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ONOREVOLI COLLEGHI ! – La presente pro-
posta di legge è volta ad ampliare il quadro
delle tutele riconosciute dall’ordinamento
vigente in favore delle vittime di reati in-
tenzionali violenti, con particolare riferi-
mento alle vittime di violenza domestica e
di genere.

La presente proposta di legge si inseri-
sce nel solco tracciato dalla Convenzione
del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e
la lotta contro la violenza nei confronti

delle donne e la violenza domestica, fatta a
Istanbul l’11 maggio 2011 (nota come Con-
venzione di Istanbul), ratificata dall’Italia
ai sensi della legge 27 giugno 2013, n. 77,
nonché dei più recenti interventi normativi
che hanno dato seguito alla Convenzione
stessa, tra i quali, senza pretesa di esausti-
vità, si ricordano: i) il decreto-legge 14
agosto 2013, n. 93, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119,
che contiene disposizioni volte a prevenire

Atti Parlamentari — 1 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



e a reprimere la violenza domestica e di
genere; ii) l’articolo 1, comma 791, della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, in attua-
zione del quale sono state adottate le Linee
guida nazionali in tema di soccorso e as-
sistenza sanitaria e socio-sanitaria alle donne
vittime di violenza, di cui al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 24
novembre 2017, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 24 del 30 gennaio 2018; iii) la
legge 7 luglio 2016, n. 122, che, all’articolo
11, ha dato attuazione alla direttiva 2004/
80/CE del Consiglio, del 29 aprile 2004, in
materia di equo indennizzo alle vittime di
reati intenzionali violenti; iv) la legge 19
luglio 2019, n. 69 (cosiddetto « codice
rosso »), recante disposizioni in materia di
tutela delle vittime di violenza domestica e
di genere.

Gli interventi citati e, in particolare, la
legge n. 69 del 2019, hanno sicuramente
innovato, nella giusta direzione, il quadro
normativo dell’epoca, inasprendo la repres-
sione penale dei predetti crimini, coniando
nuove fattispecie di reato, tra cui quella
della « deformazione dell’aspetto della per-
sona mediante lesioni permanenti al viso »
(articolo 583-quinquies del codice penale),
e introducendo, altresì, ulteriori disposi-
zioni per la tutela delle vittime di reati
intenzionali violenti.

Sotto quest’ultimo aspetto, tuttavia, ap-
pare ancora necessario un intervento nor-
mativo di completamento, riferito in par-
ticolare all’assistenza sanitaria e socio-
sanitaria offerta alla vittima, comprensiva
non solo delle prestazioni mediche e tera-
peutiche in senso stretto, ma anche degli
interventi di chirurgia plastica che possono
restituire alla persona offesa il proprio
aspetto e cancellare, per quanto possibile, i
segni esteriori della violenza subita.

Pensiamo, innanzitutto, alle vittime delle
aggressioni con acido che, tenuto conto
degli ultimi dati disponibili, si sono più che
triplicate, nel nostro Paese, tra il 2013 e il
2016. Pensiamo alle migliaia di donne vit-
time di violenza di genere, il 37 per cento
delle quali, secondo l’Istituto nazionale di
statistica (ISTAT), riporta ferite o altre le-
sioni, anche di carattere permanente. Ma
pensiamo, in generale, alle vittime di qual-

siasi reato intenzionale violento che, in
seguito a esso, abbiano riportato una de-
formazione permanente dell’aspetto del pro-
prio viso o del proprio corpo.

In tutti questi casi, le ustioni, le ferite o
le cicatrici sono il segno tangibile e perma-
nente dell’aggressione subita e possono osta-
colare, se non impedire, la riabilitazione
della vittima e il suo percorso di reinseri-
mento sociale, lavorativo e familiare. In
molte situazioni, tra l’altro, le aggressioni
sono commesse da persone vicine alla vit-
tima, quali partner, parenti, colleghi o altre
persone legate da un rapporto affettivo,
rendendo i segni dell’aggressione ancora
più pesanti e difficili da superare da un
punto di vista psicologico.

Anche la chirurgia plastica può rappre-
sentare, allora, un valido aiuto in favore
delle vittime di violenza e assumere il ca-
rattere di una prestazione essenziale, nel
vero senso della parola, nell’ambito del
complessivo intervento di tipo sanitario e
sociale finalizzato al recupero della per-
sona offesa.

