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Invito 

 

 

 

Vorremmo gentilmente invitare tutti 
coloro che attualmente stanno lavo-
rando o in passato hanno lavorato 
con basi di dati sulla tematica dell'a-
buso infantile e il maltrattamento, 
perché ci forniscano suggerimenti e 
idee per migliorare questo set mini-
mo di dati (CAN- MDS, Child Abuse 
and Neglect – Minimum Data Set). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO DEGLI INNOCENTI  

PIAZZA della SANTISSIMA  

ANNUNZIATA , 12 

50122 FIRENZE 

+39 055 20371 

info@istitutodeglinnocenti.it 

I vito 

 

RISPOSTA COORDINATA ALL’ABUSO E AL MALTRATTAMENTO SUL 
MINORE TRAMITE UN SET MINIMO DI DATI 

UN PRIMO SGUARDO AL PROGETTO 

 

. IMPORTAN)A ED UTILITA’ DEL PROGETTO 

 Ne essità, o iei i e ezzi 
 I po ta za a li ello di salute pu li a pe  i asi CAN 

 I po ta za della a olta dai a li ello di salute pu li a 
pe  i CAN 

 O iei o del p ogeto 

 Mezzi pe  pe segui e l’o iei o 

  Oggeto di so eglia za 

  Ne essità della so eglia za dei CAN 

 

. PROPOSTE E OBIETTIVI 
 P oposte pe  u  “iste a di so eglia za CAN-MD“  
 Uilizzo dei dai  fo ii pe  u a a oli at a e so u  pote -

ziale “iste a di so eglia za CAN-MD“ 

 

. DEFINI)IONE DEI CASI 
 Malt ata e to i  da o di i o e, dei izio i o -

etuali 
 Ope ai izzazio e della dei izio e dei asi CAN-MD“ 

 

. FONTE DEI DATI 
 Ide ii azio e di iso se pote ziali di dai pe  u  “iste a 

di so eglia za CAN-MD“  
 Dei izio e di ite i di a issi ilità pe  il g uppo p i i-

pale ed esteso degli ope ato i di u  “iste a di 
so eglia za CAN-MD“ 

 Gli i te istai 

 Risultai 

 

. CARATTERISTICHE DEL SISTEMA 

Ca ate isi he ope ai e del “iste a di so eglia za 
azio ale CAN-MD“ 

Co po e i del “iste a di so eglia za CAN-MD“ e ualità 
pe  af o ta e le p i ipali li itazio i del “iste a sa ita io 
pu li o 

 

. STRUMENTI DI REGISTRA)IONE E PROCEDURE 

 Dai- uad o pe  la s elta degli i di ato i da isu a e 

 “t utu a del toolkit pe  il CAN-MD“ 

 U  p i o sgua do al toolkit CAN-MD“ 

 Co te uto del CAN-MD“  pe  la a olta dai su  assi 
p edei ite 

 Co te uto della guida pe  i p ofessio isi pe  il g uppo 
u lea e ed esteso  e p oto ollo degli ope ato i 

 

. DIAGRAMMA-FLUSSO DEL SISTEMA DI SORVEGLIAN)A CAN-

MDS  
 

 

MAGGIORI INFORMA)IONI 
 Ide ità del p ogeto 

 Ra o a dazio i sull’asso iazio e del p ogeto 

    

CONTENUTI 
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p.  
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U o sgua do al p ogeto 

Obiettivo 

 

 

 P o ozio e di u a a olta u ifo e di dai p ove ie i da tui i seto i 
oi voli  ella gesio e dei asi di alt ata e to e a uso sul i o e uiliz-

za do u o st u e to di egist azio e eato ad ho . 
 

 C eazio e di u  a ale di o u i azio e t a i dive si seto i, oi volge do 
tui i p ofessio isi o pete i sul aso se o do odalità di a esso dife-
e ziate, at ave so u a spe ii a fo azio e e la fo itu a di ate iale ido-
eo. 

Risultati 

  

 

 A livello di popolazio e so veglia za sulla salute pu li a  

 Possi ilità di efetua e  o pa azio i all i te o del si golo paese e t a 
paesi dive si. 

 Fo i e ai espo sa ili polii i e alle pa i i te essate le i fo azio i e-
essa ie t e d, fato i di is hio e .  pe  valuta e p ai he e polii he 

esiste i pe  la ost uzio e di u  pia o di p eve zio e e di i te ve to. 
 

 A livello di so veglia za sui si goli asi 
 Possi ilità pe  og i si golo p ofessio ista oi volto di ave e aggio i 

detagli pe  la o p e sio e e gesio e del aso. 
 

Abuso e  

maltrattamento sui  

minori  

(CAN) 

 

 Uilizzo di u a dei izio e a pia  
 Pe  ave e u  vasto ele o di asi dei ii i  odo da  ga a i e u a o -

p e sio e o u e t a i dive si ato i oi voli. 
 Pe  ea e u  li guaggio o u e f a i le dive se p ofessio alità.  
 Pe  a oglie e tui i asi ilevai dai se vizi a p es i de e dalle p ove. 

Minimum Data Set 

(MDS) 

 

 Uilizza e u  set sta da d di va ia ili o diviso da tute le pa i i te essate 
e oi volte el p ogeto   
 Che soddisi i ite i  di ei a, ualità, o pletezza, a essi ilità, atua ili-

tà  
 Che fo is a dai o plei, o pa a ili ed aida ili  
 Che i i alla ealizzazio e di u a ate ia di i di ato i isu a ili, fo dai, 

p ai i ed uilizza ili 
 Che dia agli ope ato i le i fo azio i e essa ie pe  le i dagi i e il follo

-up a livello di aso  

 

 



. IMPORTAN)A ED UTILITA’ DEL PROGETTO 

 

III P ogeto Daph e “Risposta oo di ate all’a uso e al alt ata e to sul i o e Child A use e Negle t, 
CAN  t a ite u  Set Mi i o di Dai MDS  “ 

 

I po ta za ed uilità del p ogeto  
 

L’i po ta za di o ito a e il fe o e o del alt ata e to e dell’a uso sui i o i CAN—Child A use a d Negle t  a livello 
di sa ità pu li a 

Nel  l o ga izzazio e o diale della sa ità WHO  i o os e l a uso sul i o e o e il p i ipale p o le a di sa ità pu -
li a WHO, . Nel  i e t i a e i a i di o t ollo e p eve zio e delle alaie CDC  ide ii a o il alt ata e to sul 
i o e o e ii o  e sig ii aivo  p o le a di salute pu li a he e essita la essa a pu to di u a st ategia p eve iva 

glo ale CDC , . Nel , il alt ata e to sui i o i  stato i o os iuto o e u  p o le a so iale he lo po ta a dive -
ta e oggeto di studi a livello di sa ità pu li a  e a su essive aività di p eve zio e O Do ell et al. , e t e el   
stato evide ziato da )i e a  e Me  he “gli efei della p eve zio e sull  a uso e il alt ata e to sui i o i so o stai 
i se ii sig ii aiva e te all i te o dell a ea di azio e della salute pu li a . 
 

L’i po ta za della a olta di dai sui asi di alt ata e to e a uso all’i fa zia CAN Child A use a d Negle t  pe  la sa ità 
pu li a  
Nel  WHO a o a dava alla o u ità i te azio ale di "sviluppa e u a pia a olta di dai sull a uso e il alt ata e -
to sui i o i si a e l i pato del fe o e o sulla salute pu li a, ed il osto e o o i o asso iato.  Dopo u  de e io il CDC 

otava he “la a a za di i fo azio i aida ili uali il u e o di i o i olpii da fo e di a uso e alt ata e to o po -
tava u a se ia li itazio e ella  isposta ei a e da pa te della siste a al fe o e o  Lee  et al. . Inoltre, come ha 
osse vato Pet o ski  ella "Guida alle iso se pe  la ‘a olta Dai sui Malt ata e i sui Mi o i" p epa ata 
pe  la “o ietà I te azio ale pe  la P eve zio e dell A uso e T as u atezza i  da o di i o i I te aio al 
“o iet  fo  the P eve io  of Mi o e A use a d Negle t o I“PCAN , "lo sviluppo di u  siste a azio ale di 
a olta e o ito aggio dai elaivi al alt ata e to sui i o i he sia aida ile, a essi ile e o pa a ile 
o  è visto solo uale ese pio di uo a p assi, e sì app ese ta u a espo sa ilità giu idi a e te vi ola te 

pe  gli Stai pa i he ha o aii ato la Co ve zio e delle Nazio i U ite sui Di ii dell’I fa zia CRC; Asse lea 
ge e ale delle Nazio i U ite, 1 ". Pe ta to, "  o ligato io he gli “tai af o i o il fe o e o della viole za 
sui i o i at ave so u  app o io glo ale i alizzato alla lo alizzazio e, o ito aggio, p eve zio e, i te ve i/
t ata e to e a fo i e suppo i e iso se" Pet o ski, , p. -   
 

 

Lo s opo del p ogeto 

Pe  i oivi sop a dei, lo s opo del p ogeto Daph e  uello di ea e asi s ie ii he, st u e i e si e gie, e essa ie pe  la 
eazio e laddove o  esista  di u  siste a di so veglia za azio ale sul fe o e o dei CAN Child A use a d Negle t  oppu e di 
iglio a e tale siste a, ei asi i  ui uesto già esista. 

