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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 

IŶvito 

 

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

UN PRIMO SGUARDO AL PROGETTO 

 

ϭ. IMPORTAN)A ED UTILITA’ DEL PROGETTO 

 NeĐessità, oďieiǀi e ŵezzi 
 IŵpoƌtaŶza a liǀello di salute puďďliĐa peƌ i Đasi CAN 

 IŵpoƌtaŶza della ƌaĐĐolta dai a liǀello di salute puďďliĐa 
peƌ i CAN 

 Oďieiǀo del pƌogeto 

 Mezzi peƌ peƌseguiƌe l’oďieiǀo 

  Oggeto di soƌǀegliaŶza 

  NeĐessità della soƌǀegliaŶza dei CAN 

 

Ϯ. PROPOSTE E OBIETTIVI 
 Pƌoposte peƌ uŶ “isteŵa di soƌǀegliaŶza CAN-MD“  
 Uilizzo dei dai  foƌŶii peƌ uŶa ƌaĐĐoli atƌaǀeƌso uŶ poteŶ-

ziale “isteŵa di soƌǀegliaŶza CAN-MD“ 

 

ϯ. DEFINI)IONE DEI CASI 
 MaltƌataŵeŶto iŶ daŶŶo di ŵiŶoƌe, deiŶizioŶi ĐoŶ-

Đetuali 
 OpeƌaiǀizzazioŶe della deiŶizioŶe dei Đasi CAN-MD“ 

 

ϰ. FONTE DEI DATI 
 IdeŶiiĐazioŶe di ƌisoƌse poteŶziali di dai peƌ uŶ “isteŵa 

di soƌǀegliaŶza CAN-MD“  
 DeiŶizioŶe di Đƌiteƌi di aŵŵissiďilità peƌ il gƌuppo pƌiŶĐi-

pale ed esteso degli opeƌatoƌi di uŶ “isteŵa di 
soƌǀegliaŶza CAN-MD“ 

 Gli iŶteƌǀistai 

 Risultai 

 

ϱ. CARATTERISTICHE DEL SISTEMA 

CaƌateƌisiĐhe opeƌaiǀe del “isteŵa di soƌǀegliaŶza 
ŶazioŶale CAN-MD“ 

CoŵpoŶeŶi del “isteŵa di soƌǀegliaŶza CAN-MD“ e Ƌualità 
peƌ afƌoŶtaƌe le pƌiŶĐipali liŵitazioŶi del “isteŵa saŶitaƌio 
puďďliĐo 

 

ϲ. STRUMENTI DI REGISTRA)IONE E PROCEDURE 

 Dai-Ƌuadƌo peƌ la sĐelta degli iŶdiĐatoƌi da ŵisuƌaƌe 

 “tƌutuƌa del toolkit peƌ il CAN-MD“ 

 UŶ pƌiŵo sguaƌdo al toolkit CAN-MD“ 

 CoŶteŶuto del CAN-MD“  peƌ la ƌaĐĐolta dai su ϰ assi 
pƌedeiŶite 

 CoŶteŶuto della guida peƌ i pƌofessioŶisi ;peƌ il gƌuppo 
ŶuĐleaƌe ed estesoͿ e pƌotoĐollo degli opeƌatoƌi 

 

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

MDS  
 

 

MAGGIORI INFORMA)IONI 
 IdeŶità del pƌogeto 

 RaĐĐoŵaŶdazioŶi sull’assoĐiazioŶe del pƌogeto 
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UŶo sguaƌdo al pƌogeto 

Obiettivo 

 

 

 PƌoŵozioŶe di uŶa ƌaĐĐolta uŶifoƌŵe di dai pƌoveŶieŶi da tui i setoƌi 
ĐoiŶvoli  Ŷella gesioŶe dei Đasi di ŵaltƌataŵeŶto e aďuso sul ŵiŶoƌe uiliz-
zaŶdo uŶo stƌuŵeŶto di ƌegistƌazioŶe Đƌeato ad hoĐ. 

 

 CƌeazioŶe di uŶ ĐaŶale di ĐoŵuŶiĐazioŶe tƌa i diveƌsi setoƌi, ĐoiŶvolgeŶdo 
tui i pƌofessioŶisi ĐoŵpeteŶi sul Đaso seĐoŶdo ŵodalità di aĐĐesso dife-
ƌeŶziate, atƌaveƌso uŶa speĐiiĐa foƌŵazioŶe e la foƌŶituƌa di ŵateƌiale ido-
Ŷeo. 

Risultati 

  

 

 A livello di popolazioŶe ;soƌvegliaŶza sulla salute puďďliĐaͿ 

 Possiďilità di efetuaƌe  ĐoŵpaƌazioŶi all͛iŶteƌŶo del siŶgolo paese e tƌa 
paesi diveƌsi. 

 FoƌŶiƌe ai ƌespoŶsaďili poliiĐi e alle paƌi iŶteƌessate le iŶfoƌŵazioŶi Ŷe-
Đessaƌie ;tƌeŶd, fatoƌi di ƌisĐhio eĐĐ.Ϳ peƌ valutaƌe pƌaiĐhe e poliiĐhe 
esisteŶi peƌ la ĐostƌuzioŶe di uŶ piaŶo di pƌeveŶzioŶe e di iŶteƌveŶto. 

 

 A livello di soƌvegliaŶza sui siŶgoli Đasi 
 Possiďilità peƌ ogŶi siŶgolo pƌofessioŶista ĐoiŶvolto di aveƌe ŵaggioƌi 

detagli peƌ la ĐoŵpƌeŶsioŶe e gesioŶe del Đaso. 
 

Abuso e  

maltrattamento sui  

minori  

(CAN) 

 

 Uilizzo di uŶa deiŶizioŶe aŵpia  
 Peƌ aveƌe uŶ vasto eleŶĐo di Đasi deiŶii iŶ ŵodo da  gaƌaŶiƌe uŶa Đoŵ-

pƌeŶsioŶe ĐoŵuŶe tƌa i diveƌsi atoƌi ĐoiŶvoli. 
 Peƌ Đƌeaƌe uŶ liŶguaggio ĐoŵuŶe fƌa i le diveƌse pƌofessioŶalità.  
 Peƌ ƌaĐĐoglieƌe tui i Đasi ƌilevai dai seƌvizi a pƌesĐiŶdeƌe dalle pƌove. 

Minimum Data Set 

(MDS) 

 

 Uilizzaƌe uŶ set staŶdaƌd di vaƌiaďili ;ĐoŶdiviso da tute le paƌi iŶteƌessate 
e ĐoiŶvolte Ŷel pƌogetoͿ  
 Che soddisi i Đƌiteƌi  di eiĐa, Ƌualità, Đoŵpletezza, aĐĐessiďilità, atuaďili-

tà  
 Che foƌŶisĐa dai Đoŵplei, Đoŵpaƌaďili ed aidaďili  
 Che ŵiƌi alla ƌealizzazioŶe di uŶa ďateƌia di iŶdiĐatoƌi ŵisuƌaďili, foŶdai, 

pƌaiĐi ed uilizzaďili 
 Che dia agli opeƌatoƌi le iŶfoƌŵazioŶi ŶeĐessaƌie peƌ le iŶdagiŶi e il folloǁ

-up a livello di Đaso  

 

 



ϭ. IMPORTAN)A ED UTILITA’ DEL PROGETTO 

 

III Pƌogeto DaphŶe “Risposta ĐooƌdiŶate all’aďuso e al ŵaltƌataŵeŶto sul ŵiŶoƌe ;Child Aďuse e NegleĐt, 
CANͿ tƌaŵite uŶ Set MiŶiŵo di Dai ;MDSͿ “ 

 

IŵpoƌtaŶza ed uilità del pƌogeto  
 

L’iŵpoƌtaŶza di ŵoŶitoƌaƌe il feŶoŵeŶo del ŵaltƌataŵeŶto e dell’aďuso sui ŵiŶoƌi ;CAN—Child Aďuse aŶd NegleĐtͿ a livello 
di saŶità puďďliĐa 

Nel ϭϵϵϵ l͛oƌgaŶizzazioŶe ŵoŶdiale della saŶità ;WHOͿ ƌiĐoŶosĐe l͛aďuso sul ŵiŶoƌe Đoŵe il pƌiŶĐipale pƌoďleŵa di saŶità puď-
ďliĐa ;WHO, ϭϵϵϵͿ. Nel ϮϬϭϬ i ĐeŶtƌi aŵeƌiĐaŶi di ĐoŶtƌollo e pƌeveŶzioŶe delle ŵalaie ;CDCͿ ideŶiiĐaŶo il ŵaltƌataŵeŶto sul 
ŵiŶoƌe Đoŵe ͚ĐƌiiĐo͛ e ͚sigŶiiĐaivo͛ pƌoďleŵa di salute puďďliĐa Đhe ŶeĐessita la ŵessa a puŶto di uŶa stƌategia pƌeveŶiva 
gloďale ;CDC ,ϮϬϭϬͿ. Nel ϮϬϬϴ, il ŵaltƌataŵeŶto sui ŵiŶoƌi ğ stato ƌiĐoŶosĐiuto Đoŵe uŶ pƌoďleŵa soĐiale Đhe lo poƌta a diveŶ-
taƌe oggeto di studi a livello di saŶità puďďliĐa  e a suĐĐessive aività di pƌeveŶzioŶe ;O͛DoŶŶell et al. ϮϬϬϴͿ, ŵeŶtƌe Ŷel ϮϬϭϬ ğ 
stato evideŶziato da )iŵŵeƌŵaŶ e MeƌĐǇ Đhe “gli efei della pƌeveŶzioŶe sull͛ aďuso e il ŵaltƌataŵeŶto sui ŵiŶoƌi soŶo stai 
iŶseƌii sigŶiiĐaivaŵeŶte all͛iŶteƌŶo dell͛aƌea di azioŶe della salute puďďliĐa͟. 
 

