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I'INDAGINE NAZIONALE SUL MALTRATTAMENTO
DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI IN ITALIA

PREMESSE

Autorita Garante
per UInfanzia e ’Adolescenza

La violenza & un fenomeno grave e complesso
per genesi, tragicita, risposte necessarie e per
difficolta di rilevazione.

Prevenire e contrastare il maltrattamento
rappresentano un preciso dovere dettato da

una serie di norme della Convenzione Onu sui
diritti dell’infanzia e dell’adolescenza. Agli Stati,
infatti, spetta di adottare ogni misura legislativa,
amministrativa, sociale ed educativa per tutelare
i minorenni da ogni forma di violenza, di oltrag-
gio, di brutalita fisiche o mentali, di abbandono
o negligenza, di maltrattamento o sfruttamento,
compresa la violenza sessuale. Tutela e preven-
zione sono un mandato di primaria importanza
per gli attori istituzionali.

Allo stesso modo la Convenzione chiede l’adozio-
ne di ogni provvedimento necessario ad agevola-
re il riadattamento fisico e psicologico, nonché il
reinserimento sociale di ogni minorenne.

Nel 2015 [’Autorita Garante ha promosso uno
studio realizzato CISMAI e Terre des Hommes
che aveva bisogno di essere aggiornato rispetto
all’evolversi della societa e al cambiamento delle
condizioni sociali ed economiche. LAutorita
Garante nel 2018, ha quindi incaricato le stesse
organizzazioni di provvedere alla “Il Indagine
nazionale sul maltrattamento dei bambini e degli
adolescenti in Italia”.

Premessa
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Donatella Vergari Giovanni Visci
Presidente Fondazione Terre des Hommes Italia Presidente CISMAI

Questa Indagine e il lavoro, che ne ¢ alla base, rappresentano per Terre des Hommes e CISMAI
un traguardo importante nel quadro della prevenzione della violenza sulle bambine e i bambini
nel nostro Paese ed € una testimonianza concreta del grande impegno delle nostre Organiz-
zazioni nel promuovere la costruzione di un sistema istituzionale di risposta al fenomeno del
maltrattamento all’infanzia.

Ringraziamo quindi lAutorita Garante per 'Infanzia e Adolescenza per aver confermato un’at-
tenzione istituzionale al tema, adottando un approccio scientifico e strumenti rigorosi.

La letteratura scientifica internazionale, del resto, sottolinea costantemente la necessita di
conoscere in modo affidabile e costante l'incidenza e la prevalenza del maltrattamento e dell’a-
buso all’infanzia e all’adolescenza come condizione indispensabile per definirne la rilevanza

e valutare lefficacia delle politiche e delle prassi messe in campo per contrastarlo, nonché le
modalita per adeguarle alla evoluzione della societa e dei suoi comportamenti.

La prima inchiesta sul tema da noi pubblicata nel 2015 e relativa ai dati del 2013, ha ricevuto
molti consensi dai livelli istituzionali nazionali ed internazionali, a conferma di quanto questa
esigenza fosse sentita e da lungo tempo raccomandata ed e stata la ragione per cui, ancora una
volta, CISMAI e Terre des Hommes hanno voluto riproporre un doveroso aggiornamento di dati
con questa Il Indagine Nazionale sul Maltrattamento e l'abuso all’Infanzia e all’adolescenza.
Siamo consapevoli che questo lavoro non sarebbe stato possibile senza l'aiuto prezioso delle
centinaia di Comuni che ci hanno supportato nel realizzarlo e a loro va il nostro grande ringra-
ziamento e apprezzamento per essersi resi disponibili a fornire i dati richiesti, faticando non
poco nel reperimento di informazioni spesso non codificate in modo facilmente fruibile. La loro
partecipazione € stata una conferma importante di come I'Indagine sia stata riconosciuta un
progetto importante per il Paese.

Questo Dossier € una seconda risposta alle sollecitazioni che vengono mosse all’ltalia dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita, dal Comitato ONU per i Diritti del Fanciullo, che sollecitano
i Paesi come il nostro a dotarsi di meccanismi istituzionali di rilevazione scientifica dei dati sul
maltrattamento all’'infanzia, per permettere ai policy makers ed alle istituzioni di tracciare poli-
tiche di prevenzione efficaci che possano avere un impatto positivo.

Per queste ragioni il lavoro di Terre des Hommes e CISMAI non termina qui; questo Dossier
costituisce una proposta concreta ed efficace affinché anche il nostro Paese possa adottare
politiche efficaci contro la violenza in danno di bambini e bambine a cominciare dalla messa in
atto di adeguati strumenti conoscitivi.
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Glossario

GLOSSARIO

ABUSO SESSUALE

Coinvolgimento di un minorenne in atti
sessuali, con o senza contatto fisico, a
cui il minorenne non puo liberamente
consentire in ragione dell’eta e della
preminenza dell’abusante; lo sfrutta-
mento sessuale di un bambino o di un
adolescente; la prostituzione infantile; le
diverse forme di pedopornografia.

INCIDENZA
Nuovi casi registrati entro un determina-
to arco temporale.

PREVALENZA

Tutti i casi presenti all'interno di una
popolazione definita in un determinato
momento o intervallo di tempo.

MALTRATTAMENTO ALLINFANZIA
L’abuso, o maltrattamento all’infanzia,

@ costituito da tutte le forme di maltrat-
tamento fisico e/o psicologico, di abuso
sessuale, di trascuratezza o di trattamen-
to trascurante o ancora di sfruttamento
commerciale o di altro tipo, che hanno
come conseguenza un danno reale o
potenziale alla salute del bambino, alla
sua sopravvivenza, al suo sviluppo o alla
sua dignita nel contesto di una relazione
di responsabilita, fiducia o potere?.

MALTRATTAMENTO FISICO

Presenza di un danno fisico dovuto ad
aggressioni fisiche, maltrattamenti, puni-
zioni corporali o gravi attentati all’integri-
ta fisica e alla vita.

MALTRATTAMENTO PSICOLOGICO
Relazione emotiva caratterizzata da
ripetute e continue pressioni psicologiche,
ricatti affettivi, indifferenza, rifiuto, deni-
grazione e svalutazioni che danneggiano
o inibiscono lo sviluppo di competenze
cognitivo-emotive fondamentali quali

1 OMS, 2002, World Report on Violence and
Health, Geneva

Uintelligenza, 'attenzione, la percezione e
la memoria.

PATOLOGIA DELLE CURE?

Ci siriferisce a quelle condizioniin cui i
genitori o i caregiver “non provvedono
adeguatamente ai bisogni, fisici e psichi-
ci, del bambino in rapporto al momento
evolutivo e all’eta®” e che hanno come
conseguenza un danno significativo per
la salute e lo sviluppo e/o un ritardo della
crescita. Comprendono:

% incuria/o trascuratezza, che si
configurano come comportamenti
omissivi di cura nei confronti del
bambino, sul piano fisico, cognitivo
o affettivo;

» discuria, quando al bambino
vengono fornite cure in modo
inadeguato rispetto al suo stadio di
sviluppo;

2 ipercura, quando le cure sono ec-
cessive e inadeguate rispetto all’eta
eaibisogni.

VIOLENZA ASSISTITA

Per violenza assistita intrafamiliare si
intende l'esperire da parte della/del
bambina/o e adolescente qualsiasi forma
di maltrattamento compiuto attraverso
atti di violenza fisica, verbale, psicologi-
ca, sessuale, economica e atti persecutori
(c.d. stalking) su figure di riferimento o su
altre figure affettivamente significative,
adulte o minorenni. Di particolare gravita
¢ la condizione degli orfani denominati
speciali, vittime di violenza assistita da
omicidio, omicidi plurimi, omicidio-suici-
dio. Il/la bambino/a o 'adolescente puo
farne esperienza direttamente (quando la

2 La definizione di patologia delle cure adotta-
ta dall’indagine (riportata nella scheda di rileva-
zione) riflette una suddivisione utilizzata in Italia
(Montecchi, 1998, S.I.N.P.LA. (Societa italiana
neuropsichiatria dell’infanzia e dell'adolescenza),
Linee guida in tema di abuso sui minorenni, 2007)
erisponde alle indicazioni dell’AGIA come chiarito
nel dossier.

3 Montecchi, 1998
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violenza/omicidio avviene nel suo campo
percettivo), indirettamente (quando il/la
minorenne € o viene a conoscenza della
violenza/omicidio), e/o percependone gli
effetti acuti e cronici, fisici e psicologici.
La violenza assistita include l’assistere a
violenze di minorenni su altri minorenni
e/o su altri membri della famiglia e ad
abbandoni e maltrattamenti ai danni di
animali domestici e da allevamento.

PRESA IN CARICO DEL MINORENNE
Processo attraverso il quale il Servi-

zio Sociale, a fronte di una domanda
espressa o inespressa, progetta ed eroga
una o pil prestazioni/interventi rivolti
al minorenne e alla sua famiglia, sulla
base della propria specifica competenza
istituzionale.

REGIONI PER

RIPARTIZIONE GEOGRAFICA
Nord-ovest: Piemonte, Valle d’Aosta,
Liguria, Lombardia.

Nord-est: Trentino-Alto Adige, Veneto,
Friuli-Venezia Giulia, Emilia-Romagna
Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio
Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campa-
nia, Puglia, Basilicata, Calabria; Sicilia,
Sardegna.

CITTA METROPOLITANE

Comune centro dell’area metropolitana
secondo la definizione ISTAT: Torino, Mi-
lano, Venezia, Genova, Bologna, Firenze,
Roma, Napoli, Bari, Palermo, Catania e
Cagliari.

CINTURA METROPOLITANA

E costituita dai Comuni delle cinture ur-
bane definite sulla base dei sistemi locali
del lavoro.
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Capitolo 1 - Uimportanza di conoscere le dimensioni del maltrattamento in Italia

L'IMPORTANZA DI CONOSCERE LE DIMENSION

DEL MALTRATTAMENTO IN ITALIA

1.1/ La promozione di un sistema permanente di monitoraggio della violenza
sui bambini: il percorso dell’Autorita Garante per ’Infanzia e ’Adolescenza

La violenza nei confronti di bambini e
adolescenti costituisce una piaga sociale
gravissima.

Larticolo 19 della Convenzione Onu sui
diritti dell’infanzia e dell’adolescenza
(chiamata anche Convenzione di New
York) stabilisce a tal proposito che gli
Stati parti devono adottare «ogni misura
legislativa, amministrativa, sociale ed
educativa per tutelare i bambini e i ragaz-
zi da ogni forma di violenza, di oltraggio
o di brutalita fisiche o mentali, di abban-
dono o di negligenza, di maltrattamenti
o sfruttamento, compresa la violenza
sessuale».

Altri articoli della Convenzione specifica-
no ulteriormente il diritto alla protezione
da ogni forma di violenza (I'articolo 34

in materia di sfruttamento e violenza
sessuale, l'articolo 35 in tema di tratta, gli
articoli 32 e 36 sullo sfruttamento econo-
mico e altre forme di sfruttamento).

Prevenzione e tutela, dunque, dovreb-
bero costituire il primo mandato per

gli attori istituzionali. L'articolo 39 della
Convenzione prevede che gli Stati parte
adottino ogni provvedimento utile ad
agevolare il recupero fisico e psicologico
e il reinserimento sociale di ogni mino-
renne vittima di negligenza, sfruttamento
o maltrattamento. Recupero e reinse-
rimento devono svolgersi in condizioni
atte a favorire la salute e il rispetto della
dignita della persona minorenne. Gli Stati
devono quindi predisporre tutte le azioni

e gliinterventi volti alla cura delle gravi
conseguenze che la violenza provoca sui
soggetti in eta evolutiva.

L’Autorita Garante si @ mossa sul binario
tracciato dalle disposizioni della Con-
venzione di New York sopra menzionate,
anche in collaborazione con organismi
internazionali, rivolgendo la propria at-
tivita innanzitutto alla chiara definizione
della macro-categoria di violenza ai dan-
ni dell’infanzia e sottolineando l'esigenza
dellarilevazione dei dati: contrastare
efficacemente la violenza sull’infanzia
richiede in primo luogo ’emersione a
livello statistico da un punto di vista
quantitativo e qualitativo.

Riconoscere e classificare le forme di
violenza

Si registra una grande difficolta nel rico-
noscere ’esistenza della violenza ai danni
dell’infanzia, difficolta che si riflette a tutti
i livelli: nella societa nel suo complesso,
nelle citta e nei paesi, nelle scuole e nelle
singole famiglie. La reazione collettiva

e individuale, legata a fattori culturali,
educativi e relazionali, ampiamente
documentata anche a livello scientifico,
coincide sovente con un meccanismo

di negazione e di minimizzazione del
fenomeno.

Guardare alla violenza nei confronti dei
piu piccoli costringe a riconoscere una

realta drammatica, cosi come impensa-
bile & che essa sia posta in essere da chi
avrebbe l'incarico e la responsabilita di

proteggere e guidare una crescita armo-
niosa dei bambini e degli adolescenti. Ri-
conoscere che cio avvenga nella societa
alla quale apparteniamo, nella comunita
locale e all’interno delle famiglie, come
purtroppo ci riportano le ricerche del
settore, impone un processo di presa di
coscienza difficile e doloroso.

Tuttavia tale processo individuale e
collettivo € necessario e imposto dalla
responsabilita di protezione e cura che
gli adulti hanno il dovere di esercitare nei
confronti dei minorenni. Esso trova il suo
punto di partenza nell’esatta identifi-
cazione e qualificazione del fenomeno
della violenza all’infanzia: individuare

un fenomeno per contrastarlo richiede,
infatti, una sua nitida perimetrazione.
Occorre cioe definire cosa si intenda per
violenza e quali tipi di violenza rientrino
in tale macro-categoria, secondo una
classificazione che deve essere quanto
pil possibile condivisa nell’ottica di uni-
formare linguaggi e significati.

Atal fine, UAutorita Garante ha effettuato
uno studio sulle classificazioni pit accre-
ditate e utilizzate a livello internazionale,
tra cui quelle presenti nei numerosi
documenti dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita che afferiscono al tema della
violenza all’infanzia.

Dallo studio & emerso che la distinzione
fondamentale che attraversa tutti i docu-
menti é cosi articolata:
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1) violenzafisica;

I1) violenza psicologica (chiamata
talvolta, soprattutto in passato,
affettiva o emotiva);

111) violenza sessuale;

IV) trascuratezza.

Piu di recente, alle prime classificazioni
si @ aggiunta quella della c.d. violen-

za assistita, coerentemente con il suo
riconoscimento come forma di violenza,
successivo rispetto alle altre tipologie.
Dallo studio condotto dall’Autorita
Garante emerge che nei documenti
internazionali la violenza assistita viene
alternativamente fatta rientrare all’inter-
no della categoria della violenza psicolo-
gica o considerata quale quinta categoria
autonoma.

E evidente che dal tema della violenza
all'infanzia esula quello della violenza tra
persone minorenni. Parlare di violenza e
di maltrattamento ai danni delle persone
di minore eta significa riferirsi agli epi-
sodi perpetrati da persone adulte, nella
maggioranza dei casi peraltro afferenti al
circolo di fiducia del minorenne. Feno-
meni quali bullismo e cyberbullismo o
altre forme di violenza tra pari non rien-
trano nel contesto esaminato in questo
dossier e dunque escono dalla relativa
classificazione.

Ulteriori forme di violenza culturalmen-
te caratterizzate (mutilazioni genitali
femminili, matrimoni forzati) o relative a
fenomenologie strutturate che si iscrivo-
no in vere e proprie organizzazioni (sfrut-
tamento sessuale, tratta) sono talvolta
considerate in modo autonomo, talvolta
fatte rientrare nelle categorie esposte.