 

St utu a del p ogeto 

FASE   Fase p epa ato ia: ‘evisio e della lete atu a sulle etodologie pe  la ost uzio e di u  MD“ i i u  data 
set  e evisio e delle elazio i  azio ali sui e a is i di so veglia za dispo i ili ei va i paesi.  

FASE   T asfe i e to  della p ai a del i i u  data set MDS  ell’a ito dei asi di Child A use a d Negle t 
CAN : Dei izio e dei o te ui del MD“, eazio e di ele e i di valutazio e  dei CAN-MD“. 

FASE   C eazio e di si e gie: ost uzio e di g uppi azio ali di ope ato i CAN-MD“.  
FASE   Capa ità di ost uzio e: p epa azio e dei fo ato i e ost uzio e di g uppi azio ali di ope ato i he si o upi-

o dei CAN-MD“.  
FASE   Risposta oo di ata sui asi CAN at ave so la ost uzio e di data ase: p oduzio e di u  a uale di polii he 

e p o edu e pe  isitui e siste i di so veglia za azio ale CAN-MD“ e difusio e dei isultai del p ogeto. 
 

La e essità di u  siste a di so veglia za azio ale sui  CAN  soste uta da: 
 il isog o di o p e de e l i ide za dei CAN sulla ase dei dai p ove ie i dai se vizi i  isposta ai asi; 
 o ito a e la do a da dei se vizi he a i ist a o i asi; 
 sta ili e le p io ità della p eve zio e; 

 



. IMPORTAN)A ED UTILITA’ DEL PROGETTO

St u e i pe  aggiu ge e lo s opo: 
Sviluppo di u a p oposta pe  u  Siste a di so veglia za dei asi  CAN at ave so la ost uzio e di u  MDS 

Oggeto della so veglia za: 
Regist azio e delle isposte dei se izi elai e ai asi CAN ile ai  
La e essità della so veglia za dei CAN: 
La e essità di u  siste a di so veglia za sul fe o e o dei CAN, asato su va ia ili e dai sta da dizzai,  all o di e del gio o 
sia el ost o paese he i  alt i paesi eu opei sp ovvisi di u  si ile siste a di a olta dai. Co e vie e afe ato el lavo o di 
Di Blasio e Mila i Viole za all’i fa zia: l’esige za di u  egist o azio ale possia o ota e o e el ost o paese, ve ga da 
te po la e tata la a a za di “u  egist o azio ale he te ga t a ia  -  e segua el te po at a e so u  o ito aggio 
siste ai o  - uei i o i ii e di iole za e di a uso he ha o isog o di esse e p otei e tutelai. La a a za di u  egi-
st o u ii ato he o se ta di a e ta e sia l’efei a i ide za, sia la p e ale za del fe o e o, e he sop atuto pe eta di 
pote  segui e o  p e isio e le t aieto ie e olui e dei i o i ii e di a uso, app ese ta e ta e te u o s a taggio i  te i-

i di polii he so iali e di p og a azio e degli i te e i Di Blasio e Ca isas a 996, Bia hi e Morei, 6 . 
‘e e te e te   stata efetuata u a alisi i  ate ia, sullo stato dei paesi eu opei, o dota dall Isituto degli I o e i 
AA.VV,  he ost a o e, a he a livello o u ita io o  i sia u  siste a e t ale, u ii ato e fu zio ale. “Dei  paesi 
ei uali  stata o dota l’a alisi, solo 7 di hia a o l’esiste za di u  egist o azio ale: Belgio, I la da, Lusse u go, Ola da, 

Po togallo, Repu li a “lo a a e Reg o U ito. Negli alt i paesi, Italia o p esa, la p i ipale fo te di i fo azio i sull’a uso e 
il alt ata e to sui i o i  app ese tata dai egist i giudizia i  tali egist i ha o pe ò u  g osso li ite, poi h  o  p e do-

o i  o side azio e al u  aso he o  giusii hi l ape tu a di u  fas i olo pe ale. 
 

Il p ogeto pe segue due s opi: 
 

 fo i e i fo azio i o plete, aida ili e o pa a ili asai sui si goli asi i di iduale pe  i o i p esu te  ii e di CAN 
he so o stai p esi i  a i o dai se izi so iali, sa ita io, edu ai o, giu idi o e delle fo ze dell’o di e a li ello azio ale e 

i te azio ale I fo azio i pe  isu e legate a i iziai e di salute pu li a  

 

 fu ge e da st u e to p o to all'uso i  i dagi i e follo -up dei i o i ii e di CAN o di olo o he so o a is hio di esse e 
ri ii izzai, tra ite il rispeto della or ai a azio ale i  erito e l'appli azio e delle regole e essarie per gara ire la 
a olta e la gesio e dei dai su uesio i ei he i fo azio i a livello di aso legato al follo -up dei si goli asi  

 

 Gli o iei i di tale siste a di sor eglia za te go o o to delle dii oltà relai e alla atura del fe o e o he ede oi oli 
oltepli i seto i e g uppi p ofessio ali, se za he f a uesi sia stato a o a o solidato u  li guaggio o u e, u  a ale di 

o u i azio e,  he sia stato sta ilito u  a o do pe  l’atuazio e di u  siste a di so eglia za di salute pu li a. 
 

Adata do il p o esso dalla s ope ta alla dist i uzio e  o e des ito da “leet e alt i , il siste a di so veglia za CAN-

MD“ può esse e app ese tato o e segue: 
 

Figu a .  Il Siste a di so veglia za CAN-MDS: 
L’uso dei dai pe  so veglia e il fe o e o dei CAN, pe  suppo ta e la gesio e dei si goli asi e  pe  afo za e l’aida ilità 

della a olta dai.  

. PROPOSTE E OBIETTIVI 

Definizione del 

problema 
Identificazione delle 

cause 

sviluppo e test Realizzazione degli interventi 

Raccolta dati/ 

vigilanza 

Identificazione dei 

fattori di rischio 

efficacia e ricerca 

sull’efficacia 

Intervento, dimostrazione e 

diffusione 

Scoperta  Distribuzione 

 
Approccio sanità pubblica  
“informazioni per l’azione” 

Strumento pratico 
“informazioni sui livelli di 

caso ” 

 

Raccolta dati/ 

livello del caso 

Identifica- zione del 

rischio (potenziale ri-

vittimizzazione) per caso 

Inves-

tigazione e ammin-

istraz. caso 

Comunicazione tra I settori 
coinvolti e risposta coordinate al 

CAN  

 



 

La a olta dai di u  pote ziale siste a di so veglia za può esse e usata: 
 

 pe  isu a e pe iodi a e te l’i ide za degli episodi CAN, sulla 
ase dei dai he de iva o dalle isposte dei se vizi ai asi CAN 

 i  ge e ale 

 pe  seto e e se vizio 

 pe  fo e spe ii he di a uso e alt ata e to, e pe  ipologie di 
i o e,  a egive  o fa iglia 

  per o itorare i tre d sul altrata e to dei i ori 
 sia a livello azio ale he a livello lo ale 

  per ofrire i dizi che per eta o l’ide iicazio e di  
 uovi o e e ge i t e d igua da i il alt ata e to del i o e  
 popolazio e ad alto is hio 

 o e li ea guida pe  la valutazio e da pa te dei se vizi  
 delle p io ità ell a i ist azio e delle iso se  
 di ei a i p ai he di i te ve to  
 di ei a i polii he di p eve zio e pe  pia ii a e polii he e uove o e   