L’iŵpoƌtaŶza della ƌaĐĐolta di dai sui Đasi di ŵaltƌataŵeŶto e aďuso all’iŶfaŶzia CAN ;Child Aďuse aŶd NegleĐtͿ peƌ la saŶità 
puďďliĐa  
Nel ϭϵϵϵ WHO ƌaĐĐoŵaŶdava alla ĐoŵuŶità iŶteƌŶazioŶale di "sviluppaƌe uŶ͛aŵpia ƌaĐĐolta di dai sull͛aďuso e il ŵaltƌataŵeŶ-
to sui ŵiŶoƌi siŵaƌe l͛iŵpato del feŶoŵeŶo sulla salute puďďliĐa, ed il Đosto eĐoŶoŵiĐo assoĐiato.͟ Dopo uŶ deĐeŶŶio il CDC 
Ŷotava Đhe “la ŵaŶĐaŶza di iŶfoƌŵazioŶi aidaďili Ƌuali il Ŷuŵeƌo di ŵiŶoƌi Đolpii da foƌŵe di aďuso e ŵaltƌataŵeŶto Đoŵpoƌ-
tava uŶa seƌia liŵitazioŶe Ŷella  ƌisposta eiĐaĐe da paƌte della sisteŵa al feŶoŵeŶo ͟ ;Leeď et al. ϮϬϬϴͿ. Inoltre, come ha 
osseƌvato Petƌoǁski ;ϮϬϭϬͿ Ŷella "Guida alle ƌisoƌse peƌ la ‘aĐĐolta Dai sui MaltƌataŵeŶi sui MiŶoƌi" pƌepaƌata 
peƌ la “oĐietà IŶteƌŶazioŶale peƌ la PƌeveŶzioŶe dell͛Aďuso e TƌasĐuƌatezza iŶ daŶŶo di ŵiŶoƌi ;IŶteƌŶaioŶal 
“oĐietǇ foƌ the PƌeveŶioŶ of MiŶoƌe Aďuse aŶd NegleĐt o I“PCANͿ, "lo sviluppo di uŶ sisteŵa ŶazioŶale di 
ƌaĐĐolta e ŵoŶitoƌaggio dai ƌelaivi al ŵaltƌataŵeŶto sui ŵiŶoƌi Đhe sia aidaďile, aĐĐessiďile e Đoŵpaƌaďile 
ŶoŶ è visto solo Ƌuale eseŵpio di ďuoŶa pƌassi, ďeŶsì ƌappƌeseŶta uŶa ƌespoŶsaďilità giuƌidiĐaŵeŶte viŶĐolaŶte 
peƌ gli Stai paƌi Đhe haŶŶo ƌaiiĐato la CoŶveŶzioŶe delle NazioŶi UŶite sui Diƌii dell’IŶfaŶzia ;CRC; Asseŵďlea 
geŶeƌale delle NazioŶi UŶite, 1ϵϴϵͿ". PeƌtaŶto, "ğ oďďligatoƌio Đhe gli “tai afƌoŶiŶo il feŶoŵeŶo della violeŶza 
sui ŵiŶoƌi atƌaveƌso uŶ appƌoĐĐio gloďale iŶalizzato alla loĐalizzazioŶe, ŵoŶitoƌaggio, pƌeveŶzioŶe, iŶteƌveŶi/
tƌataŵeŶto e a foƌŶiƌe suppoƌi e ƌisoƌse" ;Petƌoǁski, ϮϬϭϬ, p. ϭ-ϮͿ  
 

 

Lo sĐopo del pƌogeto 

Peƌ i ŵoivi sopƌa dei, lo sĐopo del pƌogeto DaphŶe ğ Ƌuello di Đƌeaƌe ďasi sĐieŶiiĐhe, stƌuŵeŶi e siŶeƌgie, ŶeĐessaƌie peƌ la 
ĐƌeazioŶe ;laddove ŶoŶ esistaͿ di uŶ sisteŵa di soƌvegliaŶza ŶazioŶale sul feŶoŵeŶo dei CAN ;Child Aďuse aŶd NegleĐtͿ oppuƌe di 
ŵiglioƌaƌe tale sisteŵa, Ŷei Đasi iŶ Đui Ƌuesto già esista. 
 

Stƌutuƌa del pƌogeto 

FASE ϭ  Fase pƌepaƌatoƌia: ‘evisioŶe della leteƌatuƌa sulle ŵetodologie peƌ la ĐostƌuzioŶe di uŶ MD“ ;ŵiŶiŵuŵ data 
setͿ e ƌevisioŶe delle ƌelazioŶi  ŶazioŶali sui ŵeĐĐaŶisŵi di soƌvegliaŶza dispoŶiďili Ŷei vaƌi paesi.  

FASE Ϯ  TƌasfeƌiŵeŶto  della pƌaiĐa del ŵiŶiŵuŵ data set ;MDSͿ Ŷell’aŵďito dei Đasi di Child Aďuse aŶd NegleĐt 
;CANͿ: DeiŶizioŶe dei ĐoŶteŶui del MD“, ĐƌeazioŶe di eleŵeŶi di valutazioŶe  dei CAN-MD“. 

FASE ϯ  CƌeazioŶe di siŶeƌgie: ĐostƌuzioŶe di gƌuppi ŶazioŶali di opeƌatoƌi CAN-MD“.  
FASE ϰ  CapaĐità di ĐostƌuzioŶe: pƌepaƌazioŶe dei foƌŵatoƌi e ĐostƌuzioŶe di gƌuppi ŶazioŶali di opeƌatoƌi Đhe si oĐĐupi-

Ŷo dei CAN-MD“.  
FASE ϱ  Risposta ĐooƌdiŶata sui Đasi CAN atƌaveƌso la ĐostƌuzioŶe di data ďase: pƌoduzioŶe di uŶ ŵaŶuale di poliiĐhe 

e pƌoĐeduƌe peƌ isituiƌe sisteŵi di soƌvegliaŶza ŶazioŶale CAN-MD“ e difusioŶe dei ƌisultai del pƌogeto. 
 

La ŶeĐessità di uŶ sisteŵa di soƌvegliaŶza ŶazioŶale sui  CAN ğ sosteŶuta da: 
 il ďisogŶo di ĐoŵpƌeŶdeƌe l͛iŶĐideŶza dei CAN sulla ďase dei dai pƌoveŶieŶi dai seƌvizi iŶ ƌisposta ai Đasi; 
 ŵoŶitoƌaƌe la doŵaŶda dei seƌvizi Đhe aŵŵiŶistƌaŶo i Đasi; 
 staďiliƌe le pƌioƌità della pƌeveŶzioŶe; 

ϭ 



ϭ. IMPORTAN)A ED UTILITA’ DEL PROGETTO

StƌuŵeŶi peƌ ƌaggiuŶgeƌe lo sĐopo: 
Sviluppo di uŶa pƌoposta peƌ uŶ Sisteŵa di soƌvegliaŶza dei Đasi  CAN atƌaveƌso la ĐostƌuzioŶe di uŶ MDS 

Oggeto della soƌvegliaŶza: 
RegistƌazioŶe delle ƌisposte dei seƌǀizi ƌelaiǀe ai Đasi CAN ƌileǀai  
La ŶeĐessità della soƌvegliaŶza dei CAN: 
La ŶeĐessità di uŶ sisteŵa di soƌvegliaŶza sul feŶoŵeŶo dei CAN, ďasato su vaƌiaďili e dai staŶdaƌdizzai, ğ all͛oƌdiŶe del gioƌŶo 
sia Ŷel Ŷostƌo paese Đhe iŶ altƌi paesi euƌopei spƌovvisi di uŶ siŵile sisteŵa di ƌaĐĐolta dai. Coŵe vieŶe afeƌŵato Ŷel lavoƌo di 
Di Blasio e MilaŶi VioleŶza all’iŶfaŶzia: l’esigeŶza di uŶ ƌegistƌo ŶazioŶale͟possiaŵo Ŷotaƌe Đoŵe Ŷel Ŷostƌo paese, veŶga da 
teŵpo laŵeŶtata la ŵaŶĐaŶza di “uŶ ƌegistƌo ŶazioŶale Đhe teŶga tƌaĐĐia  -  e segua Ŷel teŵpo atƌaǀeƌso uŶ ŵoŶitoƌaggio 
sisteŵaiĐo  - Ƌuei ŵiŶoƌi ǀiiŵe di ǀioleŶza e di aďuso Đhe haŶŶo ďisogŶo di esseƌe pƌotei e tutelai. La ŵaŶĐaŶza di uŶ ƌegi-
stƌo uŶiiĐato Đhe ĐoŶseŶta di aĐĐeƌtaƌe sia l’efeiǀa iŶĐideŶza, sia la pƌeǀaleŶza del feŶoŵeŶo, e Đhe sopƌatuto peƌŵeta di 
poteƌ seguiƌe ĐoŶ pƌeĐisioŶe le tƌaietoƌie eǀoluiǀe dei ŵiŶoƌi ǀiiŵe di aďuso, ƌappƌeseŶta ĐeƌtaŵeŶte uŶo sǀaŶtaggio iŶ teƌŵi-
Ŷi di poliiĐhe soĐiali e di pƌogƌaŵŵazioŶe degli iŶteƌǀeŶi ;Di Blasio e CaŵisasĐa ϭ996, BiaŶĐhi e Morei, ϮϬϬ6Ϳ. 
‘eĐeŶteŵeŶte ;ϮϬϬϳͿ ğ stata efetuata uŶ͛aŶalisi iŶ ŵateƌia, sullo stato dei paesi euƌopei, ĐoŶdota dall͛Isituto degli IŶŶoĐeŶi 
;AA.VV, ϮϬϬϳͿ Đhe ŵostƌa Đoŵe, aŶĐhe a livello ĐoŵuŶitaƌio ŶoŶ Đi sia uŶ sisteŵa ĐeŶtƌale, uŶiiĐato e fuŶzioŶale. “Dei ϮϬ paesi 
Ŷei Ƌuali ğ stata ĐoŶdota l’aŶalisi, solo 7 diĐhiaƌaŶo l’esisteŶza di uŶ ƌegistƌo ŶazioŶale: Belgio, IƌlaŶda, Lusseŵďuƌgo, OlaŶda, 
Poƌtogallo, RepuďďliĐa “loǀaĐĐa e RegŶo UŶito. Negli altƌi paesi, Italia Đoŵpƌesa, la pƌiŶĐipale foŶte di iŶfoƌŵazioŶi sull’aďuso e 
il ŵaltƌataŵeŶto sui ŵiŶoƌi ğ ƌappƌeseŶtata dai ƌegistƌi giudiziaƌi͟ tali ƌegistƌi haŶŶo peƌò uŶ gƌosso liŵite, poiĐhĠ ŶoŶ pƌeŶdo-
Ŷo iŶ ĐoŶsideƌazioŶe alĐuŶ Đaso Đhe ŶoŶ giusiiĐhi l͛apeƌtuƌa di uŶ fasĐiĐolo peŶale. 
 

