durante il lockdown hanno 
espresso bisogni maggiormente legati alla violenza subita e a necessità finanziarie, mentre le 
donne che avevano effettuato un accesso prima del lockdown hanno espresso bisogni 
prevalentemente legati a ricerca di lavoro, necessità finanziarie e accesso a opportunità 
formative. Si necessiterebbero ulteriori dati per confermare che si tratti di una tendenza e 
per valutarne attentamente i fattori contributivi.  
 
Numeri esigui di donne hanno richiesto supporto ai centri antiviolenza per l’accesso a 
strutture del sistema di accoglienza, alla protezione antitratta, alla tutela per i figli minori e ai 
servizi sanitari.  
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A fronte di questi bisogni, i centri antiviolenza della rete D.i.Re hanno offerto un ampio 
ventaglio di tipologie di supporto e assistenza.  I servizi che i centri antiviolenza hanno offerto 
sono:  
 

• Supporto generale con colloqui telefonici e chiamate regolari alle donne  
• Distribuzione di borse con beni alimentari e di prima necessità;  
• Contributi economici, ammortizzatori sociali e buoni spesa;  
• Accoglienza in case rifugio, altre strutture ad indirizzo segreto e organizzazione di 

alloggi di emergenza e temporanei;  
• Supporto psicologico interno ed esterno al centro antiviolenza;  
• Consulenza legale interna ed esterna al centro antiviolenza;  
• Supporto legato alle audizioni in Commissione territoriale o alla richiesta d’asilo ;  
• Supporto legato all’accesso a servizi sanitari (medicina generale e di salute sessuale e 

riproduttiva);  
• Orientamento verso il consultorio;  
• Facilitazione dell’accesso al centro di accoglienza. 

 
 
 
 

 

Bisogni espressi dalle 
donne ai centri D.i.Re 
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Le restrizioni adottate in tutte le regioni a fronte dell’emergenza sanitaria hanno, tuttavia, 
influenzato in modo significativo l’offerta di supporto e di servizi alle donne da parte dei 
centri D.i.Re. Si è colta una certa difficoltà dei centri, soprattutto nelle prime settimane di 
pandemia, a comprendere l’entità dei provvedimenti restrittivi ed adeguare le modalità 
operative del centro per mitigarne gli impatti.  
Le criticità di cui hanno fatto esperienza i centri sono riassumibili come segue: 
 

§ La chiusura dei colloqui in presenza ha rappresentato il limite maggiormente sentito 
dai centri D.i.Re, da cui si deduce un possibile impatto sulla continuità, la prossimità  
e/o l’efficacia dell’assistenza offerta. “Il non poter offrire i colloqui in presenza è 
sicuramente stato limitante” commenta un’operatrice, descrivendo “la fatica di fare 
colloqui e consulenze legali telefonicamente anche con la mediatrice culturale”.  
 

§ La riduzione del personale del centro antiviolenza ha significato un aggravio di lavoro 
per le operatrici e le mediatrici che sono rimaste attive. Alcuni centri hanno visto una 
riduzione da 5 operatrici a una sola operatrice durante il periodo di lockdown. 
  

§ Le difficoltà legate ad attivare il lavoro in rete, a effettuare invii celeri e a mantenere 
una collaborazione continua con altri attori e servizi sono state segnalate da quasi tutti 
i centri D.i.Re partecipanti al sondaggio, con la conseguente riduzione della capacità 
di rispondere ai bisogni specifici delle donne in maniera competente e tempestiva. “Le 
difficoltà quotidiane riscontrate nel lavoro di rete con i servizi presenti sul territorio e i 
diversi attori coinvolti si sono palesate anche durante l’emergenza. In sostanza, tutto 
si è fermato” spiega un’operatrice, illustrando i disagi causati dall’interruzione o dalla 
riduzione delle attività di molti servizi. Altre operatrici hanno lamentato il 
“congelamento di servizi e istituzioni”, il “blocco della rete dei servizi” e “la paralisi del 
lavoro dei servizi e degli uffici” diventati improvvisamente irraggiungibili a causa 
dell’emergenza.  
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Questa criticità è stata potenzialmente aggravata per i centri D.i.Re che non hanno 
ancora sviluppato specifici sistemi di referral con gli altri attori e servizi. Commenta 
un’operatrice “la carenza di prassi univoche con il servizio sociale e con le strutture di 
accoglienza ospitanti hanno potuto creare confusione nella risposta alle esigenze delle 
donne, soprattutto in merito a bisogni primari (ospitalità temporanea, trasferimenti o 
beni di prima necessità)”. 
 