 

I olt e, i dai he ve go o a oli  
pe  ezzo di u  pote ziale “iste a 
di so veglia za CAN-MD“ posso o 
esse e uilizzai pe : 

deli ea e le p ai he a i ist a-
ive da uilizza e ei asi CAN 

 ileva e i a ia e i elle p ai-
he di a i ist azio e dei asi 

CAN e gli efei di tali a ia-
e i 

fu zio a e o e a ale di o u-
i azio e t a i dive si seto i 
oi voli ell a i ist azio e 

dei asi CAN 

 fa ilita e il follo -up del si golo 
aso 

 fu zio a e o e st u e to 
p o to all uso pe  i vesiga e 

uovi asi o asi sospei 

of i e ai se vizi dei feed a k pe  i 
asi già o os iui 

U a delle side p i ipali del p ogeto  il supe a e to delle dife e i dei izio i di alt ata e to uilizzate dai i e ato i, 
ope ato i e fu zio a i he lavo a o pe  e i e su livelli te ito iali dive si, sia a livello di si golo paese he t a paesi. 
Fallo  e olleghi  ileva o la dii oltà el o pa a e i dai ipo tai ei va i appo i sui CAN pe h  le staisi he o  
so o p ese tate i  a ie a sui ie te e te detagliata. U  ulte io e p o le a p ese te el pa o a a italia o e o  solo   
elaivo all uilizzo del te i e “a uso . Co e vie e afe ato da Ped o hi - Bia a di, il te i e a uso “vie e uilizzato ella 

li gua i glese i  u  odo ge e alisi o se za aggeivi e ui di allusivo a tute le fo e di viole za he i i o i e le a i e 
posso o su i e, e t e lo stesso te i e, usato f e ue te e te ella li gua italia a se za aggeivi, vie e i te p etato el 
se so di a uso sessuale. La possi ilità di e uivo i, spe ie i  a ito di egist azio e e a olta di dai,  evide te.  Ped o hi 
Bia a di, Regist a e le dii oltà dell’i fa zia e dell’adoles e za e le isposte del siste a psi o-so iale, o pito i possi ile?  

Pe  uesi oivi, i  o fo ità o  WHO e l U ive sit  of Te h olog  di “ d e  , “l  uso di dei izio i sta da d ga a i à 
oe e za pe ete do lo sviluppo all i te o di ias u  paese di u  data set i i o he o se i à di efetua e delle o pa-
azio i .  

. DEFINI)IONE DEI CASI 

 

OBIETTIVI 
I possi ili usi della a olta dai pe  ezzo di u  siste a di o t ollo CAN-MDS  

 



. DEFINI)IONE DEI CASI 
Malt ata e to i  da o di i o e, dei izio i o etuali 

L’O ga izzazio e Mo diale della Sa ità OMS  e la So ietà I te azio ale pe  la P e-
ve zio e all’A uso e al  alt ata e to sul i o e ISPCAN   

 

La dei izio e di ase  stata silata el , dalla WHO Co sultaio  o  
Child A use P eve io : il alt ata e to sul i o e  dei ito o e 

ualsiasi fo a di alt ata e to psi ologi o o e oi o, a uso sessuale, 
t as u atezza, sf uta e to o e iale o di ualsiasi alt o ipo, is o t ato 

ella ealtà o da u  da o pote ziale alla salute del i o e, alla sua sop a -
i e za, al suo s iluppo o alla sua dig ità el o testo di u  appo to di e-

spo sa ilità, idu ia e pote e  e i o os e uat o ipi di alt ata e to: 
a uso isi o, a uso sessuale, a uso psi ologi o e alt ata e to WHO 

  .   
I  o fo ità o  WHO, I“PCAN , P e e i g Child Malt eat e t: a 
guide to taki g a io  a d ge e ai g e ide e  e CI“MAI  , Re uisii 

i i i degli i te e i ei asi di iole za assisita da alt ata e to sulle 
ad i  possia o fa e ife i e to alle segue i dei izio i o etuali pe  i ipi 

di alt ata e to : 
A uso isi o:  dei ito o e l’uso i te zio ale della fo za isi a ei o f o i 
di u  i o e he isulta i  u a o dizio e eale o pote ziale di da o g a e 
alla sua salute, alla sua sop a i e za, al suo s iluppo o alla sua dig ità. Ciò 
i lude: olpi e, pi hia e, p e de e a al i, o de e, st a gola e, fa e delle 
s otatu e, u ia e, a ele a e e sofo a e. Molte iole ze isi he o t o i 

i o i he a e go o i  asa, so o i lite allo s opo di pu i e. 
A uso sessuale: Il oi olgi e to di u  i o e i  ai ità sessuali he lei o lui 

o  o p e de o pleta e te, alle uali o   i  g ado di a o se i e,  ei 
asi di i o i he o  so o e olui a e te p epa ai, o ualo a tali iole ze 
ioli o la legge, la o ale ed il o po ta e to so iale ateso. I i o i pos-

so o esse e a usai da e t a i gli aduli e da alt i i o i he so o – i  i tù 
della lo o età o del lo o stato di s iluppo – i  posizio e di espo sa ilità, idu-
ia o pote e ispeto allla ii a. 

A uso psi ologi o ed e oivo: I lude sia si goli episodi, he il g aduale dete i-
o a si di odelli o po ta e tali di u  a egi e  he o  o se te u  a i-
e te app op iato allo s iluppo ed al suppo to del i o e. L’a uso di uesto ipo 
i lude: la est izio e dei o i e i, se so di olpa, i a e, t au i, dis i i-

azio i o idi olizzazio i; e alt i ipi e fo e di t ata e i osili. 
Malt ata e to: il alt ata e to o p e de sia episodi isolai, sia il dete io-
a e to di odelli o po ta e tali da pa te di u  ge ito e o di u  alt o e -

o della fa iglia he o  pe ete u  o eto s iluppo ed il e esse e al i-
o e i  u a o più delle a ee segue i: salute, edu azio e, s iluppo e oi o, 
ut izio e, ipa o e o dizio i di ita si u e. Vie e sotoli eato he i ge ito i dei 
i o i alt atai o  so o e essa ia e te po e i, pot e e o a he esse e 

e esta i. 
Viole za assisita: pe  iole za assisita i t afa ilia e si i te de l’espe i e da 
pa te del i o e di ualsiasi fo a di alt ata e to o piuto at a e so ai 
di iole za isi a, e ale, psi ologi a, sessuale ed e o o i a su igu e di ife -
i e to o su alt e igu e afei a e te sig ii ai e adulte o i o i. Il i o e 
può fa e espe ie za di eta e te ua do essa a ie e el suo a po pe -
ei o , i di eta e te ua do il i o e  a o os e za della iole za , e/o 

pe epe do e gli efei. “i i lude l’assiste e a iole ze di i o i su alt i i o i 
e/o su alt i e i della fa iglia e ad a a do i e alt ata e i ai da i di 
a i ali do esi i.  

Ce t i pe  la p eve zio e e il o t ollo delle alaie— Ce t o 
azio ale pe  la p eve zio e delle lesio  CDC — Naio al 

Ce te  fo   I ju  P eve io  a d Co t ol CDC ,  

 

Il CDC, i o os e do le dii oltà di o u i azio e 
dovute alle dife e i dei izio i he ve go o adope ate 
dalle va ie dis ipli e pe  ide ii a e, valuta e, t a ia e, 
t ata e e p eve i e gli efei del alt ata e to e 
l a uso sul i o e, sviluppa la dei izio e o etuale 
soto ipo tata del alt ata e to sul i o e e delle 
o dizio i asso iate. I olt e so o stai i t odoi dai 

spe ii i a o a da do e l uso da pa te degli i dividui 
e delle o ga izzazio i all i te o del o testo delle 
polii he so iali pu li he, pe  aiuta e gli staf dei dipa -
i e i sa ita i statali e lo ali ella a olta dai sul 

alt ata e to dei i o i al i e di p o uove e e 
iglio a e le p ai he di so veglia za sul alt ata e -

to a da o di i o i Lee  et al. , .   
 