Il pƌogeto peƌsegue due sĐopi: 
 

 foƌŶiƌe iŶfoƌŵazioŶi Đoŵplete, aidaďili e Đoŵpaƌaďili ďasai sui siŶgoli Đasi iŶdiǀiduale peƌ ŵiŶoƌi ;pƌesuŶteͿ ǀiiŵe di CAN 
Đhe soŶo stai pƌesi iŶ ĐaƌiĐo dai seƌǀizi soĐiali, saŶitaƌio, eduĐaiǀo, giuƌidiĐo e delle foƌze dell’oƌdiŶe a liǀello ŶazioŶale e 
iŶteƌŶazioŶale ;IŶfoƌŵazioŶi peƌ ŵisuƌe legate a iŶiziaiǀe di salute puďďliĐaͿ 

 

 fuŶgeƌe da stƌuŵeŶto pƌoŶto all'uso iŶ iŶdagiŶi e folloǁ-up dei ŵiŶoƌi ǀiiŵe di CAN o di Đoloƌo Đhe soŶo a ƌisĐhio di esseƌe 
;riͿǀiiŵizzai, traŵite il rispeto della Ŷorŵaiǀa ŶazioŶale iŶ ŵerito e l'appliĐazioŶe delle regole ŶeĐessarie per garaŶire la 
ƌaĐĐolta e la gesioŶe dei dai su ƋuesioŶi eiĐhe ;iŶfoƌŵazioŶi a livello di Đaso legato al folloǁ-up dei siŶgoli ĐasiͿ 

 

 Gli oďieiǀi di tale sisteŵa di sorǀegliaŶza teŶgoŶo ĐoŶto delle diiĐoltà relaiǀe alla Ŷatura del feŶoŵeŶo Đhe ǀede ĐoiŶǀoli 
ŵoltepliĐi setoƌi e gƌuppi pƌofessioŶali, seŶza Đhe fƌa Ƌuesi sia stato aŶĐoƌa ĐoŶsolidato uŶ liŶguaggio ĐoŵuŶe, uŶ ĐaŶale di 
ĐoŵuŶiĐazioŶe, ŶĠ Đhe sia stato staďilito uŶ aĐĐoƌdo peƌ l’atuazioŶe di uŶ sisteŵa di soƌǀegliaŶza di salute puďďliĐa. 
 

AdataŶdo il pƌoĐesso ͞dalla sĐopeƌta alla distƌiďuzioŶe͟ Đoŵe desĐƌito da “leet e altƌi ;ϮϬϬϯͿ, il sisteŵa di soƌvegliaŶza CAN-

MD“ può esseƌe ƌappƌeseŶtato Đoŵe segue: 
 

Figuƌa ϭ.  Il Sisteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MDS: 
L’uso dei dai peƌ soƌvegliaƌe il feŶoŵeŶo dei CAN, peƌ suppoƌtaƌe la gesioŶe dei siŶgoli Đasi e  peƌ ƌafoƌzaƌe l’aidaďilità 

della ƌaĐĐolta dai.  
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La ƌaĐĐolta dai di uŶ poteŶziale sisteŵa di soƌvegliaŶza può esseƌe usata: 
 

 peƌ ŵisuƌaƌe peƌiodiĐaŵeŶte l’iŶĐideŶza degli episodi CAN, sulla 
ďase dei dai Đhe deƌivaŶo dalle ƌisposte dei seƌvizi ai Đasi CAN 

 iŶ geŶeƌale 

 peƌ setoƌe e seƌvizio 

 peƌ foƌŵe speĐiiĐhe di aďuso e ŵaltƌataŵeŶto, e peƌ ipologie di 
ŵiŶoƌe,  Đaƌegiveƌ o faŵiglia 

  per ŵoŶitorare i treŶd sul ŵaltrataŵeŶto dei ŵiŶori 
 sia a livello ŶazioŶale Đhe a livello loĐale 

  per ofrire iŶdizi che perŵetaŶo l’ideŶiicazioŶe di  
 Ŷuovi o eŵeƌgeŶi tƌeŶd ƌiguaƌdaŶi il ŵaltƌataŵeŶto del ŵiŶoƌe  
 popolazioŶe ad alto ƌisĐhio 

 Đoŵe liŶea guida peƌ la valutazioŶe da paƌte dei seƌvizi  
 delle pƌioƌità Ŷell͛ aŵŵiŶistƌazioŶe delle ƌisoƌse  
 di eiĐaĐi pƌaiĐhe di iŶteƌveŶto  
 di eiĐaĐi poliiĐhe di pƌeveŶzioŶe ;peƌ piaŶiiĐaƌe poliiĐhe e Ŷuove ŶoƌŵeͿ  

 

IŶoltƌe, i dai Đhe veŶgoŶo ƌaĐĐoli  
peƌ ŵezzo di uŶ poteŶziale “isteŵa 
di soƌvegliaŶza CAN-MD“ possoŶo 
esseƌe uilizzai peƌ: 

deliŶeaƌe le pƌaiĐhe aŵŵiŶistƌa-
ive da uilizzaƌe Ŷei Đasi CAN 

ƌilevaƌe i ĐaŵďiaŵeŶi Ŷelle pƌai-
Đhe di aŵŵiŶistƌazioŶe dei Đasi 
CAN e gli efei di tali Đaŵďia-
ŵeŶi 

fuŶzioŶaƌe Đoŵe ĐaŶale di Đoŵu-
ŶiĐazioŶe tƌa i diveƌsi setoƌi 
ĐoiŶvoli Ŷell͛aŵŵiŶistƌazioŶe 
dei Đasi CAN 

 faĐilitaƌe il folloǁ-up del siŶgolo 
Đaso 

 fuŶzioŶaƌe Đoŵe stƌuŵeŶto 
pƌoŶto all͛uso peƌ iŶvesigaƌe 
Ŷuovi Đasi o Đasi sospei 

ofƌiƌe ai seƌvizi dei feedďaĐk peƌ i 
Đasi già ĐoŶosĐiui 

UŶa delle side pƌiŶĐipali del pƌogeto ğ il supeƌaŵeŶto delle difeƌeŶi deiŶizioŶi di ŵaltƌataŵeŶto uilizzate dai ƌiĐeƌĐatoƌi, 
opeƌatoƌi e fuŶzioŶaƌi Đhe lavoƌaŶo peƌ eŶi e su livelli teƌƌitoƌiali diveƌsi, sia a livello di siŶgolo paese Đhe tƌa paesi. 
FalloŶ e Đolleghi ;ϮϬϭϬͿ ƌilevaŶo la diiĐoltà Ŷel Đoŵpaƌaƌe i dai ƌipoƌtai Ŷei vaƌi ƌappoƌi sui CAN peƌĐhĠ le staisiĐhe ŶoŶ 
soŶo pƌeseŶtate iŶ ŵaŶieƌa suiĐieŶteŵeŶte detagliata. UŶ ulteƌioƌe pƌoďleŵa pƌeseŶte Ŷel paŶoƌaŵa italiaŶo ;e ŶoŶ soloͿ ğ 
ƌelaivo all͛uilizzo del teƌŵiŶe “aďuso͟. Coŵe vieŶe afeƌŵato da PedƌoĐĐhi - BiaŶĐaƌdi, il teƌŵiŶe aďuso “vieŶe uilizzato Ŷella 
liŶgua iŶglese iŶ uŶ ŵodo geŶeƌalisiĐo seŶza aggeivi e ƋuiŶdi allusivo a tute le foƌŵe di violeŶza Đhe i ŵiŶoƌi e le ďaŵďiŶe 
possoŶo suďiƌe, ŵeŶtƌe lo stesso teƌŵiŶe, usato fƌeƋueŶteŵeŶte Ŷella liŶgua italiaŶa seŶza aggeivi, vieŶe iŶteƌpƌetato Ŷel 
seŶso di aďuso sessuale. La possiďilità di eƋuivoĐi, speĐie iŶ aŵďito di ƌegistƌazioŶe e ƌaĐĐolta di dai, ğ evideŶte.͟ ;PedƌoĐĐhi 
BiaŶĐaƌdi, Registƌaƌe le diiĐoltà dell’iŶfaŶzia e dell’adolesĐeŶza e le ƌisposte del sisteŵa psiĐo-soĐiale, Đoŵpito iŵpossiďile?Ϳ 
Peƌ Ƌuesi ŵoivi, iŶ ĐoŶfoƌŵità ĐoŶ WHO e l͛UŶiveƌsitǇ of TeĐhŶologǇ di “ǇdŶeǇ ;ϮϬϬϴͿ, “l͛ uso di deiŶizioŶi staŶdaƌd gaƌaŶiƌà 
ĐoeƌeŶza peƌŵeteŶdo lo sviluppo all͛iŶteƌŶo di ĐiasĐuŶ paese di uŶ data set ŵiŶiŵo Đhe ĐoŶseŶiƌà di efetuaƌe delle Đoŵpa-
ƌazioŶi ͟.  
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OBIETTIVI 
I possiďili usi della ƌaĐĐolta dai peƌ ŵezzo di uŶ sisteŵa di ĐoŶtƌollo CAN-MDS  

ϯ 



ϯ. DEFINI)IONE DEI CASI 
MaltƌataŵeŶto iŶ daŶŶo di ŵiŶoƌe, deiŶizioŶi ĐoŶĐetuali 

L’OƌgaŶizzazioŶe MoŶdiale della SaŶità ;OMSͿ e la SoĐietà IŶteƌŶazioŶale peƌ la Pƌe-
veŶzioŶe all’Aďuso e al  ŵaltƌataŵeŶto sul ŵiŶoƌe ;ISPCANͿ ;ϮϬϬϲͿ 
 