§ Un centro ha anche segnalato come problematica la sospensione delle audizioni delle 
Commissioni Territoriali durante il periodo di confinamento. 
 

§ Le difficoltà nel reperire dispositivi di sicurezza come mascherine, guanti e detergenti 
antibatterici sono state menzionate da un centro antiviolenza.  
 

 
 

Buone prassi adottate dai centri antiviolenza 
 
Nonostante le criticità e i limiti sopraindicati, i centri D.i.Re hanno messo in campo risorse e 
modalità spesso innovative per garantire il supporto alle donne durante il lockdown, 
dimostrato così resilienza e capacità di adattamento notevoli.  
 

Ø Numerosi centri antiviolenza hanno riprogrammato le loro modalità passando alla 
fornitura di servizi remoti, telefonici e online e sospendendo quasi tutte le attività in 
presenza.  I colloqui antiviolenza in videochiamata con la mediatrice culturale sono 
diventati la prassi per molti centri, così come l’utilizzo di chat, WhatsApp e altri mezzi 
di comunicazione che consentono di mantenere un contatto a distanza con le donne. 
“Durante l'emergenza sanitaria siamo riuscite a tenere ben agganciate le donne 
richiedenti asilo soprattutto grazie all'uso del telefono – spiega un’operatrice D.i.Re –  
Le telefonate sono avvenute con regolarità almeno una volta a settimana”. 
 

Ø Uno dei centri antiviolenza ha sviluppato un corso online per formare le operatrici 
interne all’accoglienza a distanza (da remoto). “La formazione è avvenuta online ed è 
stata divisa in due moduli. Ha necessitato di strumenti, dispositivi e risorse che non 
erano disponibili in precedenza” spiega un’operatrice, sottolineando come lo sviluppo 
della formazione sia da considerare un investimento per il futuro e l’accoglienza da 
remoto uno strumento da proporre parallelamente – e non unicamente in 
sostituzione – ai colloqui di accoglienza in sede. 

 
Ø La modalità a distanza ha anche caratterizzato le riunioni in videochiamata tra 

operatrici, mediatrici e personale dei centri, essenziali sia ai fini di coordinazione sia ai 
fini di supporto reciproco e team building.  
 

Ø Alcuni centri hanno inoltre prodotto materiale informativo multilingue su come 
accedere ai centri antiviolenza in diverse lingue. Come spiega un’operatrice “è stata 
predisposta una campagna informativa in diverse lingue per aiutare le donne che 
avessero necessità di contattarci, dando dei consigli pratici per poterci chiamare in 
sicurezza”. 



 

 13 

 

 
Ø Molti centri hanno aumentato la propria visibilità sui social media per raggiungere un 

più ampio numero di donne. “Riprendendo altre campagne mediatiche – spiega 
un’operatrice – abbiamo pubblicato sui social network del centro alcune vignette che 
suggerivano i momenti e le motivazioni per cui era possibile uscire da sole di casa nel 
periodo di lockdown, come ad esempio fare la spesa, portare fuori il cane e così via”.  
 

Ø Molti centri hanno testimoniato dell’efficacia dei loro continui sforzi, durante il 
lockdown, per mantenere in vita il lavoro in rete sia con alcuni servizi chiave del 
territorio come le strutture di accoglienza, sia con la rete dei centri antiviolenza D.i.Re.  