Malt ata e to del i o e: Og i ato o se ie di ai 
o essi o o essi dai ge ito i o da alt i a egi e  he si 

t adu o o i  u  da o pote ziale o i  u a i a ia 
eale pe  il i o e. 

Ai o essi: pa ole o azio i palesi he ausa o da i 
o da i pote ziali o i a e  pe  u  i o e. Gli ai  
o essi so o deli e ai ed i te zio ali; tuta ia, 

l’i te zio alità si appli a solta to all’ato e o  alle 
o segue ze dell’ato. Pe  ese pio, u  a egi e  può 
ole  olpi e  il i o e pe  pu i lo io  olpi e il i o e 
o   a ide tale o i olo ta io  a o  i te de 
ausa e al i o e u a o ozio e e e ale. 

I segue i ipi di alt ata e to i ludo o ai di o -
issio e: a uso isi o, a uso sessuale, a uso psi ologi-

o. 
Ai di o issio e : il a ato i o os i e to di isog i 
isi i, e oi i o edu ai i del i o e, oppu e la a ata 
p otezio e  dai da i eali e pote ziali he pot e e o 
a e e delle o segue ze sul i o e. I segue i ipi di 

alt ata e to i ludo o ai di o issio e: alt ata-
e to isi o, e oivo, edi o, edu aivo, i adeguata 

supe visio e, esposizio e ad a ie i viole i.  
 

 

. DEFINI)IONE DEI CASI

 

Il p i o sfo zo siste ai o pe  dei i e o etual e te il alt ata e to sul i o e si  asato sulla o p e sio-
e delle dive se ealtà ultu ali ed isituzio ali dei va i paesi. A livello o diale vi  u  i o os i e to del fe o e-
o del alt ata e to ed a uso sul i o e, a o o e te e e o to della “ atu a  e delle “ a ate isi he  dei 
asi spe ii i di CAN elle dive se  ealtà ultu ali. All i te o di uesto p o esso  so o state edate dei izio i o -
etuali di a usi e alt ata e i sui i o i WHO a d I“PCAN, ; CDC, , o  l o ieivo di i dividua e 

“ei hete  o u i a uso isi o, a uso sessuale, a uso psi ologi o e alt ata e to  e dei izio i  ope aive, 
ell i te to di sviluppa e isu e o ete. Il CDC  sugge is e u a pia ga a di  ele e i spe ii i da i lu-

de e i  u  set di dai i  g ado di isu a e il alt ata e to sul i o e, el te taivo di e de e ope aive le dei i-
zio i o etuali, e a do di p e isa e esata e te o e il o eto ve e e isu ato t a ite va ia ili spe ii-
he. 

  

OBIETTIVI
I possi ili usi della a olta dai pe  ezzo di u  siste a di o t ollo CAN MDS 

 



Ope aivizzazio e della dei izio e dei asi i  u  CAN-MDS 

La dei izio e dei asi di a uso e alt ata e to  uilizza do ei hete e dai des iivi, o e p e ede te e te deto, o   
o side ato ei a e, ai i i della ealizzazio e di u  siste a di ilevazio e CAN MD“ he i te de oi volge e ella a olta dei 

dai ope ato i o  dive se p ofessio alità e appa te e i ad a ii dive si. O o e du ue adota e u  “p o esso dal asso  
he o se ta l'ope aivizzazio e della dei izio e dei asi CAN, osì da ga a i e la egist azio e e la a olta di i fo azio i 
o pa a ili e ate di ili . 

Il p o esso  il segue te: i ve e di uilizza e u 'a pia lassii azio e dei p i ipali ipi e soto-ipi di CAN p e- odii ai, uesi 
so o stai a e tai at ave so l'osse vazio e, le i te viste e alt e i fo azio i dispo i ili i o dote poi t a ite u  algo it o a 
spe ii i sotoipi e o segue te e te  ipi  p i ipali di  CAN vedi Fig.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figu a . Dei izio e dei asi CAN-MDS: ope aivizzazio e delle dei izio i o etuali dei CAN at ave so la ua ii azio e 
dei dai CAN 

Quando si lavora con definizioni con-
cettuali, è necessaio che si stabilisca 
una connessione tra tali definizioni e la 
realtà. Questo processo prende il nome 
di operativizzazione. 
Le definizioni operative descrivono le 
variabili che devono essere utilizzate 
come indicatori e le procedure che 
devono essere usate per osservarli o 
misurarli. Una definizione operative è 
necessaria per misurare un costrutto. 
D’altra parte, la definizione concettuale 
è un prerequisito perchè descrive il 
significato del concetto, mentre la 
definizione operative lo misura sola-
mente. 
Cos’è un processo di operativizzazione? 
Il processo di scoperta di un indice 
misurabile, quantificabile, e valido per 
una variabile. Talvolta detto processo 
permette di trovare una strada per 
manipolare tale variabile in modo da 
avere due o più livelli. 
Perchè operativizzare la definizione dei 
casi CAN?  Non tutte le variabili sono 
semplici da misurare. Un caso di CAN 
non è un concetto facile da misurare.  
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3 atto 

commesso  

1 atto 
omesso 

3 atto 
omesso 

2 atto 

commesso 
n. atto 

commesso 

 2 atto 
omesso 

n. atto 

omesso 

Processo automatizzato di atti selezionati, commessi o omessi (basati su informazioni predefinite) e indicanti sotto tipi di CAN 

(in conformità con WHO e ISPCAN, 2006) 

Tipo 1 di CAN       

Sotto tipo 1 
Tipo 1 di CAN          

Sotto tipo n. 

Tipo 2 di CAN          

Sotto tipo 2 

Tipo 1 di CAN          

Sotto tipo 2 
Tipo 2 di CAN           

Sotto tipo 1 
Tipo n. di CAN          

Sotto tipo n. 

Processo automatizzato di sotto-tipi di CAN risultanti da una selezione specifica di casi omessi o commessi e dalla definizione 

di tipi di CAN singoli o molteplici (basati su informazioni predefinite, in conformità con WHO e ISPCAN, 2006) 

Tipo 2 di CAN 
(abuso sessuale) 

Tipo 4 di CAN 
(maltrattamento) 

Tipo 1 di CAN 

(abuso fisico) 
Tipo 3 di CAN 

(abuso psicologico) 

Singolo tipo di CAN Più tipi di CAN 

Inserimento dei 

dati basato su 

Processo 

automatizzato 

per definire tipi 

di CAN con-

formemente a 

WHO&ISPCAN 

Tipi di CAN  



L a pia  lista di ai o essi od o essi i o du i ile ai possi ili asi di alt ata e to,  sa à oggeto di valutazio e. 
U a volta de iso uale ato o esso od o esso ve à i luso el i i u  data set, pe  ias u o di uesi ve à data u a 
spe ii a des izio e ella Guida pe  gli ope ato i, he pot à esse e i teg ata da ias u  paese el ispeto delle si gole p ai he 
ope aive e p ofessio ali. 
I  te i i di ualità della isu azio e, i aspeia o he u  p o esso di ope aivizzazio e del ipo oto -up, e da il dato più 
aida ile, idu e do la soggeività dell ope ato e. Tale s opo ve à pe seguito a he at ave so la ealizzazio e della Guida 
degli ope ato i i  ui ve à fo ita u a des izio e detagliata delle azio i o esse od o esse. 
La Guida ositui à u  pu to di ife i e to pe  la fo azio e degli ope ato i e o t i ui à a p odu e aggio e hia ezza o -
etuale e o oge eità ella letu a, ell a alisi e ella valutazio e del fe o e o WHO a d I“PCAN, , CDC, .   

 

Ulte io i dei izio i ope aive CAN-MDS da i lude e ella Guida pe  gli ope ato i  

Olt e alle dei izio i di aso, isulta i dal p o esso di valutazio e CAN-MD“, sa a o i luse ella Guida pe  i p ofessio isi/
ope ato i del “iste a, dei izio i ope aive aggiu ive igua da i: 
-f e ue za s olasi a dei i o i; 
-sto ia e o posizio e fa ilia e; 
- a egive  e  appo to o  il i o e; 
-eve tuali alt i ipi di viole za; eve tuali isposte isituzio ali; 
-eve tuali azio i legali i t ap ese.  
“a à possi ile p odu e u a ve sio e azio ale della Guida pe  gli ope ato i adata dola alle asisi he i dividuate ei dive si 
paesi.  
 