La deiŶizioŶe di ďase ğ stata silata Ŷel ϭϵϵϵ, dalla WHO CoŶsultaioŶ oŶ 
Child Aďuse PƌeveŶioŶ: ͞il ŵaltƌataŵeŶto sul ŵiŶoƌe ğ deiŶito Đoŵe 
Ƌualsiasi foƌŵa di ŵaltƌataŵeŶto psiĐologiĐo o eŵoiǀo, aďuso sessuale, 
tƌasĐuƌatezza, sfƌutaŵeŶto ĐoŵŵeƌĐiale o di Ƌualsiasi altƌo ipo, ƌisĐoŶtƌato 
Ŷella ƌealtà o da uŶ daŶŶo poteŶziale alla salute del ŵiŶoƌe, alla sua sopƌaǀ-
ǀiǀeŶza, al suo sǀiluppo o alla sua digŶità Ŷel ĐoŶtesto di uŶ ƌappoƌto di ƌe-
spoŶsaďilità, iduĐia e poteƌe͟ e ƌiĐoŶosĐe Ƌuatƌo ipi di ŵaltƌataŵeŶto: 
aďuso isiĐo, aďuso sessuale, aďuso psiĐologiĐo e ŵaltƌataŵeŶto ;WHO 
ϭϵϵϵͿ  .   
IŶ ĐoŶfoƌŵità ĐoŶ WHO, I“PCAN ;ϮϬϬϲ, PƌeǀeŶiŶg Child MaltƌeatŵeŶt: a 
guide to takiŶg aĐioŶ aŶd geŶeƌaiŶg eǀideŶĐe Ϳ e CI“MAI  ;ϮϬϬϱ, ReƋuisii 
ŵiŶiŵi degli iŶteƌǀeŶi Ŷei Đasi di ǀioleŶza assisita da ŵaltƌataŵeŶto sulle 
ŵadƌiͿ possiaŵo faƌe ƌifeƌiŵeŶto alle segueŶi deiŶizioŶi ĐoŶĐetuali peƌ i ipi 
di ŵaltƌataŵeŶto : 
Aďuso isiĐo: Ġ deiŶito Đoŵe l’uso iŶteŶzioŶale della foƌza isiĐa Ŷei ĐoŶfƌoŶi 
di uŶ ŵiŶoƌe Đhe ƌisulta iŶ uŶa ĐoŶdizioŶe ƌeale o poteŶziale di daŶŶo gƌaǀe 
alla sua salute, alla sua sopƌaǀǀiǀeŶza, al suo sǀiluppo o alla sua digŶità. Ciò 
iŶĐlude: Đolpiƌe, piĐĐhiaƌe, pƌeŶdeƌe a ĐalĐi, ŵoƌdeƌe, stƌaŶgolaƌe, faƌe delle 
sĐotatuƌe, ďƌuĐiaƌe, aǀǀeleŶaƌe e sofoĐaƌe. Molte ǀioleŶze isiĐhe ĐoŶtƌo i 
ŵiŶoƌi Đhe aǀǀeŶgoŶo iŶ Đasa, soŶo iŶlite allo sĐopo di puŶiƌe. 
Aďuso sessuale: Il ĐoiŶǀolgiŵeŶto di uŶ ŵiŶoƌe iŶ aiǀità sessuali Đhe lei o lui 
ŶoŶ ĐoŵpƌeŶde ĐoŵpletaŵeŶte, alle Ƌuali ŶoŶ ğ iŶ gƌado di aĐĐoŶseŶiƌe,  Ŷei 
Đasi di ŵiŶoƌi Đhe ŶoŶ soŶo eǀoluiǀaŵeŶte pƌepaƌai, o Ƌualoƌa tali ǀioleŶze 
ǀioliŶo la legge, la ŵoƌale ed il ĐoŵpoƌtaŵeŶto soĐiale ateso. I ŵiŶoƌi pos-
soŶo esseƌe aďusai da eŶtƌaŵďi gli aduli e da altƌi ŵiŶoƌi Đhe soŶo – iŶ ǀiƌtù 
della loƌo età o del loƌo stato di sǀiluppo – iŶ posizioŶe di ƌespoŶsaďilità, idu-
Đia o poteƌe ƌispeto allla ǀiiŵa. 
Aďuso psiĐologiĐo ed eŵoivo: IŶĐlude sia siŶgoli episodi, Đhe il gƌaduale deteƌi-
oƌaƌsi di ŵodelli ĐoŵpoƌtaŵeŶtali di uŶ Đaƌegiǀeƌ Đhe ŶoŶ ĐoŶseŶte uŶ aŵďi-
eŶte appƌopƌiato allo sǀiluppo ed al suppoƌto del ŵiŶoƌe. L’aďuso di Ƌuesto ipo 
iŶĐlude: la ƌestƌizioŶe dei ŵoǀiŵeŶi, seŶso di Đolpa, ŵiŶaĐĐe, tƌauŵi, disĐƌiŵi-
ŶazioŶi o ƌidiĐolizzazioŶi; e altƌi ipi e foƌŵe di tƌataŵeŶi osili. 
MaltƌataŵeŶto: il ŵaltƌataŵeŶto ĐoŵpƌeŶde sia episodi isolai, sia il deteƌio-
ƌaŵeŶto di ŵodelli ĐoŵpoƌtaŵeŶtali da paƌte di uŶ geŶitoƌe o di uŶ altƌo ŵeŵ-
ďƌo della faŵiglia Đhe ŶoŶ peƌŵete uŶ Đoƌƌeto sǀiluppo ed il ďeŶesseƌe al ŵi-
Ŷoƌe iŶ uŶa o più delle aƌee segueŶi: salute, eduĐazioŶe, sǀiluppo eŵoiǀo, 
ŶutƌizioŶe, ƌipaƌo e ĐoŶdizioŶi di ǀita siĐuƌe. VieŶe sotoliŶeato Đhe i geŶitoƌi dei 
ŵiŶoƌi ŵaltƌatai ŶoŶ soŶo ŶeĐessaƌiaŵeŶte poǀeƌi, potƌeďďeƌo aŶĐhe esseƌe 
ďeŶestaŶi. 
VioleŶza assisita: peƌ ǀioleŶza assisita iŶtƌafaŵiliaƌe si iŶteŶde l’espeƌiƌe da 
paƌte del ŵiŶoƌe di Ƌualsiasi foƌŵa di ŵaltƌataŵeŶto Đoŵpiuto atƌaǀeƌso ai 
di ǀioleŶza isiĐa, ǀeƌďale, psiĐologiĐa, sessuale ed eĐoŶoŵiĐa su iguƌe di ƌifeƌ-
iŵeŶto o su altƌe iguƌe afeiǀaŵeŶte sigŶiiĐaiǀe adulte o ŵiŶoƌi. Il ŵiŶoƌe 
può faƌŶe espeƌieŶza diƌetaŵeŶte ;ƋuaŶdo essa aǀǀieŶe Ŷel suo Đaŵpo peƌ-
ĐeiǀoͿ, iŶdiƌetaŵeŶte ;ƋuaŶdo il ŵiŶoƌe ğ a ĐoŶosĐeŶza della ǀioleŶzaͿ, e/o 
peƌĐepeŶdoŶe gli efei. “i iŶĐlude l’assisteƌe a ǀioleŶze di ŵiŶoƌi su altƌi ŵiŶoƌi 
e/o su altƌi ŵeŵďƌi della faŵiglia e ad aďďaŶdoŶi e ŵaltƌataŵeŶi ai daŶŶi di 
aŶiŵali doŵesiĐi.  

CeŶtƌi peƌ la pƌeveŶzioŶe e il ĐoŶtƌollo delle ŵalaie— CeŶtƌo 
ŶazioŶale peƌ la pƌeveŶzioŶe delle lesioŶ ;CDC — NaioŶal 
CeŶteƌ foƌ  IŶjuƌǇ PƌeveŶioŶ aŶd CoŶtƌol ;CDCͿ, ;ϮϬϬϴͿ 
 

Il CDC, ƌiĐoŶosĐeŶdo le diiĐoltà di ĐoŵuŶiĐazioŶe 
dovute alle difeƌeŶi deiŶizioŶi Đhe veŶgoŶo adopeƌate 
dalle vaƌie disĐipliŶe peƌ ideŶiiĐaƌe, valutaƌe, tƌaĐĐiaƌe, 
tƌataƌe e pƌeveŶiƌe gli efei del ŵaltƌataŵeŶto e 
l͛aďuso sul ŵiŶoƌe, sviluppa la deiŶizioŶe ĐoŶĐetuale 
soto ƌipoƌtata del ŵaltƌataŵeŶto sul ŵiŶoƌe e delle 
ĐoŶdizioŶi assoĐiate. IŶoltƌe soŶo stai iŶtƌodoi dai 
speĐiiĐi ƌaĐĐoŵaŶdaŶdoŶe l͛uso da paƌte degli iŶdividui 
e delle oƌgaŶizzazioŶi all͛iŶteƌŶo del ĐoŶtesto delle 
poliiĐhe soĐiali puďďliĐhe, peƌ aiutaƌe gli staf dei dipaƌ-
iŵeŶi saŶitaƌi statali e loĐali Ŷella ƌaĐĐolta dai sul 
ŵaltƌataŵeŶto dei ŵiŶoƌi al iŶe di pƌoŵuoveƌe e 
ŵiglioƌaƌe le pƌaiĐhe di soƌvegliaŶza sul ŵaltƌataŵeŶ-
to a daŶŶo di ŵiŶoƌi ;Leeď et al. , ϮϬϬϴͿ.   
 

MaltƌataŵeŶto del ŵiŶoƌe: OgŶi ato o seƌie di ai 
Đoŵŵessi o oŵessi dai geŶitoƌi o da altƌi Đaƌegiǀeƌ Đhe si 
tƌaduĐoŶo iŶ uŶ daŶŶo poteŶziale o iŶ uŶa ŵiŶaĐĐia 
ƌeale peƌ il ŵiŶoƌe. 
Ai Đoŵŵessi: paƌole o azioŶi palesi Đhe ĐausaŶo daŶŶi 
o daŶŶi poteŶziali o ŵiŶaĐĐe  peƌ uŶ ŵiŶoƌe. Gli ai  
Đoŵŵessi soŶo deliďeƌai ed iŶteŶzioŶali; tutaǀia, 
l’iŶteŶzioŶalità si appliĐa soltaŶto all’ato e ŶoŶ alle 
ĐoŶsegueŶze dell’ato. Peƌ eseŵpio, uŶ Đaƌegiǀeƌ può 
ǀoleƌ Đolpiƌe  il ŵiŶoƌe peƌ puŶiƌlo ;Đioğ Đolpiƌe il ŵiŶoƌe 
ŶoŶ ğ aĐĐideŶtale o iŶǀoloŶtaƌioͿ ŵa ŶoŶ iŶteŶde 
Đausaƌe al ŵiŶoƌe uŶa ĐoŵŵozioŶe Đeƌeďƌale. 
I segueŶi ipi di ŵaltƌataŵeŶto iŶĐludoŶo ai di Đoŵ-
ŵissioŶe: aďuso isiĐo, aďuso sessuale, aďuso psiĐologi-
Đo. 
Ai di oŵissioŶe : il ŵaŶĐato ƌiĐoŶosĐiŵeŶto di ďisogŶi 
isiĐi, eŵoiǀi o eduĐaiǀi del ŵiŶoƌe, oppuƌe la ŵaŶĐata 
pƌotezioŶe  dai daŶŶi ƌeali e poteŶziali Đhe potƌeďďeƌo 
aǀeƌe delle ĐoŶsegueŶze sul ŵiŶoƌe. I segueŶi ipi di 
ŵaltƌataŵeŶto iŶĐludoŶo ai di oŵissioŶe: ŵaltƌata-
ŵeŶto isiĐo, eŵoivo, ŵediĐo, eduĐaivo, iŶadeguata 
supeƌvisioŶe, esposizioŶe ad aŵďieŶi violeŶi.  
 