Nell’attuale quadro normativo, tuttavia,
questa prestazione essenziale non è rico-
nosciuta come tale e non viene garantita
con costi a carico del Servizio sanitario
nazionale.

Il decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato
nel supplemento ordinario n. 15 alla Gaz-
zetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017,
recante « Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza », prevede,
infatti, che gli interventi in oggetto siano
garantiti « dal Servizio sanitario nazionale
solo in conseguenza di incidenti, esiti di
procedure medico-chirurgiche o malforma-
zioni congenite o acquisite » (articolo 38,
comma 5), non facendo, dunque, alcun
riferimento agli interventi che si rendono
necessari in conseguenza di un atto di
violenza fisica.

Allo stesso modo, appare deficitaria la
tutela prevista dagli articoli 11 e seguenti
della legge n. 122 del 2016, in quanto gli
indennizzi previsti dalle suddette disposi-
zioni in favore delle vittime di reati inten-
zionali violenti, disciplinati dal decreto del
Ministro dell’interno 22 novembre 2019,
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pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 18 del
23 gennaio 2020, consentono la rifusione
delle sole « spese mediche e assistenziali »,
senza – di nuovo – alcun riferimento espli-
cito agli interventi di chirurgia plastica e
vengono erogati solo a seguito dell’infrut-
tuoso esperimento dell’azione esecutiva nei
confronti dell’autore del reato e, dunque,
con tempi assolutamente incompatibili con
le esigenze di cui si discute in questa sede.

Per colmare questo vuoto di tutela, la
presente proposta di legge prevede, dun-
que, l’inserimento nei livelli essenziali di
assistenza, in esenzione dalla partecipa-
zione al relativo costo, di tutte le presta-
zioni sanitarie e socio-sanitarie, compresi
gli interventi di chirurgia plastica ricostrut-
tiva ed estetica, necessari ai fini della com-
pleta riabilitazione delle vittime di reati
intenzionali violenti. Ciò al fine di assicu-
rare che gli interventi in oggetto siano
accessibili alle vittime dei suddetti reati,
con immediatezza di intervento e a pre-
scindere dalle relative condizioni economi-
che.

D’altro canto, l’esigenza di approvare un
intervento normativo in questo senso, già
riconosciuta dall’Assemblea della Camera
dei deputati in sede di approvazione del-

l’ordine del giorno n. 9/02305/122 presen-
tato il 23 dicembre 2019 dalla prima fir-
mataria della presente proposta di legge,
appare accentuata alla luce del rilevante
incremento che i crimini di violenza do-
mestica hanno registrato con l’avvento della
pandemia da COVID-19 e con l’applica-
zione delle relative misure di conteni-
mento.

Sebbene sia ancora presto per avere
un’immagine globale del fenomeno, i primi
segnali non sono affatto confortanti. Solo
nei mesi di marzo e di aprile 2020, sono
state undici le donne che hanno perso la
vita a causa di un’aggressione da parte di
un familiare, una strage di cui l’isolamento
è la prima causa. Anche l’ISTAT ha regi-
strato dati allarmanti, specie riguardo alle
richieste di aiuto telefoniche, che sono au-
mentate del 73 per cento tra il 1° marzo e
la metà di aprile.

Si registra, quindi, un incremento dei
reati intenzionali violenti che rende neces-
sario completare il quadro delle tutele of-
ferte in favore delle vittime, anche sotto il
profilo che viene specificamente preso in
considerazione dalla presente proposta di
legge.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

Art. 1.

1. Fatte salve le provvidenze in favore
delle vittime di reati previste dalla legge, le
prestazioni di assistenza sanitaria e socio-
sanitaria, compresi gli interventi di chirur-
gia plastica ricostruttiva ed estetica, neces-
sari e appropriati ai fini della completa
riabilitazione delle vittime di reati inten-
zionali violenti, oggetto di denuncia all’au-
torità giudiziaria, sono compresi nei livelli
essenziali di assistenza e sono erogati in
favore della vittima in regime di esenzione
dalla partecipazione al relativo costo.

2. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con la proce-
dura di cui all’articolo 1, comma 554, della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, sono pre-
viste modifiche ai livelli essenziali di assi-
stenza di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pub-
blicato nel supplemento ordinario n. 15
alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo
2017, al fine di adeguarli a quanto disposto
dal comma 1 del presente articolo.

3. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del presente articolo si provvede mediante
corrispondente riduzione del Fondo per far
fronte ad esigenze indifferibili che si ma-
nifestano nel corso della gestione di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.
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