 

4. FONTI DEI DATI 

DEFINI)IONE DEI CRITERI PER L’INDIVIDUA)IONE DELLE FONTI DEI DATI CAN-MDS, DEL NUCLEO NA)IONALE E 
DEL GRUPPO ESTESO DEGLI OPERATORI 

Step A Ide ii azio e delle a ee ileva i da oi volge e i  u  futu o “iste a CAN-MD“  
Step B Ide ii azio e, pe  ias u  seto e i te essato ella gesio e dei asi di alt ata e to, dei p ofessio isi da oi vol-

ge e o e pote ziali ope ato i di u  siste a CAN-MD“  
Step C Ide ii azio e, pe  og i g uppo p ofessio ale i dividuato, del lo o possi ile oi volgi e to g uppo azio ale e g up-

po alla gato  

Step D I dividuazio e, pe  og i p ofessio alità,  del livello di a esso al “iste a CAN-MD“ el ispeto delle espo sa ilità di 
ias u o ella gesio e del aso  

Step E “ugge i e i pe  l i dividuazio e delle pote ziali Age zie/O ga izzazio i  he i  futu o possa o i op i e, il uolo di 
"A i ist ato e" del “iste a azio ale CAN-MD“ 

Identificazione delle potenziali fonti di dati per un sistema di sorveglianza CAN-MDS  
 

Pe  i dividua e gli ope ato i fa e i pa te del Nu leo azio ale e del G uppo Esteso di p ofessio isi, uali pote ziali ope ato i CAN-

MD“,  stata uilizzata u a etodologia he p evede   steps: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le fo i dei dai e gli ope ato i sugge ii  pe  u  pote ziale “iste a  CAN-MD“ 
so o p ese tate ella elazio e C ite i di a issi ilità D .  pe  CAN-MD“ 
Ope ato i del G uppo u lea e e del G uppo esteso . 
Te e do o to delle i fo azio i fo ite dagli i te vistai ella fase A, la las-
sii azio e delle fo i dei dai  ipo tata ella igu a . .  
Figu a . : Nu leo a , este sio e   i  esa e  iso se dai di u  pote ziale 
siste a di so veglia za CAN-MD“ 

 Va  Pu e oe k, B. Child a d Fa il  Age , BELGIUM 

 “ta heva-Popkosta di ova, V. “outh-West U ive sit  “Neoit 
‘ilski  “WU , BULGARIA 

 “e aphi , G. a d Bolte , F. Naio al O se vato  of Child e  i  Da ge  
ONED , FRANCE 

 Gold e k, L. a d Wit, A. U ive sit  Ul , Dept of Child a d Adoles e t Ps -
hiat /Ps hothe ap , GERMANY 

 “tav ia aki, M., Ni apogias, A. a d Nikolaidis, G. ICH, Dept of Me tal Health a d “o ial Welfa e, GREECE 

 Ma i i, “. a d Bia hi, D. Isituto degli I o e i, ITALY 

 ‘oth, M., A tal, I. a d To k, G. Ba es-Bol ai U ive sit , Dept. of “o ial Wo k BBU , ROMANIA 

 Jud, A. Lu e e U ive sit  of Applied “ ie es a d A ts, “ hool of “o ial Wo k, SWIT)ERLAND 
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Co e p e ede te e te illust ato, o  il p ese te p ogeto   stato fato u o sfo zo pe  ide ii a e: 
- i p ofessio isi i o os iui  ido ei pe  dive ta e ope ato i di u  pote ziale “iste a di so veglia za CAN-MD“ 

- i a pi/ seto i ileva i  pe  la gesio e dei asi CAN  all i te o dei paesi he pa te ipa o al p ogeto ‘ipo tai ella ta ella di se-
guito .  

 

 

Il p i ipio seguito pe  asseg a e ad og i si golo g uppo di ope ato i il livello di a esso,  uello elaivo alla p op ia espo sa il-
ità p ofessio ale  

L'asseg azio e di dive si livelli di a esso, pe  p ofessio isi spe ii i he so o soggei al ispeto di odi i di ei a p ofessio ale 
e / o ad u a spe ii a o aiva,  st eta e te legato alla legislazio e i  ate ia di gesio e dei dai pe so ali e se si ili. 
Co lude do, possia o di e he il g uppo di p ofessio isi o side ato ido eo pe  ali e ta e u  “iste a di so veglia za CAN-MD“ 
e i seto i o side ai ileva i  pe  a i ist a e i asi CAN,  osituis o o u  pu to di pa te za, sus ei ile di odii a.  
 

 

 

Accesso completo (Livello 1) 
(con responsabilità “prendere decisioni se 
esistono prove sufficienti per perseguire I 

presunti colpevoli”) 

Accesso limitato (Livello 2) 
(con almeno una responsabilità corrispondente al levello2) 

Accesso limitato (Livello 3) 
(con almeno una responsabilità corrispond-

ente al livello 3) 

 Pubblici ministeri che lavorano nei 

servizi giudiziari 

 Assistenti sociali che lavorano nei sistemi di protezione del 

minore/Servizi di assistenza sociale 

 Assistenti sociali che lavorano in NGOs accreditate/

Organizzazioni comunitarie 

 Psicologi infantile che lavorano in servizi di assistenza sani-

taria 

 Psichiatri infantile che lavorano in servizi di sanità mentale 

 Psicologi che lavorano per la protezione del minore/ Servizi di 

assistenza sociale 

 Psicologi che lavorano nei servizi di assistenza sanitaria 

 Psicologi che lavorano nei servizi di sanità mentale 

 Pediatri che lavorano nei servizi di assistenza sanitaria 

 Medici che lavorano nell’assistenza sanitaria 

 Agenti di polizia che lavorano nelle forze dell’ordine 

 Assistenti sociali che lavorano nei servizi 

di assistenza sanitaria  

 Professionisti della salute mentale 

(psicologi, psichiatri, consiglieri di licenza) 
che lavorano in NGOs accreditate/
organizzazioni comunitarie 

Principali fonti dei dati e professionisti  idonei (accordo tra cinque o più degli otto paesi) 

Ulteriori  fonti dati e professionisti idonei (accordo tra 3-4 paesi degli otto paesi) 

Accesso completo  
(Livello 1) 

Accesso limitato (Livello 2) 
(con almeno una responsabilità corrispondente al livello 2) 

Accesso limitato (Livello 3) 
(con almeno una responsabilità corrispondente al livello 3) 

 Assistenti sociali che 

lavorano nei sistemi di 
protezione del minore/
Servizi di assistenza 
sociale 

 Professionisti della salute mentale (psicologi, psichiatri) 

che lavorano  nelle forze dell’ordine e servizi connessi  
 Consiglieri con licenza che lavorano nei CPS/Servizi di 

assistenza sociale 

 Consiglieri con licenza  che lavorano nei servizi di as-

sistenza della salute mentale 

 Giudici che lavorano nei servizi giudiziari 

 Ginecologi che lavorano nei servizi di assistenza sani-

taria 

 Infermiere che lavorano nei CPS/Servizi di assistanza 

sociale 

 Ostetriche che lavorano nei CPS/Servizi di assistenza 

sociale 

 Gli amministratori dei dati che lavorano nei registri dati 

 Assistenti sociali che lavorano nei servizi educativi 

 Assistenti sociali che lavorano nei servizi di sanità mentale 

 Fornitori assistenziali nelle istituzioni che lavorano nei sistemi 

di protezione del minore/ Servizi di assistenza sociale 

 Psicologi che lavorano nei servizi educativi 

 Consiglieri con licenza che lavorano nei servizi educativi 

 Addetti alla sorveglianza che lavorano nei servizi giudiziari 

 Altre professioni relative all’area della giustizia che lavorano 
nei servizi giudiziari 

 Infermiere che lavorano in NGOs accreditate/Organizzazioni 

comunitarie 

 Insegnanti/educatori (pre-scuola, asili nido, istruzione primaria 

e secondaria, per minori con bisogni particolari) che lavorano 
nei servizi educativi 

 Altro personale che lavora nella lotta alla tratta, direzione per 

la disabilità, mediatore del minore, etc.) che lavora all’interno 
di autorità indipendenti. 