In Italia sembra regnare nella classifica-
zione maggiore confusione che altrove,
con il proliferare di categorie - come in
alcune linee guida regionali - che spesso
mescolano indistintamente ambiti di-

versi. In considerazione dell’importanza
di una classificazione univoca e chiara,
facilmente fruibile sull’intero territorio
italiano e coerente con le indicazioni
emerse in ambito internazionale, l’Autori-
ta Garante ha ritenuto opportuno propor-
re alle istituzioni competenti una classifi-
cazione della violenza che tenga conto di
tutti gli elementi enucleati. Distinguere in
modo uniforme le tipologie di violenza e
infatti utile per diversi motivi: visualizzare
cos’@ la violenza all’infanzia in concreto;
permettere una raccolta di dati che offra
una panoramica del fenomeno confron-
tabile a livello internazionale; adottare
politiche preventive e di intervento mira-
te sulle diverse tipologie di violenza in cui
il fenomeno si sostanzia.

Dopo una disamina delle varie classifica-
zioni internazionali e nazionali, ’Auto-
rita Garante ha stabilito di utilizzare la
seguente classificazione:

1) maltrattamento fisico;

1) maltrattamento psicologico;

111) violenza sessuale;

IV) trascuratezza / patologia delle cure;

V) violenza assistita.

La trascuratezza viene quindi accorpata
nella categoria pill ampia della patologia
delle cure, che comprende le varie forme
diinadeguatezza dell’accudimento e
delle cure nei confronti dei minorenni.

Strettamente connessa al tema di una
corretta qualificazione e classificazione
della violenza all’infanzia, € la problema-
tica della quantificazione del fenomeno.
Come gia rilevato dall’Autorita Garante
con la nota del 5 agosto 2016, indirizzata
ai principali attori istituzionali competen-
ti in materia di infanzia e di adolescenza,
vi e la necessita di «sviluppare la raccolta
dati sul fenomeno conil coinvolgimento
di tutte le istituzioni competenti al fine
di elaborare una strategia generale di in-
tervento», sulla base dell’assunto per cui
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«contrastare efficacemente la violenza
sull’infanzia richiede in primo luogo una
sua emersione a livello statistico, da un
punto di vista quantitativo e qualitativo».

In proposito, si registra l'enorme difficol-
ta di rilevare un fenomeno che € ancora
per le sue caratteristiche in larga parte
sommerso e sconosciuto nella sua entita
complessiva. Manca, infatti, un sistema
di monitoraggio della violenza all’in-
fanzia e all’adolescenza. In Italia sono
presenti alcune banche dati che tentano
di sopperire a tale lacuna che pero si
focalizzano su aspetti specifici, afferenti
spesso all'amministrazione di competen-
za, si avvalgono di fonti disomogenee e
difficilmente raffrontabili e non comuni-
cano tra loro.

Un esempio di tali sistemi settoriali di
rilevazione ¢ la banca dati dell’Osserva-
torio per il contrasto alla pedofilia e alla
pornografia minorile, che si concentra sui
dati relativi agli autori di reato (adulti),
con riferimento alle sole denunce e non
anche alle condanne in via definitiva.

Al contrario sulle vittime minorenni vi e
molto poco.

Altro esempio € il Sistema informativo
nazionale sugli infortuni in ambienti di
civile abitazione dell’Istituto superiore
della sanita (Siniaca), che rileva gli acces-
si in pronto soccorso in alcuni ospedali

di alcune regioni italiane, rispetto agli
incidenti avvenuti in ambiente domestico
anche a seguito di violenza.

In definitiva, se si dovesse restare a
queste banche dati, mancano in Italia
una rilevazione costante e un monitorag-
gio del fenomeno che restituiscano una
fotografia complessiva nella sua entita.
Questo rende impossibile determinarne
leffettiva gravita e programmare coerenti
politiche di prevenzione e contrasto.
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E pero attivo in Italia il Casellario dell’As-
sistenza® che al suo interno include il
SINBA®, banca dati relativa ai servizi
destinati all’'utenza: infanzia, adolescen-
za e famiglia. Quest’ultimo presenta

una classificazione delle categorie del
maltrattamento non rispondente a quella
utilizzata sul piano scientifico internazio-
nale.

Per colmare tale lacuna I'Autorita Garan-
te ha avviato un’interlocuzione inter-isti-
tuzionale con diversi soggetti per poter
rendere possibile la messa a sistema

dei dati relativi alle prese in carico per
maltrattamento attualmente parcellizzati
nei servizi territoriali comunali, propo-
nendo di adeguare la struttura del SINBA
alla classificazione del maltrattamento
riconosciuta scientificamente.

In tal modo la banca dati permettera di
costruire una sorta di “cartella sociale”
del cittadino, raccogliendo le informa-
zioni su tutte le prestazioni sociali che
vengono concesse e rilevando eventuali
forme di violenza di cui i bambini e/o
adolescenti siano stati vittime.

Con una nota del 28 giugno 2017 'Autori-
ta Garante aveva gia chiesto alle istitu-

4 1125 marzo 2015 ¢ entrato in vigore il decreto
interministeriale 206/2014 che contiene le moda-
lita attuative del Casellario dell’Assistenza: una
banca dati per la raccolta delle informazioni e dei
dati relativi alle prestazioni sociali erogate da tutti
gli enti centrali dello Stato, gli enti locali, gli orga-
nismi gestori di forme di previdenza e assistenza
obbligatorie.

5 Ottenuto il parere favorevole del Ministero del

lavoro e delle politiche sociali, dell’Agenzia delle

entrate e del Garante per la protezione dei dati

personali, 'INPS ha adottato il decreto diretto-

riale 15 settembre 2016, n. 103, che da avvio alle

altre due banche dati che compongono il Casel-

lario: la Banca dati delle prestazioni sociali (PS) e

la Banca dati delle valutazioni multidimensionali

(VM).

Quest’ultima banca dati e articolata a sua volta in

sezioni corrispondenti a distinte aree di utenza:

« infanzia, adolescenza e famiglia (SINBA);

« disabilita e non autosufficienza (SINA);

« poverta, esclusione sociale e altre forme di di-
sagio (SIP).
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zioni competenti per la costruzione della
banca dati - e in particolare al Ministero
del lavoro, all’Inps e al Garante per la
protezione dei dati personali - di valutare
la possibilita di modificare le voci attual-
mente previste nel Casellario dell’As-
sistenza in materia di violenza sulle
persone di minore eta, al fine di adottare
i criteri assunti dalla comunita scientifica
nazionale e internazionale.

Nel corso del 2018, ’Autorita Garante ha
poi istituito un tavolo di lavoro presso

la propria sede che ha visto la parteci-
pazione di rappresentanti del Ministero
del lavoro e delle politiche sociali, del
Garante per la protezione dei dati perso-
nali e dell’Inps®. All’esito delle riunioni,

il 31 dicembre 2018 & stata inviata agli
interlocutori una nota riepilogativa di
quanto emerso. La nota ha ribadito
come la modifica del tracciato apparisse
necessaria in vista delle finalita del Casel-
lario dell’Assistenza: da un lato guidare,
attraverso i dati raccolti, la costruzione

di politiche preventive e di intervento
efficaci perché tarate sui bisogni relativi a
contesti e situazioni fortemente diversi-
ficate quanto a fenomenologia e tipolo-
gia di intervento; dall’altro monitorare
Uefficacia delle prestazioni sociali erogate
a fronte degli specifici bisogni emersi.

Il fenomeno della tratta e quello della
violenza sessuale, ad esempio, costitui-
scono eventi completamente diversi tra

6 Si sono tenuti due incontri volti a verificare
la sussistenza di opzioni percorribili per la modi-
fica delle voci del SINBA, attualmente aggregate
in forma tale da non consentire una rilevazione
dei diversi tipi di violenza. In particolare si invi-
tava a modificare, alla voce C021 - Valutazione
Minore del SINBA, i punti n. 6 (“Violenza sessuale
subita, prostituzione, tratta, pedopornografia”)
e n. 7 (“Altre forme di violenza e maltrattamento
subite”), riarticolandoli in modo da permettere
una rilevazione della violenza all’infanzia quanti-
tativamente e qualitativamente significativa. Nel
corso degli incontri & emersa Uesigenza di con-
temperare diritti ugualmente importanti come
la tutela della riservatezza e la conoscibilita di un
fenomeno necessario a contrastarlo.

loro che richiedono modalita preventive
e strategie di intervento e cura diversifi-
cate. Cosi come, ai fini di un sistema di
prevenzione, di protezione, nonché di
valutazione efficace, la violenza fisica e la
trascuratezza non appaiono accorpabili
in un’unica voce generica, integrando
situazioni molto diverse che necessitano
di politiche ad hoc.

La suddivisione proposta dall’Autorita
Garante per un adattamento dell’attuale
sistema di classificazione del SINBA ¢ la
seguente.

In luogo di “Violenza sessuale subita,
prostituzione, tratta, pedopornografia”:
- violenza sessuale subita, pedopor-
nografia;
< prostituzione, tratta.

In luogo di “Altre forme di violenza e
maltrattamento subite”:

» maltrattamento fisico;

- maltrattamento psicologico;

- violenza assistita;

+ trascuratezza, patologia delle cure.

Limpegno dell’Autorita Garante nel
promuovere la presente indagine va nella
direzione di rispondere alle Raccoman-
dazioni che il Comitato Onu sui diritti
dell’infanzia e l'adolescenza ha rivolto
all’ltalia a febbraio 2019 nel contesto del-
la revisione periodica dell’applicazione
della Convenzione di New York nel nostro
Paese. Nelle Raccomandazioni il Comita-
to ha espresso rammarico per l'assenza di
un sistema nazionale di raccolta, analisi e
diffusione dei dati e di un programma di
ricerca sulla violenza e sui maltrattamen-
ti ai danni dei minorenni (par. 19) e ha
raccomandato di istituirlo, formulando
una strategia globale per la prevenzione
e la lotta contro la violenza nei confronti
delle persone di minore eta.
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1.2 / llruolo del CISMAI e di Terre des Hommes
nel promuovere un sistema di monitoraggio in Italia

CISMAI - societa scientifica presso il
Ministero della salute che rappresenta

la rete italiana di centri e servizi contro il
maltrattamento e I'abuso all'infanzia - e
Terre des Hommes Italia, organizzazio-
ne internazionale per la protezione dei
bambini, da molti anni sono impegnate
su questi temi e sollecitano le istituzioni
affinché l'ltalia si doti di un sistema di
raccolta dati statisticamente affidabile, in
grado di quantificare la dimensione del
fenomeno del maltrattamento all’infan-
zia nel nostro Paese.

Entrambe le organizzazioni fanno parte,
sin dalla sua nascita, del Gruppo di
lavoro per la Convenzione Onu sui diritti
dell’infanzia (Gruppo CRC), un network di
100 soggetti del Terzo Settore, deputato
al monitoraggio dei diritti dei bambini
nel nostro Paese mediante la stesura

di rapporti annuali e supplementari a
quelli presentati dal Governo italiano,
da sottoporre al Comitato ONU sui diritti
dell’infanzia e dell’adolescenza presso
’Alto Commissariato per i diritti umani
delle Nazioni Unite.

Nei rapporti degli ultimi anni (dal 2014 in
poi) il Gruppo ha evidenziato la costante
carenza di un sistema di raccolta dati in
Italia e ha sollecitato I'applicazione delle
raccomandazioni del Comitato ONU sui
diritti dell'infanzia e dell’adolescenza
volte a supplire a questa mancanza,

da ultime quelle del febbraio 2019 (cfr.
Comitato sui diritti dell'infanzia - Osser-
vazioni conclusive 2019 al quinto e sesto
rapporto periodico dell’ltalia, CRC/C/ITA/
CO/5-6), come si rappresentera in modo
dettagliato nel capitolo 1.4.

E considerazione universalmente
condivisa che l'elaborazione di efficaci
strategie di contrasto alla violenza sui

bambini e sugli adolescenti - in un’ottica
sia di prevenzione che di protezione e
cura - puo essere fondata solo su una co-
noscenza sistematica e scientificamente
valida della dimensione epidemiologica
del fenomeno.

Nel corso degli anni le due organizzazioni
hanno cercato di dare alcune risposte
significative a questa carenza del sistema
italiano, realizzando una prima indagine
pilota nel 2012-20137 e, successivamente,
sempre nel 2013, utilizzando i dati emersi
in occasione di uno studio sui costi

della mancata prevenzione, unico nel
suo genere nel nostro Paese, realizzato

in collaborazione con ’Universita Luigi
Bocconi di Milano intitolato Tagliare sui
bambini é davvero un risparmio? ®.

Nel 2015, su proposta dell’Autorita Garan-
te per 'Infanzia e ’Adolescenza, CISMAI

e Terre des Hommes hanno realizzato
un’indagine campionaria che si e posta

7 Un’indagine pilota su un campione di 40 Co-
muni, non statisticamente rappresentativi della
realta italiana nel suo complesso, e pur tuttavia
utili a dare una prima rudimentale fotografia
dell’lampiezza del fenomeno. | risultati emersi
da tale primissima analisi, che ha raggiunto una
popolazione di oltre 4,9 milioni di residenti e di
758.932 minorenni, hanno anticipato un dato pre-
occupante. Lo 0,98% dei minorenni residenti in
Italia, infatti, & risultato in carico ai Servizi Sociali
per solo maltrattamento con aumento a 1,49%, se
considerati anche i casi di minorenni presiin cari-
co per altre ragioni ma risultati poi vittime anche
di maltrattamento.

8 Da tale indagine & emerso che nell’anno tipo
(2010), scelto dallo studio, il maltrattamento
all’infanzia costa allo Stato 13 miliardi di euro, a
copertura delle spese (dirette e indirette) genera-
te dall’abuso. La spesa si attesta invece a quasi un
miliardo (940 milioni) all’anno laddove sono con-
siderati i costi correlati all’incidenza del fenome-
no, ossia l'incremento prodotto dai soli casi nuovi
ogni anno. Lo studio ha dimostrato come la man-
canza di investimenti sistematici di lungo periodo
sulla prevenzione del maltrattamento produca
maggiori costi sociali e sanitari per lo Stato nel
breve e medio periodo e la necessita di invertire
l’attuale rotta.
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l'obiettivo di dotare l'ltalia di una me-
todologia validata scientificamente per
la quantificazione del fenomeno della
violenza ai danni dei bambini, grazie alla
collaborazione con ISTAT e ANCI.

E infatti importante ricordare che si tratta
della prima indagine ad aver adottato

in Italia una metodologia riconosciuta a
livello internazionale (poiché la casistica
delle forme di maltrattamento & quella
individuata dall’OMS - Organizzazione
Mondiale della Sanita e il campione
selezionato da ISTAT e rappresentativo
dell’universo Paese). Essa ha permesso
una comparazione di dati a livello inter-
nazionale, facendo si che il nostro Paese
si allineasse ai sistemi di monitoraggio

e alle indagini promosse dagli Stati

che possiedono una lunga tradizione

di analisi sul tema del maltrattamento
all’infanzia.

La ricerca ha raccolto il numero dei mino-
renni maltrattati in carico a 231 Comuni
in tutto il territorio nazionale, fornendo
una fotografia del fenomeno dei mi-
norenni seguiti dai Servizi Sociali al 31
dicembre 2013. L'indagine ha coperto un
bacino effettivo di 2,4 milioni di popola-
zione minorile residente in Italia (il 25%
della popolazione minorile italiana).

Il dato finale evidenzia che 47,7 minoren-
ni su 1.000 sono seguiti dai Servizi: i bam-
bini e i ragazzi che si trovano in uno stato
di bisogno e per i quali & stato attivato un
intervento dei Servizi Sociali sono quindi
457.453, di cui 234.904 maschi e 200.048
femmine.