 

ϯ. DEFINI)IONE DEI CASI

 

Il pƌiŵo sfoƌzo sisteŵaiĐo peƌ deiŶiƌe ĐoŶĐetualŵeŶte il ŵaltƌataŵeŶto sul ŵiŶoƌe si ğ ďasato sulla ĐoŵpƌeŶsio-
Ŷe delle diveƌse ƌealtà Đultuƌali ed isituzioŶali dei vaƌi paesi. A livello ŵoŶdiale vi ğ uŶ ƌiĐoŶosĐiŵeŶto del feŶoŵe-
Ŷo del ŵaltƌataŵeŶto ed aďuso sul ŵiŶoƌe, ŵa oĐĐoƌƌe teŶeƌe ĐoŶto della “Ŷatuƌa͟ e delle “ĐaƌateƌisiĐhe͟ dei 
Đasi speĐiiĐi di CAN Ŷelle diveƌse  ƌealtà Đultuƌali. All͛iŶteƌŶo di Ƌuesto pƌoĐesso  soŶo state ƌedate deiŶizioŶi ĐoŶ-
Đetuali di aďusi e ŵaltƌataŵeŶi sui ŵiŶoƌi ;WHO aŶd I“PCAN, ϮϬϬϲ; CDC, ϮϬϬϴͿ, ĐoŶ l͛oďieivo di iŶdividuaƌe 
“eiĐhete͟ ĐoŵuŶi ;aďuso isiĐo, aďuso sessuale, aďuso psiĐologiĐo e ŵaltƌataŵeŶtoͿ e deiŶizioŶi  opeƌaive, 
Ŷell͛iŶteŶto di sviluppaƌe ŵisuƌe ĐoŶĐƌete. Il CDC ;ϮϬϬϴͿ suggeƌisĐe uŶ͛aŵpia gaŵŵa di  eleŵeŶi speĐiiĐi da iŶĐlu-
deƌe iŶ uŶ set di dai iŶ gƌado di ŵisuƌaƌe il ŵaltƌataŵeŶto sul ŵiŶoƌe, Ŷel teŶtaivo di ƌeŶdeƌe opeƌaive le deiŶi-
zioŶi ĐoŶĐetuali, ĐeƌĐaŶdo di pƌeĐisaƌe esataŵeŶte Đoŵe il ĐoŶĐeto veƌƌeďďe ŵisuƌato tƌaŵite vaƌiaďili speĐii-
Đhe. 
  

OBIETTIVI
I possiďili usi della ƌaĐĐolta dai peƌ ŵezzo di uŶ sisteŵa di ĐoŶtƌollo CAN MDS 

ϰ 



OpeƌaivizzazioŶe della deiŶizioŶe dei Đasi iŶ uŶ CAN-MDS 

La deiŶizioŶe dei Đasi di aďuso e ŵaltƌataŵeŶto  uilizzaŶdo eiĐhete e dai desĐƌiivi, Đoŵe pƌeĐedeŶteŵeŶte deto, ŶoŶ ğ 
ĐoŶsideƌato eiĐaĐe, ai iŶi della ƌealizzazioŶe di uŶ sisteŵa di ƌilevazioŶe CAN MD“ Đhe iŶteŶde ĐoiŶvolgeƌe Ŷella ƌaĐĐolta dei 
dai opeƌatoƌi ĐoŶ diveƌse pƌofessioŶalità e appaƌteŶeŶi ad aŵďii diveƌsi. OĐĐoƌƌe duŶƋue adotaƌe uŶ “pƌoĐesso dal ďasso͟ 
Đhe ĐoŶseŶta l'opeƌaivizzazioŶe della deiŶizioŶe dei Đasi CAN, Đosì da gaƌaŶiƌe la ƌegistƌazioŶe e la ƌaĐĐolta di iŶfoƌŵazioŶi 
Đoŵpaƌaďili e ateŶdiďili . 
Il pƌoĐesso ğ il segueŶte: iŶveĐe di uilizzaƌe uŶ'aŵpia ĐlassiiĐazioŶe dei pƌiŶĐipali ipi e soto-ipi di CAN pƌe-ĐodiiĐai, Ƌuesi 
soŶo stai aĐĐeƌtai atƌaveƌso l'osseƌvazioŶe, le iŶteƌviste e altƌe iŶfoƌŵazioŶi dispoŶiďili ƌiĐoŶdote poi tƌaŵite uŶ algoƌitŵo a 
speĐiiĐi sotoipi e ĐoŶsegueŶteŵeŶte  ipi  pƌiŶĐipali di  CAN ;vedi Fig.ϮͿ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuƌa Ϯ. DeiŶizioŶe dei Đasi CAN-MDS: opeƌaivizzazioŶe delle deiŶizioŶi ĐoŶĐetuali dei CAN atƌaveƌso la ƋuaŶiiĐazioŶe 
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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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  



L͛aŵpia  lista di ai Đoŵŵessi od oŵessi ƌiĐoŶduĐiďile ai possiďili Đasi di ŵaltƌataŵeŶto,  saƌà oggeto di valutazioŶe. 
UŶa volta deĐiso Ƌuale ato Đoŵŵesso od oŵesso veƌƌà iŶĐluso Ŷel ŵiŶiŵuŵ data set, peƌ ĐiasĐuŶo di Ƌuesi veƌƌà data uŶa 
speĐiiĐa desĐƌizioŶe Ŷella Guida peƌ gli opeƌatoƌi, Đhe potƌà esseƌe iŶtegƌata da ĐiasĐuŶ paese Ŷel ƌispeto delle siŶgole pƌaiĐhe 
opeƌaive e pƌofessioŶali. 
IŶ teƌŵiŶi di Ƌualità della ŵisuƌazioŶe, Đi aspeiaŵo Đhe uŶ pƌoĐesso di opeƌaivizzazioŶe del ipo ďotoŵ-up, ƌeŶda il dato più 
aidaďile, ƌiduĐeŶdo la soggeività dell͛opeƌatoƌe. Tale sĐopo veƌƌà peƌseguito aŶĐhe atƌaveƌso la ƌealizzazioŶe della Guida 
degli opeƌatoƌi iŶ Đui veƌƌà foƌŶita uŶa desĐƌizioŶe detagliata delle azioŶi Đoŵŵesse od oŵesse. 
La Guida Đosituiƌà uŶ puŶto di ƌifeƌiŵeŶto peƌ la foƌŵazioŶe degli opeƌatoƌi e ĐoŶtƌiďuiƌà a pƌoduƌƌe ŵaggioƌe Đhiaƌezza ĐoŶ-
Đetuale e oŵogeŶeità Ŷella letuƌa, Ŷell͛aŶalisi e Ŷella valutazioŶe del feŶoŵeŶo ;WHO aŶd I“PCAN, ϮϬϬϲ, CDC, ϮϬϭϬͿ.   
 

Ulteƌioƌi deiŶizioŶi opeƌaive CAN-MDS ;da iŶĐludeƌe Ŷella Guida peƌ gli opeƌatoƌiͿ 

Oltƌe alle deiŶizioŶi di Đaso, ƌisultaŶi dal pƌoĐesso di valutazioŶe CAN-MD“, saƌaŶŶo iŶĐluse Ŷella Guida peƌ i pƌofessioŶisi/
opeƌatoƌi del “isteŵa, deiŶizioŶi opeƌaive aggiuŶive ƌiguaƌdaŶi: 
-fƌeƋueŶza sĐolasiĐa dei ŵiŶoƌi; 
-stoƌia e ĐoŵposizioŶe faŵiliaƌe; 
-Đaƌegiveƌ e  ƌappoƌto ĐoŶ il ŵiŶoƌe; 
-eveŶtuali altƌi ipi di violeŶza; eveŶtuali ƌisposte isituzioŶali; 
-eveŶtuali azioŶi legali iŶtƌapƌese.  
“aƌà possiďile pƌoduƌƌe uŶa veƌsioŶe ŶazioŶale della Guida peƌ gli opeƌatoƌi adataŶdola alle ĐasisiĐhe iŶdividuate Ŷei diveƌsi 
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 IdeŶiiĐazioŶe delle aƌee ƌilevaŶi da ĐoiŶvolgeƌe iŶ uŶ futuƌo “isteŵa CAN-MD“  
Step B IdeŶiiĐazioŶe, peƌ ĐiasĐuŶ setoƌe iŶteƌessato Ŷella gesioŶe dei Đasi di ŵaltƌataŵeŶto, dei pƌofessioŶisi da ĐoiŶvol-

geƌe Đoŵe poteŶziali opeƌatoƌi di uŶ sisteŵa CAN-MD“  
Step C IdeŶiiĐazioŶe, peƌ ogŶi gƌuppo pƌofessioŶale iŶdividuato, del loƌo possiďile ĐoiŶvolgiŵeŶto ;gƌuppo ŶazioŶale e gƌup-

po allaƌgatoͿ 
Step D IŶdividuazioŶe, peƌ ogŶi pƌofessioŶalità,  del livello di aĐĐesso al “isteŵa CAN-MD“ Ŷel ƌispeto delle ƌespoŶsaďilità di 

ĐiasĐuŶo Ŷella gesioŶe del Đaso  
Step E “uggeƌiŵeŶi peƌ l͛iŶdividuazioŶe delle poteŶziali AgeŶzie/OƌgaŶizzazioŶi  Đhe iŶ futuƌo possaŶo ƌiĐopƌiƌe, il ƌuolo di 

"AŵŵiŶistƌatoƌe" del “isteŵa ŶazioŶale CAN-MD“ 

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

Peƌ iŶdividuaƌe gli opeƌatoƌi faĐeŶi paƌte del NuĐleo ŶazioŶale e del Gƌuppo Esteso di pƌofessioŶisi, Ƌuali poteŶziali opeƌatoƌi CAN-