 



Ca ate isi he ope aive del Siste a di so veglia za azio ale CAN-MDS 
 

 Ad oggi, ei dai a i ist aivi o   stato sta ilito u o sta da d di odi i di diag osi li i he pe  ide ii a e i alt ata e i, o  la o segue za di usa e va ie dei izio i egli studi sulla 
so veglia za. [“ou e: Pa ks et al. ] 

 il centro per il controllo delle malattie NVSS fornisce i dati circa le morti accertate per maltrattamenti sui minori, così come sugli omicidi di altri minori. Una morte è considerata come una fatalità per maltrattamento di 
minori se la causa sul certificato di morte è catalogata come per percosse (E967), negligenza (E904, E968.4) o infanticidio (E60-E969.9) (centro per il controllo delle malattie, 2001) La statistica demografica è classifi-

cata per ogni minore sul certificato di morte. Queste statistiche includono l’età, il sesso, la razza, la causa del decesso, il luogo di morte (stato), il motivo del decesso e la data della morte (anno).  … se za I dai dei 
li elli di aso azio ali,  i possi ile a alizza e la pe e tuale dei asi di a uso sessuale ispeto ai asi di a uso isi o i e e i dai se izi azio ali. I dai sul li ello dei asi so o e essa i pe  le 
più i po ta i ai ità polii he di a alisi  [“ou e: Fi kelho  & Wells ].  

. CARATTERISTICHE DEL SISTEMA 

Auto ità legale pe  la 
a olta dai 

  

C ite i sta ilii, sugge ii alle auto ità a i ist aive del “iste i di so veglia za dei CAN-MD“ 

Ide ità No e, a po/“eto e e status legale  

Adeguatezza dell auto ità sugge ita ad i t ap e de e il uolo di a i ist ato e dei CAN-MD“ 

Auto izzazio i legali, o pete ze i  te i i di iso se u a e e ezzi te i i  

 

Fo te dei dai pe  il 
siste a 

Vede e sezio e “ . Fo i dei dai .  
Maggio i i fo azio i igua da i gli ope ato i ido ei, so o a disposizio e el ‘epo t ““viluppo dei i-
te i eleggi ili pe  la eazio e di u  u leo p i ipale di ope ato i su ase azio ale dei CAN-MD“ e 
g uppi estesi“.  
 

Tipo di so eglia za U a ipologia di so veglia za i teg ata o i azio e di siste i aivi e passivi - i  a o do o  spe ii i 
paesi - usa do u a si gola i f ast utu a pe  a oglie e i fo azio i sulle asi della dei izio e dei 
asi   Nsu uga et al.,    

 

Tipo di dai da a o-
glie e 

Dai igua da i il livello dei asi e de va i dalle isposte dei se vizi ispeto agli episodi di CAN elaivi al 
i o e, agli avve i e i, alla fa iglia e ai se vizi. I fo azio i dispo i ili i :   

Co te ui CAN-MD“ asai sui iultai della valutazio e sugli ele e i sugge ii da i lude e all i te o 
del MD“ e u a guida pe  gli ope ato i dei izio i ope aive  

 

Ta get igua da te i 
g uppi di popola-

zio e 

I e ei ia i p i ipali so o tui i i o i -  a i  he so o vii e di alt ata e to o a is hio di 
esse e vii a. 
I e ei ia i i di ei so o i a egi e s dei i o i vii e di alt ata e to  o a is hio di esse e vii a.  
 

Polii he i  ato pe  
ga a i e la ise a-

tezza dei dai e la 
si u ezza del siste a 

I fo azio i dispo i ili:  
‘epo t sui p oili dei paesi, apitolo “ . Dei izio e dei asi  

        . . Legislazio e, polii he e a dai pe  la oii a e la egist azio e dei asi di CAN i  a pi p o-
fessio ali dife e i, 

        . . Disposizio i legali pe  l a i ist azio e dei dai pe so ali se si ili.   
 

P o edu e e  
p e e uisii pe  la 

a olta dai 

Vede e sezio e “ . “t u e i di egist azio e e P o edu e  

Le i fo zio i, so o dispo i ili i :  
-“t u e i CAN-MD“ vede e soto CAN-MD“ Ide ità degli st u e i ad u  p i o sgua do  

-Guida pe  i p ofessio isi g uppo p i ipale ed alla gato degli ope ato i  e p oto ollo della a olta 
dai.  
 

Metodologia pe  la 
gesio e dei dai 

“e o do la legislazio e o e te, vede e i epo t dei paesi 
. . Disposizio i legali pe  la so i ist azio e dei dai pe so ali se si ili t asfe i e to dai, egist a-

zio e, o ezio e, a k up, o eta a hiviazio e dei do u e i del siste a e s ali e to  

 

Co pai ilità o  
siste i di odi i esis-

te i 

“a à fata la o pa azio e delle va ia ili MD“ dove possi ile  o  le li ee guida sulla so veglia za 
CDC;  ICD-  e ICD-  e D‘Gs 

sviluppo di u  algo it o pe  u a ope tu a auto ai a dei dai CAN-MD“ da e pe  i siste i di odii a 
sop a i di ai   
 

I te o essio e o  
siste i esiste i 

Collega e to o  u  data ase già esiste te, dove e se possi ile vede e a he la sezio e “ . Fo te dei 
dai . 
 

Metodologia pe  la 
a olta dai e la sua 

di ulgazio e 

Teuts h a d  
Tha ke , 99  

I dai agg egai he e go o di ulgai pe iodi a e te  a li ello p i a io se izi lo ali ; se o do li ello 
se izi e t ali ; te zo li ello i iste i, espo sa ili polii i . Dai disagg egai a li ello di aso pe  gli 

ope ato i auto izzai du a te l’i esigazio e dei asi e pe  i asi di follo -up   

Valutazio e del siste-
a 

Valutazio e dell uilità del “iste a e le sue a ate isi he ope aive a livello azio ale oo di a e to 
della a olta dai da fo i ate di ili a livello lo ale e e t alizzazio e dei dai a i ist aivi  

 

Te pisi a della 
a olta dai 

I i te ota i iziale, data dai test-pilota e i  u a fase su essiva soste à l uilità del siste a   

 



Co po e i del Siste a di so veglia za CAN-MDS e ualità pe  af o ta e le p i ipali li itazio i del siste a sa i-
ta io pu li o  
I o po e i p i ipali del siste a di vigila za della sa ità pu li a so o la a olta dai, l a alisi, l i te p etazio e e divulga-
zio e A al ; Tha ke  . Pe  esse e fu zio ale, il siste a di vigila za dov e e: ave e o ieivi hia i; usa e a olte di 
dai i i e e pe i e i i  odo da o se i e azio i adate; ivolge si ad u  ta get di popolazio e dei ito; ave e spe ii he 
fo i dei dai; i o po a e u  e  ide ii ato lusso di i fo azio i o  feed a k e e a is i di difusio e delle i fo azio i 
sul posto CDC .  

1-Sfortunatamente, il sistema di dati qui discusso per la maggior parte non è gestito in modo coordinato. Le persone coinvolte in questo sistema di dati non vengono dallo stesso campo o agenzie federali. Un 
metodo per definire le priorità e in generale per migliorare il sistema dei dati è quello di riunire managers e utenti di dif ferenti data set, come anche differenti professionisti: criminologi, lavoratori sociali, professionisti 
nella pubblica sanità, in modo da imparare da altri sistemi. Un modo di procedere potrebbe essere quello di costituire una  task force che riunisca diverse Agenzie per lavorare  su “statistiche federali integrate sui 
minori” ,  che promuova conferenze, gruppi di approfondimento, e altre opportunità per riunire persone appartenenti ad enti  differenti per imparare gli uni dagli altri”(fonte: Finkelhor e Wells, 2003) 

2-i sistemi di dati potrebbero espandere la copertura dei sistemi per includere più giurisdizioni o segmenti di popolazione (fonte: Finkelhor e Wells, 2003) 
3-“National incidence Study of Child Abuse and Neglect” raccoglie i dati da agenzie di tutele dei minori così come dalle “sentinelle non-CPS” nell’applicazione della legg, servizi medici, educazione, e altri 
servizi (sanità mentale, cure giornaliere, servizi sociali volontari), che vengono in contatto con i minori maltrattati (fonte: Sedlak e Broadhurst, 1996) 
4-il sistema dei dati ha bisogno di essere modificato per fornire continuità e interrelazioni fra i sistemi, sia usando definiz ioni uniformi, o integrando i sistemi di dati per facilitare la tracciabilità dei minori tra i 
sistemi (Finkelhor e Wells, 2003). 