Le stime emerse rappresentano una pic-
cola parte di una realta ancora sommersa
e difficile da rilevare, come sottolinea-

no I’OMS e altre autorevoli fonti, e pur
tuttavia sono preoccupanti. Rispetto ai
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minorenni in carico ai Servizi Sociali,
dalla ricerca emerge che ci sono oltre
91mila minorenni maltrattati in Italia,
ovvero circa un bambino ogni 5 di quelli
in stato di bisogno seguiti dai Servizi So-
ciali. Di essi, 212 su 1.000 sono femmine e
193 su 1.000 maschi, mentre i minorenni
stranieri risultano 20 su 1.000 a fronte di
8 su 1.000 italiani.

Per quanto riguarda la tipologia della vio-
lenza, il 47,1% é vittima di grave trascura-
tezza, il 19% di violenza assistita, il 13,7%
di maltrattamento psicologico, '8,4% di
patologia delle cure, il 6,9% di maltratta-
mento fisico e il 4,2% di abuso sessuale.
Oltre la meta dei bambini maltrattati
subisce una grave forma di trascuratezza
se si prendono in considerazione anche
le patologie delle cure.

La violenza assistita rappresenta la se-
conda forma di maltrattamento piu diffu-
sa: un bambino su 5, fra quelli seguiti per
maltrattamento, & testimone di violenza
domestica intrafamiliare, in particolare
ai danni della madre. Se si considera che
il dato della violenza psicologica & pari al
14% e che questo tipo di maltrattamen-
to € altamente connesso alla violenza
assistita, la percentuale si alza in maniera
considerevole.

La ricerca mette inoltre in evidenza una
differenza significativa tra la capacita

di presa in carico dei Servizi del Nord e
quella dei Servizi del Sud e in generale
sottolinea una carenza in termini di
prevenzione, perché la presa in carico &
inversamente proporzionale all’eta dei
minorenni, nel senso che la presa in cari-
co nei Servizi aumenta con leta’.

9 Per ulteriori informazioni si consulti Indagine
sul maltrattamento dei bambini e degli adolescen-
ti in Italia sul sito https://www.garanteinfanzia.
org/sites/default/files/indagine_nazionale_sul_
maltrattamento_dei_bambini_e_degli_adole-
scenti_in_italia.pdf
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L'indagine, ripresa da altre ricerche a
livello sia nazionale che internazionale®,
rappresenta ad oggi l'unico contributo
italiano rispetto alla quantificazione
dell’epidemiologia del maltrattamento.
Proprio per questo I'Autorita Garante
per U'Infanzia e adolescenza, in un’ottica
di capitalizzazione del lavoro svolto in
passato e consapevole della mancanza di
un meccanismo di rilevazione nazionale
dei maltrattamenti ai danni dei minoren-
ni, ha deciso di procedere con l’elabora-
zione di una seconda Indagine nazionale
sul maltrattamento dei bambini e degli
adolescenti, in attesa che il Paese si doti
di un sistema informativo .

Il campione di Comuni che ha partecipa-
to alla presente ricerca e diverso e non
sovrapponibile a quello dell’indagine del
2015, se non limitatamente ai 117 Comu-
ni che hanno effettivamente preso parte
a entrambe le survey e, quindi, non si
puo definire questo lavoro quale “studio
di monitoraggio”.

10 Il Comitato ONU nelle sue raccomandazioni
Osservazioni conclusive all’ltalia, del 2019, ripor-
ta 'Indagine come l'esempio di buona prassi cui
ispirare la costituzione di un sistema di raccolta
dati e monitoraggio sulla violenza all’infanzia.
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1.3 / Il monitoraggio quale strumento fondamentale
per il contrasto del maltrattamento sui bambini

Il presente tentativo di quantificare la utilizzarli e al contempo rispondenti a
dimensione epidemiologica del maltrat- standard internazionali. CARATTERISTICHE CHE
tamento sui bambini in Italia risponde a DEVE AVERE UN SISTEMA DI
una esigenza sentita non solo dal nostro Come gia indicato nell’indagine del SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA
Paese ma a livello globale. Molteplici,del ~ 2015%, le ragioni per cui & fondamentale PER ESSERE EFFICACE
resto, sono gli inviti a investire in sistemi che ogni Paese decida di investire in rac-
di raccolta dati e in piani di monitorag- colte dati sistematiche sono le seguenti: SEMPLICITA: il sistema dovrebbe
gio provenienti da istituzioni ed enti sul 1) valutare e monitorare le condizioni, produrre i dati necessari nel modo
piano internazionale. le circostanze e le tendenze del pil semplice possibile.

benessere dei bambini, nonché FLESSIBILITA: il sistema dovrebbe
In particolare ’'OMS nel suo European 'impatto sociale della spesa pub- poter essere modificato con costi mi-
Report on preventing child maltreatment blica e delle politiche per l'infanzia nimi in base alle condizioni operative
del 2018 indica quale Obiettivo 1 quello e l'adolescenza; e ai dati richiesti.
di verificare se e come i Paesi dell’Unio- 2) conoscere il numero dei bambi- ACCETTABILITA: le persone che
ne Europea si stiano attivando per far ni vittime di maltrattamento, le devono fornire le informazioni,
emergere, rendendolo piu visibile, e per caratteristiche della violenza, le attraverso interviste e altre modali-
quantificare il maltrattamento?!!. Stan- condizioni di vita, le caratteristiche ta, dovrebbero essere disponibili a
do al rapporto, solo la meta dei Paesi della famiglia e degli abusanti, le partecipare ed essere coinvolte nella
raccoglie dati in modo sistematico e dimensioni e 'impatto della violen- progettazione del sistema, laddove
meno della meta ha condotto una survey za, la comprensione dei fattori di possibile.
utilizzando strumenti standardizzati. Solo rischio e protettivi, l'organizzazione AFFIDABILITA: un sistema affidabile
una minima parte, inoltre, raccoglie dati dei servizi e degli operatori; € quello che scopre una schiacciante
specifici sulle diverse forme di maltratta- 3) verificare le tipologie di servizi proporzione di casi nella popolazione
mento e un Paese su tre ripete la raccolta disponibili per le vittime di abuso, di riferimento e esclude la maggior
ciclicamente su base regolare®2. per migliorare l'assistenza, l'aiuto, parte dei falsi casi. Questo significa

l'attuazione delle leggi, la cono- che il sistema dovrebbe avere alta
La disponibilita di dati &, invece, stru- scenza sull’efficacia dei servizi e gli sensibilita e specificita e un alto valo-
mento indispensabile per conoscere il esiti degli interventi; re predittivo positivo. In questo modo
fenomeno del maltrattamento sui bam- 4) comparare il fenomeno e l'efficacia i destinatari finali possono fidarsi
bini, valutarne ’landamento, approntare delle politiche nel corso del tempo, dell’accuratezza dei dati.
politiche di prevenzione e contrasto al fine di monitorare i cambiamenti UTILITA: il sistema dovrebbe essere
adeguate nonché ridurre il carico che in prodotti (dimensione longitudinale pratico e accessibile e accrescere la
termini di costi le vittime portano con sé. dell’analisi); conoscenza sul problema.
Peraltro, per essere funzionali, i sistemi di 5) valutare i costi economici e sociali e SOSTENIBILITA: il sistema dovreb-
raccolta dati e di monitoraggio dovrebbe- gli esiti della prevenzione primaria, be essere di facile mantenimento e
ro fondarsi su strumenti semplici, facil- secondaria e terziaria. aggiornamento, con adeguate risorse
mente fruibili dagli operatori che devono finanziarie e umane dedicate, per po-

ter assicurare le operazioni in itinere.
11 World Health Organization, European Report PUNTUALITA: il sistema dovrebbe

on preventing child maltreatment. Objective 1: are generare informazioni aggiornate con
countries njak{ng child maltreatment more visible ritardi minimi.

by measuring it?,2018, p. 12.

12 Il 71%dichiara di disporre di dati sul maltrat- 13 Autorita Garante per l'Infanzia e '’Adolescen-

tamento su scala nazionale; 55% haraccoltoidati  za - CISMAI - Terre des Hommes, Indagine nazio-

utilizzando strumenti standard; il 43% ha dati sul  nale sul maltrattamento dei bambini e degli adole-

maltrattamento suddivisi per categorie. scenti in Italia, 2015.

11
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1.4 | Monitoraggio del maltrattamento: la situazione italiana

Rispetto alla precedente indagine rea-
lizzata nel 2015, si segnala che il moni-
toraggio sulla condizione dell’infanzia
maltrattata continua a rimanere una
criticita del sistema italiano. Negli anni
sono state svolte raccolte dati episodiche
o parziali, in particolari settori*, che non
soddisfano le caratteristiche richieste a
un sistema di monitoraggio nazionale.
Nei dossier annuali del Gruppo CRC, che
monitora per ['ltalia 'applicazione della

Convenzione di New York, e in particolare

in quello del 2017, viene richiamata l’at-

tenzione delle istituzioni rispetto ai punti

che il Comitato Onu aveva sottolineato®:
«il Gruppo CRC reitera le stesse racco-

zione dati nazionale relativa all’infanzia e
all’adolescenza, con un flusso continuo e
aggiornato rispetto a tutti i fenomeni che
le riguardano; 2. Al Ministero del lavoro e
delle politiche sociali di estendere a tutto
il territorio italiano il sistema di rilevazio-
ne SINBA, per consentire Ueffettivita della
raccolta dati, con le modalita indicate

e nei tempi stabiliti, al fine di rendere
omogenee le fonti e i sistemi di rileva-
zione sull’intero territorio nazionale; 3.

Al Ministero della giustizia di garantire

la piena operativita della banca dati
nazionale dei minorenni adottabili e delle
coppie disponibili all’adozione».

ha rivolto al nostro Paese nel febbraio del
2019 in tema di violenza (punto 19):

«19(...) il Comitato si rammarica che
non sia stato istituito un sistema nazio-
nale di raccolta, analisi e diffusione dei
dati e un programma di ricerca sulla
violenza e i maltrattamenti nei confronti
dei minorenni. Prendendo nota dell’O-
biettivo di sviluppo sostenibile 16.2 e con
riferimento al proprio Commento gene-
rale n. 13 (2011) sul diritto del minorenne
a non essere soggetto ad alcuna forma
diviolenza e alle proprie precedenti rac-
comandazioni il Comitato raccomanda
allo Stato italiano di:

(a) utilizzando la ricerca nazionale del

mandazioni: 1. Alla Presidenza del consi- Nel 2018 sempre il Gruppo CRC ribadisce, 2015 sui maltrattamenti nei confronti

glio dei ministri di garantire una rileva- nell’introduzione al rapporto regionale, dei minorenni come punto di partenza,

l’assenza di dati a livello nazionale e re- creare un sistema nazionale per moni-

14 Ad esempio i dati pill immediatamente ricon-
ducibili a offese contro soggetti minorenni riguar-
dano i reati di tipo sessuale: le denunce per atti
sessuali con minorenne passano dalle 460 del 2006
alle 523 del 2013, le denunce per pornografia mi-
norile e detenzione di materiale pedopornografico
passano dalle 333 del 2006 alle 489 del 2013.

15 Sulla questione della raccolta dei dati in Ita-
lia, cosi si esprime il Comitato ONU per i diritti

gionale che impedisce un’analisi globale torare e raccogliere dati sulla violenza

ed efficace del fenomeno della violenza nei confronti dei minorenni, in parti-
ai danni dei soggetti di minore eta: colare rispetto a tutti i casi di violenza
«Un elemento che ha condizionato domestica perpetrati verso minorenni e
l’elaborazione di questa pubblicazione é sulla violenza perpetrata nei confronti

stato l'assenza di dati disponibili su base di minorenni che vivono in situazioni di

dell’infanzia e dell’adolescenza:

regionale in molti settori e per indica-

«16. Il Comitato prende atto della creazione di
un sistema informativo nazionale sull’assisten-
za e la tutela dei minorenni e delle loro famiglie
che sara completato nel 2012. Nonostante cio,
conferma i propri timori per la scarsitd dei dati
disponibili sul rispetto dei diritti dei minorenni,
in particolare le statistiche sui bambini vitti-
me di violenza, privati dell’ambiente familiare
(compresi i minorenni in affidamento), vittime
di sfruttamento economico, affetti da disabilita,
adottati, rifugiati e richiedenti asilo. Esprime
inoltre preoccupazione per le notevoli differenze
esistenti nella capacita e nell’efficacia dei mec-
canismi di raccolta dei dati a livello regionale».
«17. Il Comitato sollecita lo Stato parte a ga-
rantire che il sistema informativo nazionale
sull’assistenza e la tutela dei minorenni e delle
loro famiglie raggiunga la piena operativitd e
disponga delle necessarie risorse umane, tecni-
che e finanziarie per essere efficace nella raccol-
ta delle informazioni pertinenti in tutto il Paese,
rafforzando cosi la capacita dello Stato parte di
promuovere e tutelare i diritti dei minorenni. In
particolare, raccomanda allo Stato parte l'ado-
zione di un approccio pienamente coerente in
tutte le regioni, per misurare e affrontare effica-
cemente le disparita regionali».

tori che sono invece rappresentativi di
diritti fondamentali. Pertanto sono qui
rappresentati solo i temi per i quali sono
disponibili indicatori significativi, che non
sono comunque esaustivi della pluralita
di dimensioni considerate dal Rapporto

CRC(...) cosi come é totalmente assente il

tema della violenza sui minore, che inve-
ce occupa un intero capitolo nei Rapporti
CRC. Mancano infatti dati sistematici
sulla violenza a danno delle persone di
eta minore: del fenomeno sono state fatte
solo alcune stime grazie agli studi pilota
realizzati da parte di associazioni del
Terzo Settore e dellAutorita Garante per
I’Infanzia e I'Adolescenza».

Siriportano di seguito, per esteso, le Os-
servazioni conclusive che il Comitato ONU

emarginazione e di svantaggio, e intra-
prendere una valutazione complessiva
della portata, delle cause e della natura
di tale violenza;

(b) rafforzare ulteriormente i program-
mi di sensibilizzazione e di educazio-

ne - comprese le campagne - con il
coinvolgimento dei minorenni, al fine

di formulare una strategia complessiva
per la prevenzione e il contrasto della
violenza verso i minorenni, che compren-
da l'abuso e l'abbandono;

(c) introdurre nell’ordinamento una de-
finizione completa e precisa di violenza
nei confronti dei minorenni;

(d) incoraggiare programmi basati sulle
comunita volti a prevenire e contrastare
la violenza domestica, 'abuso e 'abban-
dono dei minorenni, anche con il coinvol-
gimento delle vittime, dei volontari e dei
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membri della comunita e fornendo loro
sostegno formativo;

(e) garantire che i minorenni vittime di
violenza ricevano cure specialistiche, so-
stegno e soluzioni riparative adeguate».

Nel commentare le Osservazioni conclu-
sive, il Gruppo CRC sottolinea che «an-
cora una volta il fulcro delle raccoman-
dazioni del Comitato ONU nei confronti
dell’ltalia verte sulla mancanza diuna
raccolta dati sistematica e capillare su
tutto il territorio».

In linea con le Osservazioni, il gruppo
CRC raccomanda al Ministero della
giustizia, al Ministero della salute, al
Dipartimento delle pari opportunita e
della famiglia in tempi brevi la creazione
di una «banca dati nazionale, strumento
imprescindibile per lo sviluppo di un pia-
no di contrasto, prevenzione e cura del
maltrattamento e abuso sulle persone di
minor eta».

Recentemente anche Autorita Garante
per 'Infanzia e ’Adolescenza ha ripreso
questo tema, affermando in una nota a
che «contrastare efficacemente la violenza
sull'infanzia richiede in primo luogo una
sua emersione a livello statistico, da un
punto di vista quantitativo e qualitativo»*®.
Il problema della banca dati e del
monitoraggio non é stato affrontato in
maniera risolutiva nemmeno dal IV Piano
nazionale di azione e di interventi per la
tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti
in eta evolutiva (2014-2017).