 
 
Riflessioni conclusive e proposte per il futuro 
  
L’emergenza sanitaria sembra aver aggravato alcune delle vulnerabilità caratteristiche del 
sistema di accoglienza e supporto delle donne migranti richiedenti asilo e rifugiate da parte 
della rete dei centri antiviolenza D.i.Re e reso maggiormente visibili alcune delle fragilità 
dell’insieme della rete di attori coinvolti nella risposta ai bisogni di queste donne. La pandemia 
e il relativo confinamento sono anche stati per i centri D.i.Re occasioni di riflessione, 
adattamento e innovazione per fronteggiare questa fase critica.    
 
Questa breve ricerca coglie quindi dei segnali preoccupanti, insieme a sviluppi promettenti, 
attorno ai quali è necessario riflettere. Le raccomandazioni che seguono derivano dalle 
riflessioni che i centri antiviolenza D.i.Re hanno condiviso sulle azioni da intraprendere per 
superare le criticità che il lockdown ha messo in luce e offrire un’accoglienza tempestiva e 
competente a donne richiedenti migranti asilo e rifugiate nei periodi di confinamento legato 
all’emergenza sanitaria.  
 

v Predisporre la modalità di colloqui a distanza, da attivare al bisogno e incrementare i 
colloqui e le consulenze telefoniche, via Skype con donne e mediatrici; 
 

v Incrementare i colloqui nelle case di accoglienza, utilizzando i dispositivi di sicurezza; 
 

v Contattare le donne con i percorsi rimasti in sospeso per comunicare che l’attività del 
centro rimarrà sempre attiva, se non con colloqui in presenza con colloqui a distanza;  

 
v Offrire nuovi canali di formazione a operatrici e mediatrici sull’accoglienza da remoto, 

che offre al Centro nuove possibilità di intervento nel prossimo futuro per ovviare ai 
gap riscontrati durante l’emergenza;  
 

v Continuare a frequentare le donne e fare incontri tematici in modo da familiarizzarle 
con i vari tipi di violenza e creare una relazione e una fiducia che consenta loro, con i 
loro tempi e modi, di far emergere il sommerso di violenza che portano dentro;  
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v Continuare a costruire, anche tramite il progetto LVLS, la rete con le realtà presenti 
nel territorio per facilitare invii da e verso il centro antiviolenza e garantire una 
risposta efficace ai molteplici bisogni delle donne; 
 

v Dal momento che verranno poste in essere, fare uso e promuovere il ricorso alle Linee 
Guida per le Commissioni Territoriali per il riconoscimento della protezione 
internazionale per l'identificazione delle donne sopravvissute alla violenza sessuale e 
di genere tra le richiedenti protezione internazionale, attualmente in fase di 
definizione da parte della Commissione Nazionale per il Diritto d'Asilo con il supporto 
di Unhcr; 
 

v Implementare azioni di informazione e sensibilizzazione sulla violenza di genere 
rivolte a tutti gli operatori del sistema di accoglienza, nonché ad altri attori nelle zone 
che registrano maggiormente la presenza di donne migranti richiedenti asilo e 
rifugiate. Contattare le strutture e gli enti con cui D.i.Re aveva già collaborato in 
passato per far sapere che i centri antiviolenza sono operativi e organizzare e 
pianificare delle formazioni per il personale e per le donne ospitate online, oppure con 
gruppi molto ristretti;  

 
v Garantire l’accesso alle donne ospitate nelle strutture di accoglienza o seguite sul 

territorio a materiale informativo multilingue e culturalmente accessibile sul Covid-
19, sull’accesso ai centri antiviolenza e sugli altri servizi esistenti; 

 
v Erogare buoni spesa per le donne già uscite dai progetti che sono tornate a rivolgersi 

al centro antiviolenza per problematiche relative alla sussistenza ed erogare sussidi 
straordinari alle donne che hanno perso il lavoro; 
 

v Distribuire dispositivi di sicurezza (mascherine, guanti e detergenti antibatterici) alle 
donne ospitate nelle case di accoglienza e seguite sul territorio.  
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