RACCOLTA—Li itazio i RISPOSTA DEL CAN-MDS  
Sfiducia nel Sistema e nella sua necessità Fornitura di tutti gli stakeholders relativi, che abbiano una giustificazione sufficiente circa la necessità per una 

continua e sistematica raccolta dati per i casi  di CAN basati su un sistema di sorveglianza. 

Poche registrazioni dovute al numero 
esiguo di segnalazioni 
Poche registrazioni dei casi e mancanza di 
tempestività nella registrazione dovuta alla 
procedura di segnalazione 

Ampliare lo spettro delle fonti dei dati e conseguentemente il “gruppo dei reporters” (fornendogli gradi d’acces-
so) facilitandogli il processo di registrazione: 
permettendo a tutti i professionisti idonei che lavorano in settori diversi, di diventare operatori di sistema inve-
ce di guidarli a rivolgersi ad altri professionisti (che lavorano nei servizi come CPS/sociali o servizi giuridici) 

Scarsità di registrazioni dovute alla mancanza 
di leggi per le segnalazioni obbligatorie 

Includere gli operatori professionali  che non sono autorizzati alla segnalazione. 

Poche registrazioni dei casi segnalati dovuti a 
una registrazione passiva (Konovitz e altri 
1984) 

Adottare una vigilanza integrata (combinando sistemi attivi e passivi – secondo le specifiche del paese) per 
mezzo dell’utilizzo di una metodologia univoca e strumenti per raccogliere informazioni sulla base delle defini-
zioni del caso. 

Registrare richiede tempo a causa di pesanti 
formati o procedure 

Utilizzo di un’applicazione on-line sulla base di un numero ristretto di set di dati con variabili pre-codificate e di 
un processo di registrazione semplificato. 

Mancanza di incentivi per la registrazione; 
mancanza di feedback, e ciò porta ad una 
percezione distorta sulla registrazione  

Fornitura di informazioni tempestive, feedback istruttivi, pertinenti all’amministrazione del caso. 
Feedback istantanei (ove deciso secondo il livello d’accesso), fornendo agli operatori le informazioni al livello 
del caso (seguendo i casi individuali; investigazione del caso e ulteriore amministrazione) 
Lungo periodo, fornendo agli operatori a intervalli regolari informazioni sugli interessi della pubblica sanità 
(come l’andamento del CAN, fattori di rischio, ecc). 

Riguardo gli operatori: 
Gli operatori sono inconsapevoli riguardo la 
responsabilità della registrazione di informa-
zioni o presuppongono che qualcun altro 
potrebbe registrarle (al posto loro) 

- dediti e predefiniti professionisti per ogni agenzia (username personali) 
- professionisti specifici saranno dediti da parte delle loro agenzie ad accedere alle registrazioni degli 
avvenimenti nel sistema CAN-MDS (saranno provvisti di username e password personali). 

Gli operatori sono inconsapevoli circa quali 
casi devono essere registrati 

Ai professionisti destinati a diventare operatori del sistema CAN-MDS saranno fornite definizioni dettagliate del 
caso. 

Gli operatori sono inconsapevoli di come fare 
la registrazione 

I professionisti destinati a diventare operatori del CAN-MDS saranno provvisti del materiale necessario (guida 
e protocollo delle procedure) e parteciperanno ad un di un breve corso di formazione. 

Gli operatori hanno un’attitudine negativa nei 
confronti del processo di registrazione 

Semplificazione delle procedure di registrazione attraverso un’applicazione online user-friendly. 

Semplificazione delle procedure di registra-
zione attraverso un’applicazione on-line facile 
da usare 

- Assicurare una crittografia/anonimato dei dati, livelli d’accesso progressivi, seguendo leggi nazionali 
sulla confidenzialità dei dati sensibili. 

- Provvedere a tutte le parti interessate con argomentazioni sufficienti circa gli aspetti etici correlati alla 

confidenzialità e ai dati personali sensibili. 

ANALISI—Li itazio i RISPOSTA DEL CAN-MDS 

Risposte basate sui servizi  Allargare lo spettro delle fonti dei dati e la serie dell’idoneo “bacino” del sistema2, 3 

Mancanza di rappresentatività (per la maggior parte delle vicende 
gravi) 

Allargare lo spettro delle fonti dei dati; 
allargare la definizione dei casi (le vicende CAN indipendentemente dalla fondatezza) 

Disaccordo con la necessità di registrare specifici casi dopo aver 
determinato che il caso non è così grave o registrando principalmen-
te casi gravi che portano a una sovrastima della gravità 

Definizione di casi dettagliati che non ammettono giudizi soggettivi riguardo la serietà e 
l’idoneità dei casi. 

INTERPRETA)IONI—Li itazio i RISPOSTA DEL CAN-MDS  
Diversi strumenti di raccolta dati Adozione di un MinimumDataSet (concordato con esperti nazionali ed internazionali) che permetta dei confronti a 

livello nazionale ed internazionale 

Difficoltà correlate alla definizione dei 
casi. Diverse definizioni 

Uso di pratiche e definizioni operative delle variabili del MDS, semplici, comprensibili e accettate da tutti gli operatori 
idonei, su cui il sistema farà affidamento per i casi da registrare, a prescindere dal settore lavorativo. 

Inconsistenza della definizione dei casi  Uso della definizione dei casi risultante da un processo “bottom-up” per la definizione, per eliminare le incomprensio-
ni e i giudizi soggettivi sui tipi e la severità di eventi da registrare 

Al posto di fornire agli operatori definizione dei tipi di abusi per classificare i casi, agli operatori sarà richiesto di 
notare la presenza o l’assenza di specifiche – comunemente dette – azioni; inoltre la classificazione del tipo di 
maltrattamento risulterà tramite un processo “bottom-up”, e non dipenderà dalla soggettività di ciascun operatore. 

Procedure differenti per la raccolta dati -Disponibilità di brevi moduli di formazione, gruppi nucleari di operatori qualificati, guida per i professionisti. 

DIFFUSIONE—Li itazio i RISPOSTA DEL CAN-MDS 

L’accesso ai dati frammentati basati sui casi, non è ammes-
so 

Livelli d’accesso progressivi (per operatori idonei, a seconda delle loro responsabilità e coinvolgi-
mento nella gestione del caso CAN), permettendo al CAN-MDS, ove possibile, di 
- essere uno strumento pronto all’uso durante l’analisi del caso ( da parte di enti certificati); 
- seguire a livello del caso (canale di comunicazione tra i settori coinvolti e tra i professionisti) 

 



St utu a dei dai - s elta degli i di ato i da isu a e 
 

Qua do p e de fo a u  uovo siste a di so veglia za osì o e el aso del “iste a CAN-MD“  la p i a do a da a ui 
ispo de e  uali so o le atego ie di i fo azio i da  o ito a e A elsoh , F a k a d E les . 

Il uad o dei dai  di solito dei ito i  te i i di i di ato i, ossia uei fato i isu a ili he pe eto o si e oggeive delle 
di e sio i del p o le a p eso i  esa e, il o ito aggio dei p o essi e i p odoi o gli efei di u  i te ve to sulla popolazio e 
Ns uga et al. . 

La te ologia dell i fo azio e può fa ilita e la a olta, l a alisi e l uso di dai di so veglia za se so o sviluppai sta da d u i-
fo i  e ve go o uilizzai siste i di a olta o pai ili. 
L i dividuazio e della ate ia di i di ato i all i te o del p ogeto Daph e o po ta p i ipal e te due passaggi passaggi: 
- ivisitazio e della lete atu a; 
- o sultazio e di espe i  e i dagi i Delphi pe  giu ge e ad u a lista di i di ato i o divisa, valuta do l aida ilità e la ualità 
dei dai. 
I  ge e ale, uilizza do le stesse va ia ili sta da dizzate ed u o stesso p oto ollo pe  la egist azio e dei dai, sa à possi ile  

o ito a e i t e ds sul alt ata e to dei i o i all i te o del p op io te ito io azio ale, a a he fa e o f o i t a i va i 
paesi. Tale app o io, i  a o do o  WHO  i o aggia la a olta o i uaiva di u  i sie e i os ito di i fo azio i, 
o e sugge ito el o testo di u  “iste a di so veglia za CAN-MD“. 