Questo, nonostante gli enunciati e gliim-
pegni presi dai precedenti Piani nazionali

16 Autorita Garante per l'Infanzia e '’Adolescen-
za, nota del 28 giugno 2017 citata nella nota della
medesima Autorita emessa il 31 dicembre 2018
protocollo n.0003831/2018 “Rilevazione della vio-
lenza e dell’abuso all’infanzia e all’adolescenza.
Stato di aggiornamento delle attivita”, disponibile
su https://www.garanteinfanzia.org/sites/default/
files/nota_conclusiva_sinba_def.stamped.pdf

e anche il IV Piano, nella premessa, spe-
cifichi di voler valorizzare le indicazioni
derivanti da: Osservazioni conclusive del
Comitato Onu; monitoraggio del 7° e 8°
report della CRC; esiti del monitoraggio
del lll Piano di azione; priorita tematiche
emerse nella IV Conferenza nazionale
sull’infanzia e ’ladolescenza; raccoman-
dazioni della Commissione parlamentare
per U'infanzia contenute nel documento
conclusivo dell’Indagine conoscitiva sulla
poverta e sul disagio minorile; Piano
nazionale di prevenzione e contrasto
dell’abuso e dello sfruttamento sessuale
dei minori 2015-2017%".

Ancora si sottolinea che:
«il deficit di informazione oggi presente
nel sistema dei servizi tramite l'imple-
mentazione di un sistema informatico
uniforme (vedasi SINBA) finalizzato alla
realizzazione di un flusso informativo co-
stantemente aggiornato, al fine di rende-
re praticabile un’azione di monitoraggio
sistemica e strutturata tale da assicurare
livelli ottimali di raccordo e dialogo fra
sistemi (sociale, sanitario, della giustizia,
della scuola) e servizi, anche in relazione
ai debiti informativi richiesti da ISTAT.
Tale sistema sara in grado di garantire
una serie di informazioni:
=il numero dei minorenni in famiglia e in
carico ai servizi; il numero dei minorenni
fuori famiglia;
- le motivazioni della presa in carico e/o
dell’allontanamento, i tempi e le caratte-
ristiche del progetto individuale di presa
in carico e la tipologia dell’accoglienza;
—il numero dei minorenni adottabili e

17 NelPiano vienerilevato: «Purtroppo sul feno-
meno del maltrattamento e dell’abuso all’infanzia
non si dispone di dati raccolti stabilmente nel
quadro di un sistema di sorveglianza nazionale,
nondimeno alcune informazioni si possono trarre
dalle statistiche giudiziarie e dalla recente inda-
gine campionaria nazionale sul maltrattamento
dei bambini e degli adolescenti in Italia promossa
dall’Autorita Garante per U'Infanzia e realizzata da
ISTAT - CISMAI - Terre des Hommes (2015)».

Autorita Garante per U'Infanzia e 'Adolescenza
CISMAI
Fondazione Terre des Hommes Italia Onlus

sulle coppie disponibili all’adozione;

- la documentazione su processi di inter-
vento in atto nei diversi servizi e relativi
esiti».

Emerge quindi come i dati oggi rilevati

in Italia non siano organizzati secondo la
classificazione scientificamente ricono-
sciuta sul piano internazionale.

Inoltre, un fattore chiave che ancora resta
darisolvere & quello del conflitto tra
l’esigenza di creare un’adeguata banca
dati nazionale e l’'esigenza di tutelare

il diritto alla riservatezza delle perso-

ne minorenni. Il principio che & stato
suggerito dal Garante per la protezione
dei dati personali, nello scegliere le voci
daincludere nella raccolta, & quello della
«indispensabilita del dato»*® rispetto alla
funzione che la legge assegna alla banca
dati stessa. Tale principio pone pero un
problema di definizione del concetto

di indispensabilita, che appare troppo
ampio e troppo vago per risultare una
guida valida e sicura nella definizione dei
dati che occorreranno per conoscere e
fronteggiare un fenomeno grave, esteso
ed estremamente complesso.

Rispetto a iniziative - diverse dalla
quantificazione epidemiologica del fe-
nomeno e pur tuttavia inerenti lo studio
della violenza sui minorenni - si segnala
la pubblicazione nel 2018 della prima
edizione del dossier Indice regionale sul
maltrattamento all’infanzia in Italia.

Si tratta di un’indagine statistico-quan-
titativa che, attraverso l'analisi e la
comparazione di indicatori di rischio non-
ché della quantita e della qualita della
risposta dei servizi del territorio, stima

la vulnerabilita dei minorenni rispetto al
fenomeno del maltrattamento nei diversi
territori italiani®.

18 GDPR2016/679.

19 Lindagine a cura di CESVI, e stata presentata
nel 2018 e nel 2019 ¢ seguita la seconda edizione.
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1.5 [/ Analisi comparativa sulla rilevanza del maltrattamento

a livello internazionale

Negli ultimi cinque anni si & registrato

un importante incremento dell’atten-
zione di istituzioni e governi rispetto a
questo tema, come conferma il fatto che
l’eliminazione della violenza ai danni di
bambini e adolescenti ¢ stata riconosciu-
ta tra gli SDGs (Sustainable Development
Goals) previsti dall’Agenda sui Global Su-
stainable 2030 (Goal 16.2). In questo caso
il fenomeno ¢ indicato nella sua espres-
sione pill ampia e l'obiettivo mondiale

& che si addivenga alla sua eliminazione
radicale entro il 2030.

In questo quadro si inserisce la Global
Partnership to End Violence Against
Children (2016), alleanza mondiale che,
per la prima volta, unisce agenzie ONU,
istituzioni nazionali, Ong e realta private
con l'obiettivo comune di contrastare la
violenza sui bambini.

Nel manuale INSPIRE, prodotto da dieci
agenzie internazionali tra cui 'OMS, ven-
gono indicate sette strategie operative
come funzionali all’obiettivo. Il manuale
si propone come guida tecnica per l'im-
plementazione di programmi di contrasto
alla violenza sui bambini, in particolare
nella loro applicazione a scuola e nei
servizi educativi, nonché nell’introduzio-
ne della Child Safeguarding Policy come
dimensione qualitativa degli enti. Nella
premessa del manuale INSPIRE viene evi-
denziato un nodo centrale delle strategie
di contrasto legato alla carenza di sistemi
di raccolta dati Paese, un problema che
impedisce di stimare in modo certo la di-
mensione del fenomeno a livello globale.

Rispetto alla situazione in Europa, in
linea con l'obiettivo di ridurre del 20%

il maltrattamento ai danni dell’infanzia
entro il 2020 stabilito nel Piano di preven-

zione 2015 - 2020, I’OMS ha analizzato
nello European Status Report on Preven-
ting Child Maltreatment 2018 'impegno
dei diversi Paesi in questa direzione.

Questa la situazione che ne emerge:
ogni anno 629 minorenni di 15 anni sono
vittime di omicidio contro gli oltre 700
registrati nel report del 2013; pur tutta-
via non risulta esservi un’omogeneita
nella risposta tra i diversi Paesi. Benché,
infatti, il 71% dei Paesi abbia dichiarato
di disporre di raccolte dati sul maltratta-
mento, solo la meta si e servita di stru-
menti standardizzati e una minoranza ha
raccolto dati specifici sulle diverse forme
diviolenza.

Un Paese su tre infine effettua survey in
modo ciclico. Alla scheda “Italia” il report
indica una raccolta dati effettuata su
scala nazionale, riferendosi alla prima
survey realizzata da CISMAI e Terre des
Hommes per conto dell’Autorita Garante
nel 2015%.

In tema di prevenzione, ’83% dei Paesi
dispone di un piano nazionale di preven-
zione del maltrattamento, contro il 54%
della precedente indagine. Questo fattore
conferma un’importante crescita di at-
tenzione da parte dei Governi sul tema.

Resta pero il problema che solo un Paese
su quattro utilizza dati raccolti mediante
survey nazionali.

Solo sei Paesi su 10 dispongono di un
quadro legislativo che proibisce ogni
forma di punizione corporale sui bambi-
ni in qualunque contesto e tra essi solo

20 World Health Organization, European status
report on preventing child maltreatment, 2018,

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0017/381140/wh12-ecm-rep-eng.pdf, p.77

una minima parte ne garantisce la piena
esecuzione.

Infine, non tutti i Paesi riconoscono il
maltrattamento all’infanzia quale fattore
di rischio per lo sviluppo di comporta-
menti pericolosi per la salute dell’indivi-
duo®.

Tra i diversi strumenti messi in campo
per 'implementazione dei programmi
di prevenzione emerge un aumento
particolarmente significativo del ricorso
all’home visiting (il 57% dei Paesi lo ha
esteso su larga scala). Al contrario, I'ado-
zione di programmi di sensibilizzazione
dei genitori per la prevenzione del’AHT
e della Shaken Baby Syndrome & ancora
poco diffusa.

Alivello mondiale il recentissimo Global
Status Report on Preventing Violence
Against Children 2020* offre una base-
line aggiornata sull’impegno di quasi
tutti i governi rispetto al raggiungimen-
to dell’obiettivo 16.2 degli Obiettivi di
Sviluppo Sostenibile. In particolare, il
Report intende dare atto dell’effettiva
messa in atto di programmi e azioni volti
a prevenire il fenomeno della violenza
all’infanzia, secondo le indicazioni del
programma INSPIRE.

Alla definizione dell'impianto complessi-
vo del Report sono stati invitati a contri-
buire tutti i 194 Paesi.

21 Solo 15 Paesi esplicitamente dichiarano di
considerare il maltrattamento un fattore di rischio
per lo sviluppo di NCDs (Non Communicable Dise-
ases).

22 Il report é stato pubblicato nel mese di giu-
gno 2020 ed é stato realizzato da WHO, UNICEF,
UNESCO, il Rappresentante Speciale sulla vio-
lenza sui bambini presso il Segretariato Generale
delle Nazioni Unite e la Global Partnership to End
Violence against Children.
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Il Report presentato dall’lOMS nel maggio
2020 riporta i dati di 155 Paesi in quanto
non tutti sono stati in grado di fornire
informazioni in merito ai piani nazionali,
agli indicatori, ai sistemi di raccolta dati
e ai programmi rispondenti alle sette
strategie INSPIRE.

L'lItalia, che pur aveva partecipato al re-
port europeo del 2018, non ha contribui-
to al Global Status Report on Preventing
Violence Against Children 2020.

Il Report costituisce la prima baseline
mondiale costruita sulla base di informa-
zioni e dati forniti direttamente dai Paesi,
da cui partire per misurare l'avanza-
mento delle politiche di contrasto alla
violenza ai danni dell’infanzia.

Autorita Garante per U'Infanzia e ’Adolescenza
CISMAI
Fondazione Terre des Hommes Italia Onlus

1 bambino su 2

nel mondo e
vittima
di violenza

La fotografia che ne emerge al 2020 ¢ la
seguente:

% un miliardo di bambini ogni anno
nel mondo (uno su due) e vittima di
violenza;

% 40.150 bambini muoiono a seguito
di violenza ogni anno;

% tre bambini di eta compresatra2e
4 anni su quattro sperimentano pu-
nizioni violente da parte dei propri
caregiver;

% un bambino su quattro di eta infe-
riore ai 5 anni vive con una madre
che e vittima di violenza da parte
del partner;

% uno studente su tre di eta compre-
satra 11 e 15 anni & stato vittima di
bullismo da parte dei pari.

A cio si aggiunga che, secondo i dati
riportati nel dossier Keeping the promise.
Ending violence against children by 2030, i
bambini con disabilita sono quattro volte
piu esposti alla violenza?® rispetto ai loro
coetanei.

23 Report pubblicato dall’Ufficio del Rappre-
sentante Speciale sulla violenza sui Bambini pres-
so il Segretariato Generale delle Nazioni Unite,
20109.
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DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI IN ITALIA

Questa indagine rappresenta un ulterio-

re passo verso l'obiettivo di ampliare la

conoscenza del fenomeno del maltratta-
mento sui bambini e sugli adolescentiin
Italia. Anche da un punto di vista meto-

dologico, essa nasce in continuita con le
precedenti, realizzate nel 2013 (sui dati
del 2011) e nel 2015% (sui dati del 2013).

La scelta adottata sin dalla prima indagi-
ne e stata quella di utilizzare come fonte
dei dati il Servizio Sociale dei Comuni
italiani, che, sulla base della legislazione
italiana vigente, rappresenta il servizio
locale responsabile della tutela di tutti i
minorenni e risponde anche ai modelli
per lo studio del fenomeno gia utilizzati
nel Regno Unito e in altri Stati. L'indagine
empirica, a carattere sperimentale, del
2013 ha consentito per la prima volta di
stimare il numero dei bambini maltrat-
tatiin Italia in carico ai Servizi Sociali:
circa 100 mila bambini, con un tasso di
prevalenza pari allo 0,98% (un bambino
ogni 100).

Nel 2015, in considerazione dell’espe-
rienza maturata con la ricerca sperimen-
tale, PAutorita Garante per 'Infanzia e
’Adolescenza ha affidato a CISMAI e Terre
des Hommes il compito di realizzare
un’indagine piu strutturata, basata su

24 CISMAI - Terre des Hommes, Maltrattamento
sui bambini: quante le vittime in Italia? Prima In-
dagine nazionale quali-quantitativa sul maltrat-
tamento a danno di bambini, 2013, disponibile sul
sito http://bit.ly/1aLeldh

25 Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescen-
za - CISMAI - Terre des Hommes, Indagine nazio-
nale sul maltrattamento dei bambini e degli ado-
lescenti in Italia, 2015, disponibile sul sito https://
terredeshommes.it/dnload/Indagine-Maltratta-
mento-bambini-TDH-Cismai-Garante.pdf

ETODOLOGIA DELLINDAGINE
E SIGNIFICATIVITA DEI DATI

Capitolo 2 - Metodologia dell'indagine e significativita dei dati

un campione di Comuni statisticamente
rappresentativo della popolazione mino-
rile le italiana con l'obiettivo di mettere a
punto un nuovo strumento di rilevazione
dei dati pili rispondente ai fabbisogni
informativi essenziali e replicabile nel
tempo. Questa indagine ha coinvolto 231
Comuni, con una copertura del bacino
effettivo della popolazione minorile di
oltre 2,4 milioni di minorenni, pari al 25%
del totale.

Sulla base di queste due esperienze, al
fine di garantire la continuita della serie
storica e di rafforzare e dare maggiori
basi scientifiche all'indagine, IAutorita
Garante ha ritenuto necessario procede-
re a un aggiornamento di tale lavoro di
studio.

Obiettivi di questa edizione dell’inda-
gine sono stati:

- sviluppare e perfezionare la
conoscenza del maltrattamento
dei minorenni in Italia, aggior-
nando la fotografia del fenomeno
al 31 dicembre 2018 rispetto a
estensione territoriale, tipologie
di maltrattamento, differenze di
genere, nazionalita, eta e misure di
intervento adottate dai Servizi;

> rilevare nuove informazioni, quali
la presenza (o meno) di forme di
maltrattamento multiplo, origine
della segnalazione e la durata della
presa in carico da parte del Servizio
Sociale;

> sostenere la rete di collaborazione
inter-istituzionale che si € creata
in occasione della precedente
indagine del 2015, attraverso la
collaborazione di ISTAT e ANCl in
sede di progettazione e svolgimen-
to dell’indagine e coinvolgendo mi-
nisteri, regioni e altre istituzioni in
fase di disseminazione e diffusione
dei risultati;

+ perfezionare ’approccio sistema-
tico alla raccolta dati sulla preva-
lenza del maltrattamento, al fine di
promuovere la sua stabile adozione
da parte delle istituzioni pubbliche
preposte.
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2.1/ Il piano campionario

Il campione di questa seconda indagine
era originariamente composto da 250
Comuni, selezionati tra i 6.080 presiin
considerazione nel 2018, considerando
quelli con almeno 1.000 abitanti e con
un numero minino di 50 minorenni®. Lin-
dagine ha l'obiettivo di stimare il numero
delle persone di minore eta in carico ai
Servizi Sociali e, tra questi, quanti sono
seguiti dai Servizi per ragioni legate a
maltrattamenti e abusi.