MD“, ğ stata uilizzata uŶa ŵetodologia Đhe pƌevede  ϱ steps: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le foŶi dei dai e gli opeƌatoƌi suggeƌii  peƌ uŶ poteŶziale “isteŵa  CAN-MD“ 
soŶo pƌeseŶtate Ŷella ƌelazioŶe ;Cƌiteƌi di aŵŵissiďilità Dϯ.ϭ peƌ CAN-MD“ 
Opeƌatoƌi del Gƌuppo ŶuĐleaƌe e del Gƌuppo estesoͿ. 
TeŶeŶdo ĐoŶto delle iŶfoƌŵazioŶi foƌŶite dagli iŶteƌvistai Ŷella fase A, la Đlas-
siiĐazioŶe delle foŶi dei dai ğ ƌipoƌtata Ŷella iguƌa ϰ.ϭ.  
Figuƌa ϰ.ϭ: NuĐleo ;aͿ, esteŶsioŶe ;ďͿ  iŶ esaŵe ;ĐͿ ƌisoƌse dai di uŶ poteŶziale 
sisteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“ 

 VaŶ PuǇeŶďƌoeĐk, B. Child aŶd FaŵilǇ AgeŶĐǇ, BELGIUM 

 “taŶĐheva-PopkostaŶdiŶova, V. “outh-West UŶiveƌsitǇ “Neoit 
‘ilski͟ ;“WUͿ, BULGARIA 

 “eƌaphiŶ, G. aŶd Bolteƌ, F. NaioŶal OďseƌvatoƌǇ of ChildƌeŶ iŶ DaŶgeƌ 
;ONEDͿ, FRANCE 

 GoldďeĐk, L. aŶd Wit, A. UŶiveƌsitǇ Ulŵ, Dept of Child aŶd AdolesĐeŶt PsǇ-
ĐhiatƌǇ/PsǇĐhotheƌapǇ, GERMANY 

 “tavƌiaŶaki, M., NiŶapogias, A. aŶd Nikolaidis, G. ICH, Dept of MeŶtal Health aŶd “oĐial Welfaƌe, GREECE 

 MaŵŵiŶi, “. aŶd BiaŶĐhi, D. Isituto degli IŶŶoĐeŶi, ITALY 

 ‘oth, M., AŶtal, I. aŶd ToŶk, G. Baďes-BolǇai UŶiveƌsitǇ, Dept. of “oĐial Woƌk ;BBUͿ, ROMANIA 

 Jud, A. LuĐeƌŶe UŶiveƌsitǇ of Applied “ĐieŶĐes aŶd Aƌts, “Đhool of “oĐial Woƌk, SWIT)ERLAND 
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Coŵe pƌeĐedeŶteŵeŶte illustƌato, ĐoŶ il pƌeseŶte pƌogeto  ğ stato fato uŶo sfoƌzo peƌ ideŶiiĐaƌe: 
- i pƌofessioŶisi ƌiĐoŶosĐiui  idoŶei peƌ diveŶtaƌe opeƌatoƌi di uŶ poteŶziale “isteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“ 

- i Đaŵpi/ setoƌi ƌilevaŶi  peƌ la gesioŶe dei Đasi CAN  all͛iŶteƌŶo dei paesi Đhe paƌteĐipaŶo al pƌogeto ;‘ipoƌtai Ŷella taďella di se-
guitoͿ.  

 

 

Il pƌiŶĐipio seguito peƌ assegŶaƌe ad ogŶi siŶgolo gƌuppo di opeƌatoƌi il livello di aĐĐesso, ğ Ƌuello ƌelaivo alla pƌopƌia ƌespoŶsaďil-
ità pƌofessioŶaleͿ 
L'assegŶazioŶe di diveƌsi livelli di aĐĐesso, peƌ pƌofessioŶisi speĐiiĐi Đhe soŶo soggei al ƌispeto di ĐodiĐi di eiĐa pƌofessioŶale 
e / o ad uŶa speĐiiĐa Ŷoƌŵaiva, ğ stƌetaŵeŶte legato alla legislazioŶe iŶ ŵateƌia di gesioŶe dei dai peƌsoŶali e seŶsiďili. 
CoŶĐludeŶdo, possiaŵo diƌe Đhe il gƌuppo di pƌofessioŶisi ĐoŶsideƌato idoŶeo peƌ aliŵeŶtaƌe uŶ “isteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“ 
e i setoƌi ĐoŶsideƌai ƌilevaŶi  peƌ aŵŵiŶistƌaƌe i Đasi CAN,  ĐosituisĐoŶo uŶ puŶto di paƌteŶza, susĐeiďile di ŵodiiĐa.  
 

 

 

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. 
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CaƌateƌisiĐhe opeƌaive del Sisteŵa di soƌvegliaŶza ŶazioŶale CAN-MDS 
 

ϭ Ad oggi, Ŷei dai aŵŵiŶistƌaivi ŶoŶ ğ stato staďilito uŶo staŶdaƌd di ĐodiĐi di diagŶosi ĐliŶiĐhe peƌ ideŶiiĐaƌe i ŵaltƌataŵeŶi, ĐoŶ la ĐoŶsegueŶza di usaƌe vaƌie deiŶizioŶi Ŷegli studi sulla 
soƌvegliaŶza. [“ouƌĐe: Paƌks et al.ϮϬϭϮͿ] 

Ϯ 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).ϯ ͞… seŶza I dai dei 
liǀelli di Đaso ŶazioŶali, ğ iŵpossiďile aŶalizzaƌe la peƌĐeŶtuale dei Đasi di aďuso sessuale ƌispeto ai Đasi di aďuso isiĐo ƌiĐeǀeŶi dai seƌǀizi ŶazioŶali. I dai sul liǀello dei Đasi soŶo ŶeĐessaƌi peƌ le 
più iŵpoƌtaŶi aiǀità poliiĐhe di aŶalisi͟ [“ouƌĐe: FiŶkelhoƌ & Wells ϮϬϬϯ].  

ϱ. CARATTERISTICHE DEL SISTEMA 

Autoƌità legale peƌ la 
ƌaĐĐolta dai 

  

Cƌiteƌi staďilii, suggeƌii alle autoƌità aŵŵiŶistƌaive del “isteŵi di soƌvegliaŶza dei CAN-MD“ 

IdeŶità ;Noŵe, Đaŵpo/“etoƌe e status legaleͿ 
Adeguatezza dell͛autoƌità suggeƌita ad iŶtƌapƌeŶdeƌe il ƌuolo di aŵŵiŶistƌatoƌe dei CAN-MD“ 

AutoƌizzazioŶi legali, ĐoŵpeteŶze ;iŶ teƌŵiŶi di ƌisoƌse uŵaŶe e ŵezzi teĐŶiĐiͿ 
 

FoŶte dei dai peƌ il 
sisteŵa 

Vedeƌe sezioŶe “ϰ. FoŶi dei dai͟.  
Maggioƌi iŶfoƌŵazioŶi ƌiguaƌdaŶi gli opeƌatoƌi idoŶei, soŶo a disposizioŶe Ŷel ‘epoƌt ““viluppo dei Đƌi-
teƌi eleggiďili peƌ la ĐƌeazioŶe di uŶ ŶuĐleo pƌiŶĐipale di opeƌatoƌi su ďase ŶazioŶale dei CAN-MD“ e 
gƌuppi estesi“.  
 

Tipo di soƌǀegliaŶza UŶa ipologia di soƌvegliaŶza iŶtegƌata ;ĐoŵďiŶazioŶe di sisteŵi aivi e passivi - iŶ aĐĐoƌdo ĐoŶ speĐiiĐi 
paesi - usaŶdo uŶa siŶgola iŶfƌastƌutuƌa peƌ ƌaĐĐoglieƌe iŶfoƌŵazioŶi sulle ďasi della deiŶizioŶe dei 
ĐasiͿ  ;Nsuďuga et al.,  ϮϬϬϲͿ  
 

Tipo di dai da ƌaĐĐo-
glieƌe 

Dai ƌiguaƌdaŶi il livello dei Đasi e deƌvaŶi dalle ƌisposte dei seƌvizi ƌispeto agli episodi di CAN ƌelaivi al 
ŵiŶoƌe, agli avveŶiŵeŶi, alla faŵiglia e ai seƌvizi. IŶfoƌŵazioŶi dispoŶiďili iŶ:   
CoŶteŶui CAN-MD“ ;ďasai sui ƌiultai della valutazioŶe sugli eleŵeŶi suggeƌii da iŶĐludeƌe all͛iŶteƌŶo 
del MD“ e uŶa guida peƌ gli opeƌatoƌi ;deiŶizioŶi opeƌaiveͿ 

 

Taƌget ƌiguaƌdaŶte i 
gƌuppi di popola-

zioŶe 

I ďeŶeiĐiaƌi pƌiŶĐipali soŶo tui i ŵiŶoƌi ;Ϭ-ϭϳ aŶŶiͿ Đhe soŶo viiŵe di ŵaltƌataŵeŶto o a ƌisĐhio di 
esseƌe viiŵa. 
I ďeŶeiĐiaƌi iŶdiƌei soŶo i Đaƌegiǀeƌs dei ŵiŶoƌi viiŵe di ŵaltƌataŵeŶto  o a ƌisĐhio di esseƌe viiŵa.  
 

PoliiĐhe iŶ ato peƌ 
gaƌaŶiƌe la ƌiseƌǀa-

tezza dei dai e la 
siĐuƌezza del sisteŵa 

IŶfoƌŵazioŶi dispoŶiďili:  
‘epoƌt sui pƌoili dei paesi, Đapitolo “ϯ. DeiŶizioŶe dei Đasi͟ 

        ϯ.ϭ. LegislazioŶe, poliiĐhe e ŵaŶdai peƌ la ŶoiiĐa e la ƌegistƌazioŶe dei Đasi di CAN iŶ Đaŵpi pƌo-
fessioŶali difeƌeŶi, 

        ϯ.Ϯ. DisposizioŶi legali peƌ l͛aŵŵiŶistƌazioŶe dei dai peƌsoŶali seŶsiďili.   
 

PƌoĐeduƌe e  
pƌeƌeƋuisii peƌ la 

ƌaĐĐolta dai 

Vedeƌe sezioŶe “ϲ. “tƌuŵeŶi di ƌegistƌazioŶe e PƌoĐeduƌe͟ 

Le iŶfoƌŵzioŶi, soŶo dispoŶiďili iŶ:  
-“tƌuŵeŶi CAN-MD“ ;vedeƌe soto CAN-MD“ IdeŶità degli stƌuŵeŶi ad uŶ pƌiŵo sguaƌdoͿ 
-Guida peƌ i pƌofessioŶisi ;gƌuppo pƌiŶĐipale ed allaƌgato degli opeƌatoƌiͿ e pƌotoĐollo della ƌaĐĐolta 
dai.  
 