   
La st utu a dei dai pe  gli i di ato i he devo o esse e isu ai o  u  siste a di so veglia za CAN-MD“ può esse e s he a-
izzata o e i  igu a.  

 

 

. STRUMENTI DI REGISTRA)IONE E PROCEDURE 

St utu a del CAN-MDS Toolkit he sa à p odota dal p ese te p ogeto 
 

Il Toolkit sa à sviluppato sulla ase del o te uto del i i u  data set e il 
ate iale i ale ve à i luso i  u  CD o te e te la Guida pe  gli ope ato i 

CAN-MDS pe  o ie ta e i G uppi azio ali  e i G uppi estesi i  odo he  
possa o agi e o e fo ato i ei lo o paesi, dove ve à sviluppato u  siste-

a  azio ale CAN-MD“. La p o edu a step- y-step  pe  l uilizzo di CAN-

MD“, ossia u  eve p oto ollo ope aivo, ve à a esso alla guida e pot à 
esse e usato auto o a e te da tui i p ofessio isi he so o già stai 
fo ai. Il i i u  data set ve à a he aggiu to alla guida e sa à dis-
po i ile i  fo ato sta pa ile ed i  fo ato elet o i o uilizza ile o li e.  

CAN-MDS TOOLKIT 

Ad u  p i o sgua do 

 



 Ta lla . Co te tuto della guida dei p ofessio isi G uppo p i ipale e alla gato   P oto ollo degli ope ato i 

CAN-MDS TOOLKIT 

Ad u  p i o sgua do 

    Guida pe  gli ope ato i CAN-MDS G uppo alla gato/espa so  

    Guida pe  gli ope ato i azio ali fa e i pa te del g uppo u lea e  CAN-MDS 

Pa te I Capitolo  I t oduzio e al CAN-MDS pe  il g uppo u lea e degli ope ato i 
  .  B eve des izio e del “iste a di so veglia za CAN-MD“ 

    . .       “ opi e o ieivi 
    . .       Aspetaive di fo azio e, o ieivi e t agua di 
  .  Age zie ido ee 

  .  Ope ato i eleggi ili 
    . .       App e disi ido ei 
  .  Casi a issi ili pe  la egist azio e el “iste a di so veglia za CAN-MD“ 

    . .       Dei izio e ope aive del alt ata e to al i o e 

Pa te II Capitolo  I fo azio i sul a kg ou d 

  .  “iste a di p otezio e del i o e el paese 

  .  Noii he e o sultazio i o ligato ie del CAN 

  .  ‘a olta dai sul CAN 

  .  La e essità di u  “iste a di so veglia za el paese  pe  CAN-MD“ 

  Capitolo  Quesio i ei he igua da i la a olta dai del CAN  
  .  L i po ta za dell aida ilità dei dai 

  .  Cos  p evisto dalla legge 

  .  Codi e ei o dei p ofessio isi 

Pa te III Capitolo  A alisi CAN-MDS 

  .  Ca ate isi he te i he del “iste a di so veglia za CAN-MD“ 

  Capitolo  Co e uilizza e CAN-MDS 

  .  P oto ollo della a olta dai: p o edu a  “tep- y-step 

Pa te IV Capitolo  Mate iale e essa io pe  o du e la fo azio e dell’ope ato e CAN-MDS 

  .  “tudio dei asi 
  .  “t u e i/fo e pe  la a olta dei dai 

  .  [e-appli aio ] 
A e  I CD he o p e de u  kit di st u e i pe  lo studio di CAN-MDS 

  II St u e i fo aivi di valutazio e 

 

I fo azio i valide ella guida dei p ofessio isi pe  i CAN-MDS 

Ide ità della va ia ile  
Ide ii azio e “Ei heta  della va ia ile 

Asse A uale asse appa ie e la va ia ile  possi ili valo i: e o d, episodio, i o e, fa iglia, se vizi  

Dei izio e B eve dei izio e della va ia ile. Dei izio e ope aive detagliata 

Ragio i di i lusio e  U a eve giusii azio e sul pe h  si dov e e i lude e tale va ia ile el CAN-MD“. 
Rife i e i o elai ‘ife i e i he suppo i o la giusii azio e sop a deta/ l i po ta za della va ia ile ad esse e i lusa el MD“.  

Rileva za ‘elazio e o  o ieivi spe ii i del CAN-MD“. 
Spe ii azio i te i he 

Catego ia dell’i di ato e 

Og i va ia ile  legata ad u o o più i di ato i. E  p efe i ile he le p i ipali atego ie di i di ato i sia o isu ate 
at ave so il “iste a CAN-MD“ e so o: . Esposizio e al alt ata e to sui i o i; . Esii del alt ata e to sui 

i o i; . “o veglia za dei fato i dete i a i pe  il alt ata e to sui i o i; . “o veglia za sulle isposte dei 
se vizi igua do al alt ata e to dei i o i. 

Tipo di o pleta e to 
“Ma data io , “Co dizio ale  ossia ua do dipe de da isposte di alt e va ia ili  o “Opio al  da esse e o sid-
e ate o e va ia ili o  i luse el u leo del MD“ .  

Fo ato di isposta Og i va ia ile i lusa el CAN-MD“  o pleta e te ope aivizzata. 

Soto-va ia ili I  al u e va ia ili, l i lusio e di soto-va ia ili  sugge ita allo s opo di a oglie e i fo azio i p e ise. 

I te - elazio e  I te o essio e t a va ia ili o e p i o passo pe  la des izio e di o e pot e e esse e p ogetato il siste-
a .  

Pote ziali p o le i P o le i e sugge i e i a i ipai. 

 

Ca pi elaivi all’a i ist azio e dei asi CAN Ca pi eleggi ili Ca pi o  eleggi ili 

CP“/ “e vizi di assiste za so iale BE-BG-CH-DE-ES-FR-GR-IT-RO  

“e vizi pe  la salute isi a p i a i, se o da i e te -
zia i  

BE-BG-CH-DE-ES-FR-GR-IT-RO  

“e vizi giudizia i BE-BG-CH-DE-ES-FR-GR-IT RO 

NGOs a ediatate/ O ga izzazio i o u ita ie BE-BG-CH-DE-FR-GR-IT-RO ES 

“e vizi di salute e tale BE-BG-DE-FR-GR-IT-RO CH- ES 

“e vizi elaivi all appli azio e della legge BE-BG-CH-ES-FR-GR-IT DE-RO 

“e vizi edu aivi p es uola, ele e ta i e s uola 
se o da ia  

BE-BG-DE-ES-FR-GR-RO CH- IT 

‘egist i già esiste i/ e a is i di o ito aggio BE-BG-DE-ES-FR-RO CH-GR-IT 

O ga izzazio i di i e a/ Isituzio i BE-BG-DE-FR CH-ES-GR-IT-RO 

Auto ità i dipe de i o e Child O uds a  
BE-FR-GR BG-CH-DE-ES-IT-RO 

Alt o BE-ES-RO BG-CH-DE-FR-GR-IT 



Ra olta dai o i uaiva e siste ai a su  assi igua da i i asi di alt ata e to sul i o e 

  
L a alisi,  l i te p ezio e e la difusio e dei dai app ese ta o u a ase pe  l azio e della sa ità pu li a a livello azio ale  e 
t a i paesi, fo e do delle p io ità pe  la pia ii azio e, l atuazio e e la valutazio e delle polii he e delle p ai he di p eve -
zio e. La dispo i ilità di i fo azio i a livello di si golo aso app ese ta u oppo tu ità pe  sviluppa e u  a ale di o u i a-
zio e t a i dive si p ofessio isi,  e u o st u e to pe  la sua gesio e e pe  il suo follo -up. 
Ai i i di u a o p e sio e o pleta dello s he a soto ipo tato, va sotoli eata l i po taza della “ i-seg alazio e , pe  ui 

ella già itata a alisi ad ope a dell Isituto degli I o e i AA.VV,  si o o da “sull’uilizzo della i-seg alazio e, o e 
“iste a di alutazio e dell’ei a ia dell’i te e to dei se izi ell’i te o pe e le fo e di iole za e alt ata e to . 
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