Rispetto alla precedente indagine del
2015, la scelta di includere solo i Comuni
con almeno 1.000 abitanti e di innalzare
da 20 a 50 la soglia sul numero minimo
di minorenni, si & resa necessaria al fine
di diminuire la probabilita di intercettare
Comuni con meno di tre minorenni in ca-
rico ai Servizi Sociali per maltrattamento
che, su indicazione dell’Autorita Garante
per la protezione dei dati personali, non
avrebbe garantito riservatezza e privacy
adeguate?’.

Si sono quindi dovuti escludere dall’in-
dagine 26 Comuni che pure si erano resi

26 Sivedal'appendice metodologica peridetta-
gli di campionamento.

27 Uno dei principi base del GDPR 2016/679 &
che la persona fisica deve essere tutelata e nes-
suno dei dati sensibili che la riguardano e posso-
no provocarle dei danni venga trattato o diffuso
in modo improprio. Alcune eccezioni possono
essere fatte a fini di ricerca. Perché il trattamento
sia lecito pero occorre comunque adottare misu-
re atte a mantenere l'anonimato della persona e
ad impedire che si possa stabilire in modo facile
il collegamento tra dato personale e persona fisi-
ca (si vedano i Considerando 26 e 156 del GDPR
2016/679, per esempio). La pseudonimizzazione,
come definita dall’art. 4 per 5 del GDPR, diventa
una delle condizioni di liceita del trattamento. So-
stanzialmente occorre che, come definito dall’art.
25, il responsabile del trattamento valutii rischi di
provocare danno e fin dalla progettazione adotti
garanzie corrette (tra cui la pseudonimizzazione)
per impedire che un dato possa essere fatto ri-
salire alla persona fisica coinvolta (art. 32). Se le
condizioni di pseudonimizzazione non sono ga-
rantite (cioé se la numerosita del campione ¢ tale
che non tutela 'anonimato delle persone fisiche)
allora il trattamento non & lecito, e deve quindi
essere sospeso.

disponibili a partecipare. Questa diversa
definizione dell’'universo di riferimento
impone molta cautela nel confronto tra

i risultati dell'indagine del 2015 (rappre-
sentativa di tutti i Comuni italiani con
almeno 20 minorenni) e i risultati della
presente indagine (rappresentativa dei
Comuniitaliani con almeno 1.000 abitan-
ti e 50 minorenni).

I Comuni sono stati stratificati rispetto
all’incrocio della ripartizione territoriale
a quattro modalita (Nord-Ovest, Nord-
Est, Centro, Sud e Isole) e a quattro
tipologie comunali (Comuni metropoli-
tani, Comuni della cintura metropolitana
definita sulla base del sistema locale del
lavoro dei grandi Comuni metropolitani,
altri Comuni fino a 10 mila abitanti, altri
Comuni oltre 10 mila abitanti), per un
totale di 16 strati.

| Comuni campionati sono stati allocati
tra i 16 strati sulla base di una procedura
che si & articolata in due fasi. Dappri-

ma la numerosita complessiva & stata
distribuita tra le quattro ripartizioni in
proporzione alla popolazione (in termini
di minorenni). In particolare, al fine di
garantire una sufficiente numerosita
campionaria a tutte le ripartizioni, si &
scelto di allocare la numerosita pro-
porzionalmente alla radice quadrata
della popolazione. Successivamente, la
numerosita di ciascuna ripartizione &
stata allocata tra gli strati definiti dalla
tipologia comunale proporzionalmente
alla popolazione presente negli strati. La
selezione dei Comuni campione é stata
effettuata con probabilita proporzionali
alla popolazione di minorenni in ciascun
Comune. | 12 Comuni metropolitani sono
stati considerati autorappresentativi e
inclusi con certezza nel campione.

La selezione dei 250 Comuni del cam-
pione iniziale e stata compiuta garan-
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tendo la massima sovrapposizione con

la lista finale dei Comuni campione del
2015% (rispondenti e non rispondenti),
da un lato al fine di ottimizzare i tassi di
risposta rispetto ai vincoli di tempo di
indagine e dall’altro nell’ottica di poter
disporre, per alcuni Comuni, di una sorta
di dati di monitoraggio del fenomeno nel
2013 e nel 2018 (si veda l'approfondimen-
to nel capitolo 3).

Lindagine é stata avviata nel mese di
luglio del 2019 e si & conclusa nel mese
di maggio del 2020. A causa dei tassi

di risposta contenuti e dell’emergenza
sanitaria legata al Covid-19, nel mese di
marzo 2020, quando avevano risposto
171 Comuni, si & decisa una rimodulazio-
ne del campione riducendo la numerosi-
ta campionaria da 250 a 200 Comuni.

In totale i Comuni che hanno preso parte
alla rilevazione sono stati 196, di cui 117
appartenenti al campione originario dei
Comuni che gia avevano partecipato alla
rilevazione nel 2015. In 63 casi e stato
necessario operare delle sostituzioni®.

28  Alcuni Comuni coinvolti nella precedente oc-
casione diindagine, e non pil esistenti per via delle
variazioni territoriali e amministrative intercorse,
sono Montoro Superiore (64062), fusosi con Mon-
toro Inferiore nel neo-Comune di Montoro (64121),
San Sperate (92059) che ha cambiato codice e pro-
vincia (111065 - provincia Sud Sardegna), e Olbia
(90047) prima capoluogo di provincia e ora inclu-
so nella provincia di Sassari. Questi ultimi sono
stati inclusi normalmente nel campione mentre
per il Comune di Montoro Superiore si & deciso di
contattare il neo Comune di Montoro. Sono stati
inoltre esclusi 4 Comuni che avevano partecipato
all’edizione del 2015 ma che avendo meno di 1.000
abitanti sono stati esclusi dall’'universo.

29 TraiComuni che non é stato possibile consi-
derare e sostituire perché autorappresentativi, e
sono quindi esclusi dall’universo di riferimento, vi
sono Venezia (strato 21) che ha deciso di non par-
tecipare all'indagine, Roma Capitale (strato 31)
che non essendo dotata di un sistema informativo
centralizzato sui minorenni in carico ai Servizi So-
ciali non e stata in grado di compilare la scheda di
rilevazione nei tempi previsti e Napoli (strato 41)
con il quale non si e riusciti a stabilire un contatto
utile alla produzione del dato.
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INFOGRAFICA 2.1
IL CAMPIONE FINALE DELL'INDAGINE

Fonte: ISTAT

UNIVERSO CAMPIONE
Tipologia Comuni '::i':\%lrailz:aonneei Comuni Comuni Comuni Popc'::?nz‘l)(:ﬂ:
C?)mugni Strato nello Comuni nello campione campione campione nei Comuni
P . .
strato strato originario rimodulato  rispondente rispondenti
metropolitani 11 3 422.709 3 3 3 422.709
B .
r cintura
Z metrop. 12 286 587.740 17 15 12 74.873
Q' ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
S <10.000 ab. 13 1.515 816.672 24 18 16 14.361
=<
>10.000 ab. 14 176 672.553 20 16 20 165.477
metropolitani* 21 1 53.723 1 1 1 53.723
B odntue o e s e e
;’J metrop. 22 56 138.756 4 3 2 5.230
.
<Z3 <10.000 ab. 23 932 621.218 18 14 11 9.099
>10.000 ab. 24 231 1.014.173 31 25 31 391.042
metropolitani* 31 1 53.878 1 1 1 53.878
o cintura
= metrop. 32 86 210.983 9 7 6 31.193
<
w
© <10.000 ab. 33 553 323.502 12 10 11 10.581
>10.000 ab. 34 178 842.638 33 27 29 217.143
metropolitani* 41 4 229.820 4 4 4 229.820
Tl llClInloilioinoiniooiooo
o cintura
@ metrop. 42 153 565.437 13 10 9 76.358
S
S <10.000 ab. 43 1.545 800.677 18 14 11 9.460
L 2
>10.000 ab. 44 357 1.668.056 39 32 29 341.459
Totale 6.077 9.022.535 247 200 196 2.106.406

*Non sono incluse le cittd metropolitane auto-rappresentative: Venezia, Roma e Napoli.

Di conseguenza, per ottenere le stime L'infografica 2.1 riporta il dettaglio del

riferite alla popolazione di interesse, € disegno campionario. L'indagine ha
stato necessario correggere i pesi cam- comunque coperto un bacino effettivo
pionari dei Comuni rispondenti (definiti di 2,1 milioni di popolazione minorile
all’inverso della probabilita diinclusione  residente nei Comuni italiani coinvolti
assegnata sulla base del disegno campio-  nell’indagine (il 23,3% dell’universo di
nario) mediante un fattore correttivo di riferimento). Ulteriori dettagli sul piano
post-stratificazione basato sui totali noti campionario sono presentati nella ap-
della popolazione di minorenni a livello pendice metodologica.

di singolo strato.
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2.2 [ Larilevazione sul campo

Una delle novita della presente edizione
dell’indagine riguarda le modalita di
somministrazione, che si sono svolte at-
traverso una piattaforma on line®. A tutti
i Comuni e stata data assistenza per tutta
la durata dell’indagine.

La rilevazione € stata avviata '8 luglio
2019, inviando l'invito a partecipare
all'indagine sia a referenti politici (sinda-
ci e assessori alle politiche sociali) sia a
referenti dei Servizi Sociali. La survey si e
conclusa il 14 maggio 2020.

In continuita con la precedente indagine i
dati raccolti hanno riguardato:

» numero dei minorenni in carico
ai Servizi Sociali e distinzione per
genere e per fasce d’eta (0-5 anni®,
6-10 anni, 11-17 anni);

2 numero di minorenniin carico ai
Servizi Sociali per maltrattamento e
distinzione per genere, fascia di eta
e cittadinanza (italiana e straniera);

- numero di minorenni in carico ai
Servizi Sociali per maltrattamento
e distinzione rispetto a tipologie di
maltrattamento (maltrattamento
fisico, violenza assistita, maltratta-
mento psicologico, abuso sessuale,
patologia delle cure®) e motivo di
presa in carico (minorenni presi
in carico dai Servizi Sociali diret-
tamente per una data tipologia di
maltrattamento);

» tipologie di servizio alle quali
hanno avuto accesso i minorenni
maltrattati (affidamento familiare,
comunita, assistenza domiciliare,
assistenza economica, centro diur-
no, altro servizio, nessuno).

30 La struttura della scheda é riportata in ap-
pendice alla presente pubblicazione.

31 Rispetto alla precedente indagine la classe
di eta prescolare € stata riaggregata per ragioni di
privacy.

32 Questa classificazione, conforme alle defi-
nizioni adottate a livello nazionale, ha risposto
anche alle difficolta evidenziate dai Comuni nel
corso della precedente indagine, di individuazio-
ne specifica della trascuratezza.

Y
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INFOGRAFICA 2.2
| COMUNI RILEVATI: SUDDIVISIONE

DEL CAMPIONE PER REGIONE
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Si e ritenuto opportuno inoltre aggiunge-
re nuove domande, relative a:

V) origine della segnalazione;

VI) duratadella presain carico;

VII) appartenenza o meno dell’autore
del maltrattamento alla cerchia
familiare;

VIII) presenza o meno di forme di mal-
trattamento multiplo.

Come per la precedente indagine, le
problematiche segnalate dai Comuni
nella compilazione sono essenzialmen-
te riconducibili a questioni di carattere
organizzativo - quali ’'assenza di un
sistema informativo di raccolta dei dati e
la mancanza di risorse umane per poterli
reperire anche alla luce del carico di lavo-
ro generato dal reddito di cittadinanza e
alla co-presenza di altre rilevazioni nello
stesso periodo - e di carattere tecnico,

MOLISE

CAMPANIA

11

/ CALABRIA

SICILIA 4

15

PUGLIA

N

BASILICATA

2

legate principalmente a definizioni e me-
todi di rilevazione differenti gia utilizzati
dai Servizi (difficolta nel reperire i dati
dove il Servizio Sociale & esternalizzato

o esiste un piano di zona che raggruppa
pill comuni; problematiche relative alla
diversita dei sistemi informativi utilizzati
dai Servizi Sociali).

A queste difficolta si € aggiunta 'emer-
genza Covid-19, che ha comportato una
chiusura totale dei Servizi con l'impos-
sibilita fisica di accedere alle cartelle dei
dati per la compilazione del questionario
dell’indagine oltre ad attivita extra peri
Servizi legate alla gestione dei buoni per
la consegna di beni di prima necessita
alle famiglie indigenti.

Ulteriori dettagli sulla rilevazione sono
riportati nell’appendice metodologica.
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Questo capitolo riporta le stime effet-
tuate su scala nazionale dei risultati
dell’indagine. Si e deciso di adottare in
questa sede la terminologia riconosciuta
a livello internazionale (ISPCAN, ecc.) che
definisce “prevalenza” la quota di tutti

i casi presenti entro una popolazione
definita in un determinato momento

o intervallo di tempo, a differenza dei
nuovi casi registrati, sempre entro un
determinato arco temporale, che viene
classificata come “incidenza”.

Si & scelto di calcolare la prevalenza su
1.000 minorenni, come indicato nel capi-
tolo sulla metodologia, al fine di fornire
dati piu precisi in sede di comparazione a
livello nazionale e locale.

Al fine di disporre di una fotografia pil
completa di quella realizzata nel 2015,
sono state introdotte nella scheda di rile-
vazione domande aggiuntive che hanno
permesso di raccogliere informazioni pil
complete.

| RISULTATI DELLINDAGINE

Capitolo 3 - i risultati dell'indagine

3.1 /I minorenni presi in carico

dai Servizi Sociali in Italia

Il primo oggetto di indagine & rappresen-
tato dal numero complessivo di mino-
renni che sono seguiti in Italia dai Servizi
Sociali dei Comuni (infografica 3.1).

Il dato finale evidenzia che al 31 dicem-
bre 2018 su 1.000 minorenni residenti
sono 45 quelliin carico ai Servizi.

| bambini e i ragazzi seguiti dai Servizi
che sitrovano in uno stato di bisogno e
per i quali e stato attivato un intervento
sono quindi 401.766.

| grafici seguenti mostrano come via via
che siscende da Nord a Sud la preva-
lenza dei minorenni in carico ai Servizi
diminuisce.

Pil nel dettaglio, i dati evidenziano

una differenza significativa fra le varie
aree geografiche del nostro Paese in
quanto i minorenni in carico ai Servizi
Sociali nell’Area Nord sono il doppio di
quelli seguiti dai Servizi del Sud: 58 su
1.000 al Nord contro i 29 su 1.000 del Sud,
mentre il Centro si attesta su 40 minoren-
ni su 1.000.

ogni 1.000 bambini residenti

45 sono seguiti dai
Servizi Sociali

ossia 401 .766

Da cio si evince che:

< emerge unatendenza generale che
segnala un progressivo decremento
della presa in carico da parte dei Ser-
vizi scendendo da Nord verso Sud;

» il dato emerso € inversamente
proporzionale rispetto ai livelli di
benessere socio-economico che
caratterizzano le due aree geografi-
che, mentre ci si aspetterebbe una
maggiore richiesta nell’area Sud.

Questo aspetto potrebbe essere legato

a una maggiore difficolta da parte dei
Servizi Sociali a intercettare i bisogni dei
minorenni e a prenderli in carico, difficol-
ta connesse a una organizzazione meno
capillare e meno strutturata dei Servizi
stessi (vedi CESVI)*®.