Metodologia peƌ la 
gesioŶe dei dai 

“eĐoŶdo la legislazioŶe ĐoƌƌeŶte, vedeƌe i ƌepoƌt dei paesi 
ϯ.Ϯ. DisposizioŶi legali peƌ la soŵŵiŶistƌazioŶe dei dai peƌsoŶali seŶsiďili ;tƌasfeƌiŵeŶto dai, ƌegistƌa-
zioŶe, ĐoƌƌezioŶe, ďaĐk up, Đoƌƌeta aƌĐhiviazioŶe dei doĐuŵeŶi del sisteŵa e sŵaliŵeŶtoͿ 

 

Coŵpaiďilità ĐoŶ 
sisteŵi di ĐodiĐi esis-

teŶi 

“aƌà fata la ĐoŵpaƌazioŶe delle vaƌiaďili MD“ ;dove possiďileͿϭ ĐoŶ le liŶee guida sulla soƌvegliaŶza 
CDC;Ϯ ICD-ϵ e ICD-ϭϬ e D‘Gs 

;sviluppo di uŶ algoƌitŵo peƌ uŶa Đopeƌtuƌa autoŵaiĐa dei dai CAN-MD“ da e peƌ i sisteŵi di ĐodiiĐa 
sopƌa iŶdiĐaiͿ  
 

IŶteƌĐoŶŶessioŶe ĐoŶ 
sisteŵi esisteŶi 

CollegaŵeŶto ĐoŶ uŶ dataďase già esisteŶte, dove e se possiďile ;vedeƌe aŶĐhe la sezioŶe “ϰ. FoŶte dei 
dai͟Ϳ. 
 

Metodologia peƌ la 
ƌaĐĐolta dai e la sua 

diǀulgazioŶe 

;TeutsĐh aŶd  
ThaĐkeƌ, ϭ99ϱͿ 

I dai aggƌegai ;Đhe ǀeŶgoŶo diǀulgai peƌiodiĐaŵeŶteͿ a liǀello pƌiŵaƌio ;seƌǀizi loĐaliͿ; seĐoŶdo liǀello 
;seƌǀizi ĐeŶtƌaliͿ; teƌzo liǀello ;ŵiŶisteƌi, ƌespoŶsaďili poliiĐiͿ. Dai disaggƌegai a liǀello di Đaso peƌ gli 
opeƌatoƌi autoƌizzai ;duƌaŶte l’iŶǀesigazioŶe dei Đasi e peƌ i Đasi di folloǁ-upͿϯ  

ValutazioŶe del siste-
ŵa 

ValutazioŶe dell͛uilità del “isteŵa e le sue ĐaƌateƌisiĐhe opeƌaive a livello ŶazioŶale ;ĐooƌdiŶaŵeŶto 
della ƌaĐĐolta dai da foŶi ateŶdiďili a livello loĐale e ĐeŶtƌalizzazioŶe dei dai aŵŵiŶistƌaiviͿ 
 

TeŵpisiĐa della 
ƌaĐĐolta dai 

IŶiŶteƌƌota ;iŶiziale, data dai test-pilota e iŶ uŶa fase suĐĐessiva sosteƌƌà l͛uilità del sisteŵaͿ  
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CoŵpoŶeŶi del Sisteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MDS e Ƌualità peƌ afƌoŶtaƌe le pƌiŶĐipali liŵitazioŶi del sisteŵa saŶi-
taƌio puďďliĐo  
I ĐoŵpoŶeŶi pƌiŶĐipali del sisteŵa di vigilaŶza della saŶità puďďliĐa soŶo la ƌaĐĐolta dai, l͛aŶalisi, l͛iŶteƌpƌetazioŶe e divulga-
zioŶe ;Aŵal ϮϬϬϵ; ThaĐkeƌ ϮϬϬϬͿ. Peƌ esseƌe fuŶzioŶale, il sisteŵa di vigilaŶza dovƌeďďe: aveƌe oďieivi Đhiaƌi; usaƌe ƌaĐĐolte di 
dai ŵiŶiŵe e peƌiŶeŶi iŶ ŵodo da ĐoŶseŶiƌe azioŶi adate; ƌivolgeƌsi ad uŶ taƌget di popolazioŶe deiŶito; aveƌe speĐiiĐhe 
foŶi dei dai; iŶĐoƌpoƌaƌe uŶ ďeŶ ideŶiiĐato lusso di iŶfoƌŵazioŶi ĐoŶ feedďaĐk e ŵeĐĐaŶisŵi di difusioŶe delle iŶfoƌŵazioŶi 
sul posto ;CDC ϮϬϭϮͿ.  

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—LiŵitazioŶi 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—LiŵitazioŶi 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—LiŵitazioŶi 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—LiŵitazioŶi 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) 
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Stƌutuƌa dei dai - sĐelta degli iŶdiĐatoƌi da ŵisuƌaƌe 
 

QuaŶdo pƌeŶde foƌŵa uŶ Ŷuovo sisteŵa di soƌvegliaŶza ;Đosì Đoŵe Ŷel Đaso del “isteŵa CAN-MD“Ϳ la pƌiŵa doŵaŶda a Đui 
ƌispoŶdeƌe ğ Ƌuali soŶo le Đategoƌie di iŶfoƌŵazioŶi da  ŵoŶitoƌaƌe ;AďelsohŶ, FƌaŶk aŶd EǇles ϮϬϬϵͿ. 
Il Ƌuadƌo dei dai ğ di solito deiŶito iŶ teƌŵiŶi di iŶdiĐatoƌi, ossia Ƌuei fatoƌi ŵisuƌaďili Đhe peƌŵetoŶo siŵe oggeive delle 
diŵeŶsioŶi del pƌoďleŵa pƌeso iŶ esaŵe, il ŵoŶitoƌaggio dei pƌoĐessi e i pƌodoi o gli efei di uŶ iŶteƌveŶto sulla popolazioŶe 
;Nsďuga et al. ϮϬϬϲͿ. 
La teĐŶologia dell͛iŶfoƌŵazioŶe può faĐilitaƌe la ƌaĐĐolta, l͛aŶalisi e l͛uso di dai di soƌvegliaŶza se soŶo sviluppai staŶdaƌd uŶi-
foƌŵi  e veŶgoŶo uilizzai sisteŵi di ƌaĐĐolta Đoŵpaiďili. 
L͛iŶdividuazioŶe della ďateƌia di iŶdiĐatoƌi all͛iŶteƌŶo del pƌogeto DaphŶe Đoŵpoƌta pƌiŶĐipalŵeŶte due passaggi passaggi: 
- ƌivisitazioŶe della leteƌatuƌa; 
- ĐoŶsultazioŶe di espeƌi  e iŶdagiŶi Delphi peƌ giuŶgeƌe ad uŶa lista di iŶdiĐatoƌi ĐoŶdivisa, valutaŶdo l͛aidaďilità e la Ƌualità 
dei dai. 
IŶ geŶeƌale, uilizzaŶdo le stesse vaƌiaďili staŶdaƌdizzate ed uŶo stesso pƌotoĐollo peƌ la ƌegistƌazioŶe dei dai, saƌà possiďile  
ŵoŶitoƌaƌe i tƌeŶds sul ŵaltƌataŵeŶto dei ŵiŶoƌi all͛iŶteƌŶo del pƌopƌio teƌƌitoƌio ŶazioŶale, ŵa aŶĐhe faƌe ĐoŶfƌoŶi tƌa i vaƌi 
paesi. Tale appƌoĐĐio, iŶ aĐĐoƌdo ĐoŶ WHO ;ϮϬϬϯͿ iŶĐoƌaggia la ƌaĐĐolta ĐoŶiŶuaiva di uŶ iŶsieŵe ĐiƌĐosĐƌito di iŶfoƌŵazioŶi, 
Đoŵe suggeƌito Ŷel ĐoŶtesto di uŶ “isteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“. 
   
La stƌutuƌa dei dai peƌ gli iŶdiĐatoƌi Đhe devoŶo esseƌe ŵisuƌai ĐoŶ uŶ sisteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“ può esseƌe sĐheŵa-
izzata Đoŵe iŶ iguƌa.  

 

 

ϲ. STRUMENTI DI REGISTRA)IONE E PROCEDURE 

Stƌutuƌa del CAN-MDS Toolkit Đhe saƌà pƌodota dal pƌeseŶte pƌogeto 
 

Il Toolkit saƌà sviluppato sulla ďase del ĐoŶteŶuto del ŵiŶiŵuŵ data set e il 
ŵateƌiale iŶale veƌƌà iŶĐluso iŶ uŶ CD ĐoŶteŶeŶte la Guida peƌ gli opeƌatoƌi 
CAN-MDS peƌ oƌieŶtaƌe i Gƌuppi ŶazioŶali  e i Gƌuppi estesi iŶ ŵodo Đhe  
possaŶo agiƌe Đoŵe foƌŵatoƌi Ŷei loƌo paesi, dove veƌƌà sviluppato uŶ siste-
ŵa  ŶazioŶale CAN-MD“. La pƌoĐeduƌa step-ďy-step  peƌ l͛uilizzo di CAN-

MD“, ossia uŶ ďƌeve pƌotoĐollo opeƌaivo, veƌƌà aŶŶesso alla guida e potƌà 
esseƌe usato autoŶoŵaŵeŶte da tui i pƌofessioŶisi Đhe soŶo già stai 
foƌŵai. Il ŵiŶiŵuŵ data set veƌƌà aŶĐhe aggiuŶto alla guida e saƌà dis-
poŶiďile iŶ foƌŵato staŵpaďile ed iŶ foƌŵato eletƌoŶiĐo uilizzaďile oŶliŶe.  