Rispetto al genere dei minorenniin carico
ai Servizi Sociali la prevalenza dei maschi
supera quelle delle femmine: su scala
nazionale, infatti, ogni 1.000 minorenni
maschi 46 sono in carico ai Servizi (pari a
198.178). La prevalenza registrata per le
bambine/ragazze invece si attesta a 42 su
1.000 (paria 170.718).

| dati mostrano che al Nord e al Centro
lindice di prevalenza e maggiore tra i
maschi rispetto alle femmine. Al con-

33 Nell'indice regionale sul maltrattamento
all’infanzia in Italia redatto dal CESVI nel 2019,
che fotografa i fattori di rischio e protezione ri-
spetto al maltrattamento all’infanzia nelle varie
regioni, emerge come in linea di massima le re-
gioni del Nord (con in testa I’Emilia Romagna), ab-
biano un sistema migliore di servizi rispetto alle
regioni del Sud. Le regioni con maggiori criticita
sono ’Abruzzo, la Sicilia, la Puglia, la Calabria e
la Campania.
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INFOGRAFICA 3.1
PREVALENZA DEI MINORENNI IN CARICO Al SERVIZI SOCIALI PER AREA
GEOGRAFICA E PER GENERE SUL TOTALE DELLA POPOLAZIONE MINORENNE

Centro 40%0

)

Sud 29%0

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

NB: 11 Comuni non hanno fornito il dato riguardante il genere
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INFOGRAFICA 3.2
PREVALENZA DEI MINORENNI IN CARICO Al SERVIZI SOCIALI PER GENERE
E AREA GEOGRAFICA SUL TOTALE DELLA POPOLAZIONE MINORENNE

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

trario al Sud non si puo rilevare una
differenza di genere e i dati di maschie
femmine sono sostanzialmente allineati.

Sirileva che hanno accesso ai servizi di
protezione prevalentemente bambini

e ragazzi di eta compresatraglillei

17 anni (54%o) e questo testimonia la
difficolta di intercettazione delle fragi-
lita nelle fasce di eta dei pit piccoli e il
tardivo intervento dei Servizi. Infatti la
prevalenza dei minorenni in carico ai Ser-
vizi per diverse regioni cresce al crescere
dell’eta, la fascia pil penalizzata appare
quella 0-5 anni (27%o).

Questo dato inoltre ci interroga sulle
azioni di prevenzione messe in atto:
sembrerebbe infatti confermare uno
scarso sviluppo di servizi per la preven-
zione precoce del maltrattamento nella
misura in cui la rilevazione dei bisogni

e l'attivazione degli interventi si attesta
prevalentemente nella fascia d’eta 6-10,
e in particolare nella fascia d’eta 11-17,
quando situazioni di disagio, anche lega-
te a un possibile maltrattamento, potreb-
bero essere maggiormente strutturate.

‘Fé“ e Sde
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INFOGRAFICA 3.3
PREVALENZA DEI MINORENNI IN CARICO Al SERVIZI
SOCIALI PER FASCIA DI ETA SUL TOTALE DELLA
POPOLAZIONE MINORENNE

Fonte: Autorita Garante per l'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
NB: 20 Comuni non hanno fornito il dato
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Capitolo 3 - i risultati dell'indagine

3.2 / Minorenni in carico per maltrattamento

In questo paragrafo vengono analizzati i dati
relativi ai minorenni maltrattati in carico

ai Servizi Sociali italiani al 31 dicembre
2018. Dei circa 402 mila minorenni presi in
carico dai Servizi Sociali, 77.493 lo sono per
qualche forma di maltrattamento: quindi
193 minorenni ogni 1.000 in carico ai Servizi
risultano essere maltrattati.

| minorenni in carico per maltrattamento,
sul totale di quelli complessivamente seguiti
dai Servizi Sociali, sono piu numerosi al
Centro e al Sud: rispettivamente 226 e 192
ogni mille minorenni seguiti, contro i 186
casi al Nord (infografica 3.4).

Piu in generale, invece, rispetto alla popo-
lazione minorile residente, la prevalenza
complessiva del maltrattamento & maggiore
al Nord e al Centro che al Sud. Infatti al Nord
11 minorenni ogni 1.000 abitanti sono in
carico ai Servizi Sociali per maltrattamento,
mentre la percentuale scende al 9%o al Cen-
tro e al 5%o al Sud (infografica 3.5).

Piu in generale, rispetto alla popolazione
minorile residente la prevalenza comples-
siva del maltrattamento risulta maggiore al
Nord.

Pertanto, si puo affermare che:

- su1.000 bambini residenti, 45
sono seguiti dai Servizi Sociali per
una qualche ragione;

- su 1.000 bambini in carico ai Servizi
Sociali, 193 lo sono per maltratta-
mento;

- su1.000 bambini residenti, 9 sono
vittime di maltrattamento.

&minorenni 0

ogni 1.000 in carico ai Servizi
sono maltrattati

ossia 77.493

INFOGRAFICA 3.4

E PREVALENZA DEI MINORENNI MALTRATTATI
SU QUELLI IN CARICO Al SERVIZI SOCIALI
PER AREA GEOGRAFICA

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
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INFOGRAFICA 3.5
PREVALENZA DEI MINORENNI
MALTRATTATI SULLA POPOLAZIONE

MINORILE
PER AREA GEOGRAFICA

Fonte: Autorita Garante per l'Infanzia e I'’Adolescenza - CISMAI -
Terre des Hommes
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Prendendo in esame il numero
complessivo dei minorenni
maltrattati in carico ai Servizi
Sociali emerge che le femmine
sono pill maltrattate dei ma-
schi: 201 ogni 1.000 rispetto a
186 maschi.

Al Nord e al Centro tra i mino-
renni in carico ai Servizi pre-
valgono le femmine, mentre al
Sud vi & un sostanziale alline-
amento tra i generi, cosi come
gia rilevato piu in generale
rispetto alla presa in carico da
parte dei Servizi Sociali.

Dalla ricerca emerge che la
percentuale di minorenni
stranieri in carico ai Servizi
per maltrattamento & tre volte
maggiore rispetto a quella dei
minorenni italiani: su 1.000
minorenni 23 sono stranieri e
7 italiani.

7 sono

italiani
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ogni 1.000 bambini residenti 0
,i\,g\ 9 sono vittime di
maltrattamento
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INFOGRAFICA 3.6

E PREVALENZA DEI MINORENNI MALTRATTATI SU
QUELLI'IN CARICO Al SERVIZI SOCIALI PER AREA
GEOGRAFICA E GENERE

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
NB: 19 Comuni non hanno fornito il dato
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Capitolo 3 - i risultati dell'indagine

3.3 / Motivazione della presa in carico e tipologia di maltrattamento

Un aspetto fondamentale per l'analisi
del fenomeno della violenza ai danni dei
bambini e degli adolescenti & rappresen-
tato dall’epidemiologia delle forme di
maltrattamento subito e della capacita di
rilevazione da parte dei Servizi Sociali.
Atalfine, l'indagine ha inteso esplorare
due ambiti tra loro interconnessi, la cui
valutazione integrata rappresenta un
indicatore della epidemiologia delle
diverse forme di violenza e della risposta
data dai servizi.

Ai Comuni e stato chiesto di indicare qua-
le fosse la principale forma di maltrat-
tamento - intendendo come tale quella
ritenuta piu grave - con la precisazione
che avrebbero dovuto indicarne una sola
in caso di maltrattamento multiplo.

INFOGRAFICA 3.7

E stata poi chiesta la motivazione della
presa in carico del minorenne, per capire
se il Servizio Sociale avesse iniziato a
seguire il caso specificamente perché
presentava quel tipo di maltrattamento
(indicato come il piu grave) e, dunque,
fosse quello il motivo di apertura del
fascicolo.

Va precisato che il motivo di apertura

di un fascicolo & legato alla scelta da
parte del Servizio Sociale di una forma di
maltrattamento che puo essere 'unica,
riconosciuta in quel momento e dunque
la sola ragione dell’azione del Servizio
oppure quella ritenuta pili importante tra
le altre e dunque prioritaria nel guidare
’apertura della cartella.

L'infografica 3.7 riporta la distribuzione
percentuale dei minorenniin carico ai
Servizi Sociali per tipologia di maltrat-
tamento principale, e per ogni tipologia
precisa quale € la percentuale di mi-
norenni per cui quella specifica forma
di maltrattamento ¢ stata la ragione di
apertura del fascicolo.

Come si evince dall’infografica, la tipolo-
gia prevalente di maltrattamento princi-
pale € rappresentata dalla patologia delle
cure (che comprende anche l'incuria e

la trascuratezza), di cui & vittima il 40,7%
dei minorenni in carico ai Servizi Sociali.
Rispetto alla risposta dei Servizi, si rileva
che nel 69,2% dei casi la cartella é stata
aperta (e il minorenne & stato preso in ca-
rico) direttamente per tale specifica for-

DI COSA SONO VITTIME | MINORENNI PRESI IN CARICO PER

MALTRATTAMENTO IN ITALIA (MALTRATTAMENTO PRINCIPALE)

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
NB: 11 Comuni non hanno fornito il dato
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ma di maltrattamento. La seconda forma
di maltrattamento principale dichiarata
dai Comuni e poi rappresentata dalla
violenza assistita (32,4%), indicata quale
motivazione di presa in carico nel 67,2%
dei casi. Il 14,1% dei minorenni é invece
vittima di maltrattamento psicologico,
intercettato a inizio di presa in carico solo
nel 43,3% di casi. Il maltrattamento fisi-
co, pur limitato al 9,6% dei minorenni, &
invece la ragione di apertura del fascicolo
per quasiil 70% dei casi.

Dalla lettura dei dati emergono quindi le
seguenti riflessioni:

> performe di maltrattamento anche
poco diffuse ma molto violente e
tangibili, come ad esempio il mal-

Autorita Garante per U'Infanzia e ’Adolescenza

CISMAI
Fondazione Terre des Hommes Italia Onlus

violenza psicologica
cabuso sessuale %

risultano ancora

difficili da riconoscere

trattamento fisico, vi & una diretta
corrispondenza tra queste e la
ragione dell’apertura del fascicolo;

la scelta di aprire un fascicolo in ra-
gione di una forma di maltrattamen-
to non esclude che il Servizio Sociale
ne rilevi successivamente altre;

» laviolenza psicologica e I'abuso

sessuale risultano ancora difficili
dariconoscere e da considerare
motivo principale per l'apertura
della cartella.

INFOGRAFICA 3.8
MINORENNI PRESI IN CARICO DIRETTAMENTE PER MALTRATTAMENTO:
MOTIVO DI APERTURA DEL FASCICOLO

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

NB: 11 Comuni non hanno fornito il dato
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3.4 [ Nuovi aspetti esplorati

In questa sezione vengono presentati
i risultati emersi dalle risposte fornite
dai Comuni ad alcune domande
nuove, non presenti nella precedente
indagine, che hanno permesso di
conoscere aspetti non esploratiin
passato.

Sono quesiti particolarmente impor-
tanti perché ampliano le informazioni
sul maltrattamento, sull’autore,
sull’origine della segnalazione e sulla
durata dell’intervento da parte dei
Servizi Sociali.

Un elemento importante & rappre-
sentato dal dato che indica comei
bambini possono essere vittime di
piu forme di maltrattamento. Anche
secondo questa indagine il maltratta-
mento multiplo colpisce una grande
percentuale dei minorenni vittime di
violenza. | dati confermano infatti che
oltre il 40% dei minorenni in carico
per maltrattamento & vittima di un
pluri-maltrattamento.

Linfografica 3.10 fornisce un elemen-
to di informazione importante sugli
autori del maltrattamento. Come
indica la letteratura scientifica sul
tema, il maltrattamento & una forma
di violenza che afferisce per lo pil alla
sfera familiare, intesa come ambito
anche allargato delle relazioni affet-
tive di un bambino (genitori, parenti
stretti, amici dei genitori, ecc.).

Nella stragrande maggioranza dei
casi-il91,4% - gli autori di mal-
trattamento sono familiari, mentre
nell’8,6% dei casi gli autori non fanno
parte della cerchia familiare.

inoltre il 90% dei casi 0
i minorenni sono Maltrattati

daun familiare

INFOGRAFICA 3.9
| MINORENNI VITTIME DI FORME
DI MALTRATTAMENTO MULTIPLO

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
NB: 25 Comuni non hanno fornito il dato
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INFOGRAFICA 3.10
CHI E IL MALTRATTANTE
DEI MINORENNI VITTIME DI MALTRATTAMENTO

Fonte: Autorita Garante per l'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
NB: 9 Comuni non hanno fornito il dato
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INFOGRAFICA 3.11
L’'ORIGINE DELLA SEGNALAZIONE
DEL MALTRATTAMENTO

Fonte: Autorita Garante per l'Infanzia e ’Adolescenza -
CISMAI - Terre des Hommes
NB: 24 Comuni non hanno fornito il dato

Rispetto ai soggetti che piu risultano
attivarsi nel momento della segnalazione
di una situazione di maltrattamento, i dati
riportano un ruolo preponderante dell’Au-
torita giudiziaria (42,6%), seguito da quello
della famiglia, della scuola e di tutte quelle
realta aggregative in cui i minorenni sono
soliti trascorrere del tempo extra scolastico.

I117,9% delle segnalazioni proviene
dall’ambiente familiare; questo & dovuto
sia a segnalazioni di adulti protettivi che
individuano il disagio del bambino, sia,
in coerenza con il dato di prevalenza sulla
violenza assistita, a segnalazioni di don-
ne vittime di violenza domestica sensi-
bilizzate dalle campagne informative dei
centri anti-violenza.

Un ruolo importante nell’intercettazione
del fenomeno risulta essere svolto dagli
ambienti in cui i minorenni sono soliti
trascorrere del tempo extra scolastico a
vario titolo (ricreativo, sportivo, cultura-
le) e che sono riportati nel grafico con la
dicitura “fonti diverse”. Le segnalazioni
provenienti da tali realta rappresenta-
no infatti il 17,8% del complessivo. Per
quanto riguarda la scuola (16,1%), si puo
ipotizzare che la capacita di rilevazione
sia aumentata negli istituti scolastici gra-
zie anche alle tante campagne di sensibi-
lizzazione e ai programmi di prevenzione
sull’argomento.

Risulta invece residuale l'attivazione da
parte dei pediatri (1,4%) e del mondo
ospedaliero (4,2%) che conferma 'oppor-
tunita e lutilita di promuovere formazio-
ni volte al rafforzamento della capacita

di intercettazione e riconoscimento del
maltrattamento.

FAMIGLIA

17, 9%

SCUOLA

Autorita Garante per U'Infanzia e ’Adolescenza
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AUTORITA GIUDIZIARIA

42,6%

PEDIATRA

16,1% OSPEDALE 1,4%

INFOGRAFICA 3.12

4 ’ 2%

LA DURATA DELLA PRESA IN CARICO PER
MALTRATTAMENTO DA PARTE DEI SERVIZ| SOCIALI

Fonte: Autorita Garante per l'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
NB: 14 Comuni non hanno fornito il dato

<1ANNO

11,5%

>2 ANNI

65,6%

Come si evince dall’infografica 3.12
l'intervento dei Servizi implica nel 65,6%
dei casi un supporto di lungo periodo (>
2 anni) e questo perché la durata della
presa in carico e strettamente correlata
al danno subito dalla vittima e dal livello
di compromissione della sua situazione.
E lecito chiedersi se un’intercettazio-

ne precoce della situazione di disagio
che, come gia anticipato oggi € ancora
piuttosto tardiva e interessa soprattutto

la fascia d’eta dagli 11-17 anni, non ridur-
rebbe i tempi di presa in carico. Ne deriva
'importanza di una prevenzione istitu-
zionale, strutturata, codificata e costante,
che permetta di evitare ai Servizi di inter-
cettare troppo tardi i minorenni vittime
di maltrattamento e di conseguenza di
dover poi mettere in campo azioni di
necessario lungo periodo, peraltro con
costi significativi sul sistema di protezio-
ne complessivo.
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3.5 / Gli interventi attivati dai Comuni per i minorenni maltrattati

Analizzando le principali tipologie
d’intervento di protezione e cura messe
in atto dai Servizi Sociali a favore dei
minorenni maltrattati emerge che:

» i128,4% riceve un intervento di
assistenza economica al nucleo
familiare;

> i123,9% continua a essere seguito
presso la famiglia d’origine con
interventi di assistenza domiciliare;

- il21,6% viene allontanato dalla
famiglia d’origine e accolto in

comunita;

» il 14,2% viene tutelato attraverso
un affidamento familiare;

» il 12,1% usufruisce di sostegno nei
centri diurni;

INFOGRAFICA 3.13

5 il39,6% é seguito con altre forme di
intervento (sono compresi inter-
venti diretti del Servizio Sociale
professionale o in collaborazione
con altri servizi socio-sanitari);

2 il7,3% nonriceve alcun tipo di
intervento.

In generale ogni minorenne in carico ai
Servizi per maltrattamento riceve piu
tipologie di intervento e questo elemento
ci porta a considerare positivamente la
capacita dei Servizi di rispondere a piu
livelli, con una diversita di interventi, ai
bisogni specifici e individuali dei mino-
renni maltrattati.

L'intervento di assistenza economica
risulta essere il piu frequente, seguito
dall’intervento di supporto domiciliare.

E di interesse rilevare come il servizio del
supporto domiciliare risulti una risorsa
preziosa a cui si ricorre di pil rispetto al
collocamento in comunita.

Infatti il ricorso all’allontanamento, sia
con collocamento in comunita che con
affido familiare, si attesta sul 35% dei
casi, mentre il supporto domiciliare e
altre tipologie d’intervento raggiungono
il 62%. Questi dati vanno nella direzione
di una modulazione degli interventi che
sono strettamente collegati alle risorse
del territorio, per strutturare interventi di
tutela e di cura.

TIPOLOGIE DI SERVIZIO CUI HANNO AVUTO ACCESSO | MINORENNI MALTRATTATI

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

NB-1: 19 Comuni non hanno fornito il dato

NB-2: la somma delle tipologie di servizi é superiore a 100 perché ogni minorenne puo aver usufruito di piti di una tipologia di servizio
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117 Comuni allo specchio dal 2013 al 2015
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Come gia evidenziato nel capitolo 2, il
campione dei Comuni della presente
indagine é stato selezionato in modo da
garantire la massima sovrapposizione
con i Comuni gia partecipanti alla prima
indagine nazionale. Purtroppo pero per
via del diverso universo di riferimento
non e possibile una comparazione dei
risultati delle due annualita.

Seppur questa indagine nel suo com-
plesso non possa essere ritenuta un
vero e proprio monitoraggio, poiché non
tuttii 196 Comuni campionati in questa
avevano partecipato anche alla prima
del 2013, essa tuttavia rappresenta uno
strumento di monitoraggio per le 117
citta che hanno preso parte a entrambe
le survey.

In questi termini la ricerca si puo consi-
derare un primo esperimento di moni-
toraggio sul maltrattamento all’infanzia
e all’adolescenza in Italia, peraltro unico
del suo genere ad oggi.

E dunque possibile effettuare una com-
parazione rispetto ai soli 117 Comuni che
hanno risposto a entrambe le edizioni
delle rilevazioni e per i quali un monito-
raggio temporale del fenomeno in analisi
€ ammissibile. E questa e una novita
importante perché si tratta di un primo
esperimento di monitoraggio, seppur su
scala ridotta.

In questi 117 Comuni tra il 2013 e il 2018
si & registrato un aumento del numero
dei minorenni in carico ai Servizi in
generale, cosi come di quelli in carico per
maltrattamento, sia in termini assoluti
che in termini relativi.

IN ITALIA IL PRIMO ESEMPIO DI MUNITURAGGIU
SUL MALTRATTAMENTO ALLINFANZIA

INFOGRAFICA 3.14
PREVALENZA DEI MINORENNI IN CARICO
IN GENERALE Al SERVIZI SOCIALI

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

98.786
®

2018
¢ -

95.385_ Ri A%

2013

INFOGRAFICA 3.15
PREVALENZA DEI MINORENNI
IN CARICO PER MALTRATTAMENTO

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
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Nel 2018, infatti, sono 98.786 i minorenni
in carico ai Servizi Sociali in questi 117
Comuni, oltre 3 mila in pili (+3,6%) rispetto
ai 95.385 in carico nel 2013.

Guardando alla prevalenza rispetto alla
popolazione minorile, nel 2018 risultano
in carico ai Servizi Sociali 61 minorenni
ogni 1.000, rispetto ai 58 che risultavano
in carico negli stessi Comuni nel 2013.

Ancora pilu marcato risulta essere l’'au-
mento del numero di minorenni in carico
per maltrattamento nei 117 Comuni per
cui si dispone dei dati per entrambe le
annualita: nel 2018 sono 15.751, il 14,8%
in pil rispetto ai 13.723 del 2013.

La prevalenza dei minorenni maltrattati
sale, quindi, dai 144 ogni 1.000 minorenni
in carico del 2013 ai 159 su ogni 1.000 in
carico nel 2018 e da 8 minorenni su 1.000
residenti a 10. Va chiarito peraltro che il
trend di aumento dei minorenni in carico
e dei minorenni maltrattati non riguarda
tutti i Comuni partecipanti a entrambe

le edizioni dell’indagine: solo un terzo
dei Comuni (31%) ha visto aumentati dal
2013 al 2018 sia il numero dei minorenni
maltrattati che quello dei minorenniin
carico.

Circa un altro terzo dei Comuni ha regi-
strato, al contrario, una diminuzione sia
dei minorenni in carico ai Servizi Sociali
che dei minorenni maltrattati.

I120% dei Comuni ha dichiarato un au-
mento del totale dei minorenni in carico,
ma non di quelli in carico per maltratta-

117 Comuni allo specchio dal 2013 al 2015

PREVALENZA DEI MINORENNI IN CARICO E DEI
MINORENNI IN CARICO PER MALTRATTAMENTO:
UN CONFRONTO 2013-2018

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes
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117 Comuni allo specchio dal 2013 al 2015

INFOGRAFICA 3.17
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CONFRONTO 2013-2018: LE TIPOLOGIE DI MALTRATTAMENTO PRINCIPALE

Fonte: Autorita Garante per l'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes (2013 e 2018)
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mento e il 19%, al contrario, ha dichiara-
to un aumento dei minorenni maltrattati
a fronte di una riduzione dei minorenni
in carico.

Guardando alle tipologie di maltratta-
mento, il confronto tra i dati del 2013
e quelli del 2018 mostra una ricompo-
sizione delle forme di maltrattamento
principale.

Secondo i dati pili recenti, nei Comuni
in cui e presente il dato per entrambe

le annualita la forma di maltrattamento
principale piu frequente € la violenza
assistita, della quale e vittima nel 2018 il

54,3%

30,9

20,3%

12,3%
12,6%

8,6%
11,9%

4,6%
4, 8%

39,8% dei minorenni maltrattati (in netto
aumento rispetto al 20,3% del 2013).

Diminuisce, invece, il numero di minoren-
ni il cui maltrattamento ritenuto princi-
pale e riferibile alla patologia delle cure
(30,9% rispetto 54,3%)3**. Non emergono,
invece, differenze significative nel nu-
mero di minorenni il cui maltrattamento
principale & quello psicologico (circa 12%

34 Nella rilevazione del 2015, riferita alla situa-
zione del 2013, la patologia delle cure non inclu-
deva la trascuratezza, considerata come tipologia
a sé stante. Il valore del 2013 presentato in questo
confronto € pari alla somma dei minorenni in ca-
rico nel 2013 per trascuratezza materiale e/o affet-
tiva e patologia delle cure intesa come discuria/
ipercura (8%).

39,8

sia nel 2018 che nel 2013) o quello fisico
(11,9% contro 8,6%) e l'abuso sessuale
(quasi il 5% in entrambe le annualita).
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La presente indagine costituisce un

esempio importante nel panorama
italiano in materia di analisi epidemio-
logica della violenza sui bambini e sugli
adolescenti e le evidenze che emergono
rappresentano un indicatore avanzato,
aggiornato e attendibile della dimensio-
ne del maltrattamento all’infanzia e all’a-
dolescenza. In questa indagine, rispetto
alla precedente del 2015, sono stati
ampliati gli item di approfondimento per
esplorare in maniera pil esaustiva le ca-
ratteristiche di un fenomeno complesso.

Una novita importante € che la ricerca,
per la prima volta, contiene un esempio,
anche se parziale, di esperienza di moni-
toraggio dell’evoluzione dell’epidemio-
logia del maltrattamento con riferimento
ai 117 Comuni che hanno partecipato a
entrambe le indagini.

Pertanto l'indagine offre un contributo
alla costruzione di un auspicabile sistema
di monitoraggio istituzionale permanen-
te sulla violenza all’infanzia e all’adole-
scenza nel nostro Paese.

L'indagine, avviata nel mese di luglio
2019 e conclusa a maggio 2020, si rife-
risce ai casi in carico ai Servizi Sociali al
31 dicembre 2018. Essa ha sperimentato
una innovativa modalita di somministra-
zione delle schede di rilevazione attraver-
so una piattaforma on line.

L'indagine, nonostante le nuove regole
sulla privacy e nonostante 'emergenza
Covid-19, ha coperto un bacino effettivo
di 2,1 milioni di minorenni residenti nei
Comuni italiani coinvolti (23,3%), con-
fermandosi un’esperienza significativa
da un punto di vista statistico. In totale i
Comuni che hanno preso parte alla rile-

vazione sono stati 196, e 117 appartengo-
no al campione originario che gia aveva
partecipato alla rilevazione del 2015.

La situazione che emerge dall'indagine
indica che 45 bambini e adolescenti su
1.000 sono in carico ai Servizi Sociali per
un totale stimato di 401.766 minoren-

ni. Permangono consistenti differenze
territoriali: la distribuzione dei minorenni
seguiti dai Servizi Sociali, infatti, non &
uniforme.

Piu in dettaglio, i dati evidenziano una
differenza significativa fra le varie aree
geografiche del nostro Paese, in quanto i
minorenni in carico ai Servizi Sociali del
Nord sono il doppio di quelli seguiti dai
Servizi del Sud: 58 su 1.000 al Nord con-
troi29 su 1.000 al Sud. Il Centro invece
si attesta su un valore di 40 minorenni
su 1.000. Emerge una tendenza generale
che segnala un progressivo decremento
della presain carico da parte dei Servizi
partendo dal Nord verso il Sud.

Se, da un lato, questo fenomeno puo dirsi
legato a un piu efficiente funzionamento
e una capacita di intercettazione da parte
dei Servizi, dall’altro appare preoccu-
pante visto il pit diffuso livello di disagio
socio-economico che si registra nel Sud
Italia. Il dato emerso € infatti inversa-
mente proporzionale rispetto ai livelli di
benessere socio-economico che carat-
terizzano le due aree del nostro Paese,
mentre ci si aspetterebbe un maggiore
richiesta al Sud.

Risultati analoghi sono emersi nell’a-
nalisi specifica delle prese in carico per
maltrattamento, pari a 9 nove su 1.000
sul totale della popolazione minorile, con
notevoli differenze geografiche e un dra-

Capitolo 4 - Conclusioni

stico decremento nelle regioni meridio-
nali: 11 al Nord, 9 al Centro e 5 al Sud.

Questi dati obbligano pertanto a una
seria riflessione sull’effettiva garanzia

per tutti i minorenni residenti in Italia di
godere di pari diritti alla protezione dal
maltrattamento e alla cura. Le differen-
ze tra Nord, Centro e Sud andrebbero
approfondite e studiate per comprendere
quali sono le ragioni di tale disparita e
capire se la discrepanza debba ricondursi
a una minore capacita di intercettare il di-
sagio, a un maggiore sommerso (dovuto
a motivi socio-culturali) oppure a una
diversa strutturazione e una piu capillare
presenza dei servizi.

Cio sarebbe necessario per poter attuare
adeguate strategie di prevenzione e di
emersione del fenomeno, per garantire
a tutti i minorenni le stesse possibilita di
protezione. Si segnala inoltre 'laumen-
to della capacita d’intercettazione del
maltrattamento con il crescere dell’eta
dei bambini assistiti: anche questo dato
indica una carenza di intervento preven-
tivo e di presa in carico precoce. Infatti
proprio nella fascia di eta piu bassa e piu
delicata, 0-5 anni, i bambini risultano
meno protetti.

Ma chi sono i bambini vittime di violen-
za? Altro aspetto indagato e quello del
genere.

L'indagine mostra che in riferimento alle
prese in carico generali i maschi risulta-
no prevalenti; al contrario guardando ai
minorenni presi in carico per maltratta-
mento sono le femmine a risultare piu
numerose (201 femmine sono maltrattate
ogni 1.000 bambine prese in carico con-
tro 186 maschi).
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Un dato interessante riguarda poi i mino-
renni di origine straniera presi in carico
per maltrattamento. Tra la popolazione
straniera residente la prevalenza dei
bambini maltrattati € addirittura tre volte
maggiore rispetto a quella dei bambini
italiani: 7 bambini italiani su 1.000 rispet-
to a 23 bambini stranieri su 1.000. Emer-
ge quindi che i bambini stranieri sono
piu esposti al rischio di maltrattamento
rispetto a quelli italiani e/o la maggiore
prossimita con i servizi territoriali per
ragioni socio-economiche consente una
piu pervasiva capacita di rilevazione.

| risultati relativi al genere e alla cit-
tadinanza impongono una riflessione
approfondita sulla necessita di un inter-
vento incisivo, di portata anche culturale,
rivolto agli autori del maltrattamento. E
indispensabile prevenire ogni forma di
violenza contro tutte le persone di mino-
re eta, utilizzando strategie ancora piu
mirate alla riduzione dei fattori di rischio
delle fasce piu vulnerabili, fattori che i
numeri individuano nelle bambine, nelle
adolescenti e nei minorenni di origine
straniera.

Quanto alle tipologie di maltrattamen-
to, Uindagine rileva che quasi la meta
dei bambini maltrattati (40,7%) subisce
una forma di maltrattamento legata alla
patologia delle cure, cioe non risulta
adeguatamente accudito e curato dai
suoi caregivers. La violenza assistita
(32,4%) costituisce la seconda forma di
violenza piu diffusa tra quelle registrate:
un bambino su 3, fra quelli maltrattati, &
testimone di violenza domestica intrafa-
miliare. Il maltrattamento psicologico ha
un’incidenza superiore rispetto a quello
fisico (14,1% contro 9,6%). La forma di

abuso meno ricorrente € quella ses-

suale, che colpisce 3,5 bambini su 100
maltrattati.

Un dato interessante emerge dalla lettura
della relazione tra forme di maltrattamen-
to e prima motivazione di apertura della

presa in carico da parte dei Servizi Sociali.

Alcune forme di violenza sui minorenni,
come la patologia delle cure, la violenza
assistita e il maltrattamento fisico, risul-
tano pil evidenti e facili da rilevare, come
confermano i dati sulla loro prevalenza

e su quanto essi siano stati il motivo di
apertura del fascicolo. Di contro invece
risultano piu complessi da intercettare e
riconoscere l'abuso sessuale e il maltrat-
tamento psicologico.

La presente indagine si € arricchita nella
scheda di rilevazione di nuovi item che
approfondiscono anche altri aspetti del
maltrattamento, utili a dare a una lettura
piu esaustiva del fenomeno, sia rispetto
al contesto di rilevazione sia della durata
della presa in carico.

Sono stati indagati sia la presenza di pil
forme di maltrattamento nei confronti

di un minorenne vittima di violenza (nel
40% dei casi in carico ai Servizi i bambini
sono vittime di pit forme di maltratta-
mento), sia chi sono gli autori dei mal-
trattamenti (&€ emerso un dato in linea
con le ricerche e la letteratura interna-
zionale, per cui nella stragrande maggio-
ranza dei casi si tratta di una persona che
fa parte della cerchia familiare ristretta o
allargata: nel 91,4% dei casi gli autori di
maltrattamento sono famigliari rispetto
al 8,6% estranei alla famiglia).