CAN-MDS TOOLKIT 

Ad uŶ pƌiŵo sguaƌdo 
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 Taďlla ϭ. CoŶteŶtuto della guida dei pƌofessioŶisi ;Gƌuppo pƌiŶĐipale e allaƌgatoͿ  PƌotoĐollo degli opeƌatoƌi 

CAN-MDS TOOLKIT 

Ad uŶ pƌiŵo sguaƌdo 

    Guida peƌ gli opeƌatoƌi CAN-MDS ;Gƌuppo allaƌgato/espaŶsoͿ 
    Guida peƌ gli opeƌatoƌi ŶazioŶali ;faĐeŶi paƌte del gƌuppo ŶuĐleaƌeͿ CAN-MDS 

Paƌte I Capitolo ϭ IŶtƌoduzioŶe al CAN-MDS peƌ il gƌuppo ŶuĐleaƌe degli opeƌatoƌi 
  ϭ.ϭ Bƌeve desĐƌizioŶe del “isteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“ 

    ϭ.ϭ.ϭ      “Đopi e oďieivi 
    ϭ.ϭ.Ϯ      Aspetaive di foƌŵazioŶe, oďieivi e tƌaguaƌdi 
  ϭ.Ϯ AgeŶzie idoŶee 

  ϭ.ϯ Opeƌatoƌi eleggiďili 
    ϭ.ϯ.ϭ      AppƌeŶdisi idoŶei 
  ϭ.ϰ Casi aŵŵissiďili peƌ la ƌegistƌazioŶe Ŷel “isteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“ 

    ϭ.ϰ.ϭ      DeiŶizioŶe opeƌaive del ŵaltƌataŵeŶto al ŵiŶoƌe 

Paƌte II Capitolo ϭ IŶfoƌŵazioŶi sul ďaĐkgƌouŶd 

  ϭ.ϭ “isteŵa di pƌotezioŶe del ŵiŶoƌe Ŷel paese 

  ϭ.Ϯ NoiiĐhe e ĐoŶsultazioŶi oďďligatoƌie del CAN 

  ϭ.ϯ ‘aĐĐolta dai sul CAN 

  ϭ.ϰ La ŶeĐessità di uŶ “isteŵa di soƌvegliaŶza ;Ŷel paeseͿ peƌ CAN-MD“ 

  Capitolo Ϯ QuesioŶi eiĐhe ƌiguaƌdaŶi la ƌaĐĐolta dai del CAN  
  Ϯ.ϭ L͛iŵpoƌtaŶza dell͛aidaďilità dei dai 

  Ϯ.Ϯ Cos͛ğ pƌevisto dalla legge 

  Ϯ.ϯ CodiĐe eiĐo dei pƌofessioŶisi 

Paƌte III Capitolo ϭ AŶalisi CAN-MDS 

  ϭ.ϭ CaƌateƌisiĐhe teĐŶiĐhe del “isteŵa di soƌvegliaŶza CAN-MD“ 

  Capitolo Ϯ Coŵe uilizzaƌe CAN-MDS 

  Ϯ.ϭ PƌotoĐollo della ƌaĐĐolta dai: pƌoĐeduƌa  “tep-ďy-step 

Paƌte IV Capitolo ϭ Mateƌiale ŶeĐessaƌio peƌ ĐoŶduƌƌe la foƌŵazioŶe dell’opeƌatoƌe CAN-MDS 

  ϭ.ϭ “tudio dei Đasi 
  ϭ.Ϯ “tƌuŵeŶi/foƌŵe peƌ la ƌaĐĐolta dei dai 

  ϭ.ϯ [e-appliĐaioŶ] 
AŶŶeǆ I CD Đhe ĐoŵpƌeŶde uŶ kit di stƌuŵeŶi peƌ lo studio di CAN-MDS 

  II StƌuŵeŶi foƌŵaivi di valutazioŶe 

 

IŶfoƌŵazioŶi valide Ŷella guida dei pƌofessioŶisi peƌ i CAN-MDS 

IdeŶità della vaƌiaďile  
IdeŶiiĐazioŶe “EiĐheta͟ della vaƌiaďile 

Asse A Ƌuale asse appaƌieŶe la vaƌiaďile ;ϱ possiďili valoƌi: ƌeĐoƌd, episodio, ŵiŶoƌe, faŵiglia, seƌviziͿ 
DeiŶizioŶe Bƌeve deiŶizioŶe della vaƌiaďile. DeiŶizioŶe opeƌaive detagliata 

RagioŶi di iŶĐlusioŶe  UŶa ďƌeve giusiiĐazioŶe sul peƌĐhĠ si dovƌeďďe iŶĐludeƌe tale vaƌiaďile Ŷel CAN-MD“. 
RifeƌiŵeŶi Đoƌƌelai ‘ifeƌiŵeŶi Đhe suppoƌiŶo la giusiiĐazioŶe sopƌa deta/ l͛iŵpoƌtaŶza della vaƌiaďile ad esseƌe iŶĐlusa Ŷel MD“.  

RilevaŶza ‘elazioŶe ĐoŶ oďieivi speĐiiĐi del CAN-MD“. 
SpeĐiiĐazioŶi teĐŶiĐhe 

Categoƌia dell’iŶdiĐatoƌe 

OgŶi vaƌiaďile ğ legata ad uŶo o più iŶdiĐatoƌi. E͛ pƌefeƌiďile Đhe le pƌiŶĐipali Đategoƌie di iŶdiĐatoƌi siaŶo ŵisuƌate 
atƌaveƌso il “isteŵa CAN-MD“ e soŶo: ϭ. EsposizioŶe al ŵaltƌataŵeŶto sui ŵiŶoƌi; Ϯ. Esii del ŵaltƌataŵeŶto sui 
ŵiŶoƌi; ϯ. “oƌvegliaŶza dei fatoƌi deteƌŵiŶaŶi peƌ il ŵaltƌataŵeŶto sui ŵiŶoƌi; ϰ. “oƌvegliaŶza sulle ƌisposte dei 
seƌvizi ƌiguaƌdo al ŵaltƌataŵeŶto dei ŵiŶoƌi. 

Tipo di ĐoŵpletaŵeŶto 
“MaŶdataƌio͟, “CoŶdizioŶale͟ ;ossia ƋuaŶdo dipeŶde da ƌisposte di altƌe vaƌiaďiliͿ o “OpioŶal͟ ;da esseƌe ĐoŶsid-
eƌate Đoŵe vaƌiaďili ŶoŶ iŶĐluse Ŷel ŶuĐleo del MD“Ϳ.  

Foƌŵato di ƌisposta OgŶi vaƌiaďile iŶĐlusa Ŷel CAN-MD“ ğ ĐoŵpletaŵeŶte opeƌaivizzata. 

Soto-vaƌiaďili IŶ alĐuŶe vaƌiaďili, l͛iŶĐlusioŶe di soto-vaƌiaďili ğ suggeƌita allo sĐopo di ƌaĐĐoglieƌe iŶfoƌŵazioŶi pƌeĐise. 

IŶteƌ-ƌelazioŶe  IŶteƌĐoŶŶessioŶe tƌa vaƌiaďili ;Đoŵe pƌiŵo passo peƌ la desĐƌizioŶe di Đoŵe potƌeďďe esseƌe pƌogetato il siste-
ŵaͿ.  

PoteŶziali pƌoďleŵi Pƌoďleŵi e suggeƌiŵeŶi aŶiĐipai. 

ϭϭ 

Caŵpi ƌelaivi all’aŵŵiŶistƌazioŶe dei Đasi CAN Caŵpi eleggiďili Caŵpi ŶoŶ eleggiďili 

CP“/ “eƌvizi di assisteŶza soĐiale BE-BG-CH-DE-ES-FR-GR-IT-RO  

“eƌvizi peƌ la salute isiĐa ;pƌiŵaƌi, seĐoŶdaƌi e teƌ-
ziaƌiͿ 

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

“eƌvizi giudiziaƌi BE-BG-CH-DE-ES-FR-GR-IT RO 

NGOs aĐĐƌediatate/ OƌgaŶizzazioŶi ĐoŵuŶitaƌie BE-BG-CH-DE-FR-GR-IT-RO ES 

“eƌvizi di salute ŵeŶtale BE-BG-DE-FR-GR-IT-RO CH- ES 

“eƌvizi ƌelaivi all͛appliĐazioŶe della legge BE-BG-CH-ES-FR-GR-IT DE-RO 

“eƌvizi eduĐaivi;pƌesĐuola, eleŵeŶtaƌi e sĐuola 
seĐoŶdaƌiaͿ 

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

‘egistƌi già esisteŶi/ŵeĐĐaŶisŵi di ŵoŶitoƌaggio BE-BG-DE-ES-FR-RO CH-GR-IT 

OƌgaŶizzazioŶi di ƌiĐeƌĐa/ IsituzioŶi BE-BG-DE-FR CH-ES-GR-IT-RO 

Autoƌità iŶdipeŶdeŶi ;Đoŵe Child OŵďudsŵaŶͿ BE-FR-GR BG-CH-DE-ES-IT-RO 

Altƌo BE-ES-RO BG-CH-DE-FR-GR-IT 



RaĐĐolta dai ĐoŶiŶuaiva e sisteŵaiĐa su ϰ assi ƌiguaƌdaŶi i Đasi di ŵaltƌataŵeŶto sul ŵiŶoƌe 

  
L͛aŶalisi,  l͛iŶteƌpƌezioŶe e la difusioŶe dei dai ƌappƌeseŶtaŶo uŶa ďase peƌ l͛azioŶe della saŶità puďďliĐa a livello ŶazioŶale  e 
tƌa i paesi, foƌŶeŶdo delle pƌioƌità peƌ la piaŶiiĐazioŶe, l͛atuazioŶe e la valutazioŶe delle poliiĐhe e delle pƌaiĐhe di pƌeveŶ-
zioŶe. La dispoŶiďilità di iŶfoƌŵazioŶi a livello di siŶgolo Đaso ƌappƌeseŶta uŶ͛oppoƌtuŶità peƌ sviluppaƌe uŶ ĐaŶale di ĐoŵuŶiĐa-
zioŶe tƌa i diveƌsi pƌofessioŶisi,  e uŶo stƌuŵeŶto peƌ la sua gesioŶe e peƌ il suo folloǁ-up. 
Ai iŶi di uŶa ĐoŵpƌeŶsioŶe Đoŵpleta dello sĐheŵa soto ƌipoƌtato, va sotoliŶeata l͛iŵpoƌtaza della “ƌi-segŶalazioŶe͟, peƌ Đui 
Ŷella già Đitata aŶalisi ad opeƌa dell͛Isituto degli IŶŶoĐeŶi ;AA.VV, ϮϬϬϳͿ si ĐoŶĐoƌda “sull’uilizzo della ƌi-segŶalazioŶe, Đoŵe 
“isteŵa di ǀalutazioŶe dell’eiĐaĐia dell’iŶteƌǀeŶto dei seƌǀizi Ŷell’iŶteƌƌoŵpeƌe le foƌŵe di ǀioleŶza e ŵaltƌataŵeŶto͟. 

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

MDS  
CAN MDS TOOLKIT
Ad uŶ pƌiŵo sguaƌdo

ϭϮ 
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