Infine un elemento significativo & costi-
tuito dall’origine della segnalazione del
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maltrattamento: un ruolo preponderante
€ rappresentato dall’Autorita giudiziaria
(42,6%), seguito dalla famiglia (17,9%),
da fonti diverse (17,8%) in genere dalla
scuola e da tutte quelle realta aggregati-
ve in cui i bambini sono soliti trascorrere
del tempo extra scolastico (16,1%).

Il dato sulla famiglia come fonte di segna-
lazione & interessante e pud sembrare in
contraddizione col dato emerso rispetto
ai maltrattanti (91% familiari): un’ipotesi
interpretativa coerente con il dato relati-
vo alla prevalenza della violenza assistita
ciindica che il 17% delle segnalazioni da
parte della famiglia puo essere connesso
con quelle fatte dalle donne vittime di
violenza domestica, grazie alle campagne
di sensibilizzazione e al lavoro capillare

e prezioso dei centri antiviolenza. La
scuola rappresenta una realta sensibi-

le e preparata, grazie anche alle tante
campagne di sensibilizzazione e all’im-
plementazione di programmi di preven-
zione primaria. Tali iniziative purtroppo
risultano essere non sempre organiche e
diffuse ma limitate a specifiche sensibili-
ta territoriali.

Resta residuale la percentuale delle se-
gnalazioni provenienti dall’ambito ospe-
daliero e dai pediatri (4,2% e 1,4%), fat-
tore questo che preoccupa e merita una
riflessione, poiché i pediatri sono figure
estremamente importanti per monitorare
la salute psicofisica dei minorenni e sono
a stretto contatto con le famiglie. Sirileva
- come sottolineato anche dagli stessi
pediatri e da alcune lodevoli iniziative -
una necessita di formazione specifica su
questi temi, per intercettare precocemen-
te le varie forme di maltrattamento ed
evitare le conseguenze psicofisiche nei
soggetti in eta evolutiva.
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Un ultimo nuovo aspetto esplorato &
relativo alla durata della presa in carico
da parte dei Servizi Sociali: i dati eviden-
ziano che nel 65,6% dei casi la presa in
carico dura piu di 2 anni, nel 23% fino a

2 anni, solo nell’1,5% la presa in carico &
di un anno. Lintervento dei Servizi si con-
figura quindi come un supporto di lungo
periodo e probabilmente la durata della
presa in carico é strettamente correlata al
danno subito dalla vittima e dal livello di
compromissione della sua situazione.

E lecito chiedersi se un’intercettazione
precoce della situazione di disagio che,
come si evince dai dati emersi oggi e an-
cora piuttosto tardiva (interessa la fascia
d’eta 11-17 anni), non ridurrebbe i tempi
di presa in carico. Ne deriva 'importanza
di una prevenzione istituzionale, struttu-
rata, codificata e costante, che permetta
di evitare ai Servizi di intercettare troppo
tardi i minorenni vittime di maltratta-
mento e di conseguenza di dover mettere
in campo azioni di necessario lungo pe-
riodo, peraltro con costi significativi sul
sistema di protezione complessivo.

Passando all’analisi degli interventi
erogati dai Comuni per intervenire sulle
situazioni di maltrattamento all’infanzia
e all’adolescenza che vengono intercetta-
te dei Servizi, si evidenzia come quelli piu
frequenti siano 'assistenza economica
alla famiglia (28,4%), l’'assistenza edu-
cativa domiciliare (23,9%), 'accoglienza
in comunita (21,4%), Uaffidamento
familiare (14,2%) e I’assistenza in centro
diurno semiresidenziale (12,1%). Un dato
importante e quello rappresentato da
altre forme di intervento (39,6%), che
comprende interventi diretti del Servi-
zio Sociale professionale o interventi
svolti in collaborazione con altri servizi

socio-sanitari. Ancora il 7,3% non riceve
invece alcun tipo di intervento.

In generale, ogni minorenne in carico per
maltrattamento riceve piu tipologie di
intervento e questo elemento ci porta a
considerare positivamente la capacita dei
Servizi Sociali di rispondere, a piu livelli e
con una diversita di interventi, ai bisogni
specifici e individuali dei minorenni
maltrattati. Complessivamente si rileva
un ricorso relativamente limitato all’al-
lontanamento dalla famiglia d’origine (in
totale 35,6% dei casi tra collocamento in
comunita e affidamento familiare), men-
tre il supporto domiciliare, che risulta
essere una risorsa preziosa, raggiunge
assieme ad altre tipologie d’intervento

il 62%. Questi dati vanno nella direzione
di una modulazione degli interventi che
sono strettamente collegati alle risorse
del territorio, per strutturare interventi di
tutela e di cura.

La presente indagine ha anche permesso
di effettuare un primo esempio, anche
se limitato/parziale, di monitoraggio sul
maltrattamento all'infanzia e all’ado-
lescenza in Italia, mai realizzato sino

ad ora. E stato possibile effettuare una
comparazione su 117 Comuni dei 196 del
campione attuale che hanno partecipato
a entrambe le edizioni della survey (2013
e 2018) e per i quali un monitoraggio
temporale del fenomeno in analisi &
ammissibile.

In questi 117 Comuni si & registrato tra
il2013 e il 2018 un aumento del numero
dei minorenni in carico ai Servizi in gene-
rale, cosi come del numero di minorenni
in carico per maltrattamento, sia in ter-
mini assoluti che in termini relativi. Sono
infatti 98.786 i minorenni in carico ai
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Servizi Sociali nel 2018, oltre 3 mila in piu
(+3,6%) rispetto ai 95.385 che risultavano
in carico nel 2013.

Guardando alla prevalenza rispetto alla
popolazione minorile, nel 2018 risultano
in carico ai Servizi Sociali 61 minorenni
ogni 1.000, rispetto ai 58 in carico negli
stessi Comuni nel 2013. Ancora piu
marcato risulta 'aumento del numero di
minorenni in carico per maltrattamento
nei 117 Comuni per cui si dispone dei dati
per entrambe le annualita: sono 15.751
nel 2018, il 14,8% in piu rispetto ai 13.723
del 2013. La prevalenza dei minorenni
maltrattati sale quindi da 144 ogni 1.000
minorenni in carico nel 2013 a 159 nel
2018 e da 8 minorenni maltrattati su
1.000 residenti a 10.

Va chiarito peraltro che il trend di aumen-
to dei minorenniin carico e dei minoren-
ni maltrattati non riguarda tutti i Comuni
che hanno partecipato a entrambe le
edizioni dell’indagine e che solo un terzo
dei Comuni (31%) ha visto aumentati dal
2013 al 2018 sia il numero dei minorenni
maltrattati che il numero dei minorenni
in carico. Circa un altro terzo dei Comuni
ha registrato al contrario una diminuzio-
ne sia dei minorenni in carico ai Servizi
Sociali che dei minorenni maltrattati,

il 20% dei Comuni ha dichiarato invece
un aumento del totale dei minorenni

in carico, ma non di quelli in carico per
maltrattamento e il 19% un aumento dei
maltrattati a fronte di una riduzione dei
minorenni in carico.

Rispetto alle tipologie di maltrattamento
rilevate, il confronto tra i dati del 2013

e del 2018 mostra una distribuzione
diversa delle forme di maltrattamento
principale.
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Secondo i dati pili recenti, nei Comuni

in cui e presente il dato per entrambe

le annualita la forma di maltrattamen-

to principale piu frequente e quella

della violenza assistita, di cui & vittima

il 39,8% dei minorenni maltrattati nel
2018 rispetto al 20,3% nel 2013. Questo
dato puo essere letto come una maggiore
capacita di rilevazione di questa specifica
forma di violenza e quindi si auspica sia
frutto di una crescita culturale, anche se
non compiuta, verso un’attenzione piu
consapevole nei riguardi della violenza
domestica.

Diminuisce, invece, il numero di minoren-
ni il cui maltrattamento ritenuto princi-
pale e riferibile alla patologia delle cure
(30,9% rispetto 54,3%). Non emergono,
poi, differenze significative nel numero di
minorenni il cui maltrattamento principa-
le & quello psicologico (circa 12% sia nel
2018 che nel 2013) o quello fisico ('11,9%
rispetto all’8,6%) e l'abuso sessuale (qua-
siil 5% in entrambe le annualita).

In conclusione questa indagine, dettata
dalla necessita di allineare I'ltalia agli
altri Paesi e rispondere alle raccomanda-
zioni internazionali e alle sollecitazioni
del Comitato ONU, dimostra che anche
nel nostro Paese € possibile realizzare
una raccolta dati sul maltrattamento
significativa in termini quantitativi e qua-
litativi e un monitoraggio sull’landamento
del fenomeno maltrattamento.

Va peraltro sottolineato come i Comuni
che gia avevano preso parte all'indagine
del 2013 hanno acquisito nel tempo mag-
giore capacita di raccogliere i dati proprio
secondo una suddivisione che e quella
riconosciuta sul piano scientifico: questo
significa che l'istituzione di un sistema
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di monitoraggio che si fondasse su tale
classificazione sarebbe agevole anche sul
piano operativo.

Lindagine evidenzia sempre piu la neces-
sita di un sistema di monitoraggio stabile
e periodico per poter meglio orientare

le politiche di prevenzione, protezione e
cura dei minorenni maltrattati e interve-
nire correggendo le disomogeneita terri-
toriali che ancora oggi sembrano segnare
uno spartiacque nella piena fruizione dei
diritti delle persone di minore eta che
vivono nel nostro Paese.
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ACCOMANDAZIONI

| RACCOMANDAZIONE

ISTITUZIONE DI UN SISTEMA INFORMATIVO NAZIONALE PERMANENTE DI
RACCOLTA DATI SUL MALTRATTAMENTO E PROMOZIONE DI BANCHE DATI SUL
FENOMENO

Questa seconda ricerca ha dimostrato nuovamente effettiva possibilita di una

Dalla lettura complessiva della ricerca rispetto ai dati emersi
possiamo trarre cinque Raccomandazioni da rivolgere al Governo

e alla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome.

raccolta dati sistematica che “fotografi” la dimensione epidemiologica del fenomeno
del maltrattamento all’infanzia nel nostro Paese. Si chiede quindi al Governo, come
richiesto anche dal Comitato ONU, di farsi carico:

» dell’istituzione di un sistema nazionale di raccolta dati fondato su una me-
todologia scientificamente valida e riconosciuta e rispondente ai principi di
sorveglianza epidemiologica condivisi a livello internazionale, grazie anche
allimplementazione, all’adattamento e all’utilizzo del Casellario dell’Assisten-
za promosso dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, e istituito presso
INPS e alimentato dai Comuni anche per quanto riguarda le valutazioni multi-
dimensionali dei minorenni (sistema informativo SINBA);

» della promozione di indagini specifiche e di banche dati nazionali sulla violenza
ai danni dei minorenni, per la ricerca e lo studio delle cause, dell’eziologia, delle
caratteristiche, dei fattori di rischio e di protezione e degli esiti degli interven-
ti. In tale prospettiva sarebbe auspicabile 'inserimento dei dati in materia di
violenza sui minorenni anche nella banca dati sulla pedofilia e pedopornogra-
fia curata dall’Osservatorio per il contrasto della pedofilia e della pornografia
minorile, nonché nel programma statistico nazionale dell’ISTAT, da realizzarsi in
stretta collaborazione con i ministeri competenti, le Regioni e i Comuni.

I RACCOMANDAZIONE

ISTITUZIONE DI UN ORGANISMO DI COORDINAMENTO INTERISTITUZIONALE
SUL MALTRATTAMENTO ALLINFANZIA E ALLADOLESCENZA E PROMOZIONE
DI UN PIANO NAZIONALE DI CONTRASTO, PREVENZIONE E CURA DEL
MALTRATTAMENTO ALLINFANZIA E ALLADOLESCENZA

Siraccomanda listituzione di un organismo interistituzionale che coinvolgaiil livello

ministeriale e regionale, per il coordinamento delle politiche di contrasto, indivi-
duazione precoce, prevenzione primaria, secondaria e terziaria, cura e trattamento
del maltrattamento e dell’abuso all’infanzia. Tale organismo dovrebbe interfacciarsi
con i diversi osservatori gia istituiti e curare la definizione di un piano nazionale di
contrasto, prevenzione e cura del maltrattamento all’infanzia e all’'adolescenza, di
cui il nostro Paese - nonostante la raccomandazione dell’OMS - & ancora sprowvisto,
integrando in modo compiuto gli interventi sociali, sanitari ed educativi. Nell'ambito
del piano dovrebbero essere garantiti gli investimenti necessari per 'adozione di un
sistema permanente di monitoraggio epidemiologico e di misurazione dell’impatto
e dell’efficacia degli interventi adottati. Il piano dovrebbe tenere in considerazione
obiettivo di garantire i livelli essenziali per la presa in carico e per la cura a tutti mino-
renni maltrattati nell’intero Paese, riducendo e annullando le differenze geografiche
attualmente riscontrabili.
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111 RACCOMANDAZIONE

ADOZIONE DI LINEE GUIDA NAZIONALI SULLA PREVENZIONE E SULLA
PROTEZIONE DALLA VIOLENZA Al DANNI DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI

E necessario che il Governo e le regioni adottino specifiche linee guida per la pre-
venzione e la protezione dei bambini dai maltrattamenti, all'interno di un coerente
quadro nazionale definito in sede di Conferenza Stato-Regioni in stretta collabora-
zione con ’ANCI. Tali linee guida dovrebbero anche garantire 'armonizzazione delle
definizioni di maltrattamento all’infanzia adeguandole alle linee di indirizzo scientifi-
che proposte dall’OMS - ed implementare i livelli essenziali delle prestazioni su tutto il
territorio nazionale.

IV RACCOMANDAZIONE

ARMONIZZAZIONE DEGLI STRUMENTI PER RILEVARE PRECOCEMENTE IL
MALTRATTAMENTO SUI BAMBINI

Si evidenzia la necessita di omogeneizzare nel nostro Paese la capacita di rilevazione
del fenomeno e di intervenire tempestivamente sulle situazioni di pregiudizio, impe-
dendo la cronicizzazione e 'aggravamento delle condizioni dei minorenni traumatiz-
zati. La rilevazione precoce del maltrattamento rappresenta la prima forma di preven-
zione: occorre quindi sviluppare la formazione di tutti gli operatori che lavorano nel
settore dell'educazione e della cura dei minorenni nella lettura dei fattori di rischio e
nel riconoscimento dei segni del maltrattamento.

V RACCOMANDAZIONE

ATTRIBUZIONE DELLE RISORSE NECESSARIE PER LATTUAZIONE DELLE
MISURE DI CONTRASTO, PREVENZIONE E CURA, DA DESTINARE ALLE
AMMINISTRAZIONI NAZIONALI, REGIONALI E COMUNALI COMPETENTI
L’assenza di un piano nazionale di contrasto, prevenzione e cura, nonché di risorse
certe su questo tema, oltre ad influire pesantemente sulla possibilita di crescita di
tanti bambini e adolescenti, compromette |’eta adulta sia sul versante sociale che
genitoriale, incidendo pesantemente sull’incremento dei costi del sistema sociale, sa-
nitario e giudiziario. La mancanza di investimenti per il contrasto, la prevenzione e la
cura dei maltrattamenti su bambini e adolescenti aggrava l'onere per il bilancio dello
Stato, alimentando il circolo vizioso per cui il risparmio sull’infanzia si traduce in un
costo. Si chiede pertanto al Governo di assicurare risorse certe, volte alla realizzazione
delle azioni per il contrasto, la prevenzione e la cura del maltrattamento dell’infanzia,
da destinare anche ai livelli di governo regionali e comunali, al fine di assicurare un
rafforzamento dei servizi territoriali, per una corretta prevenzione e presa in carico dei
minorenni maltrattati e delle loro famiglie.

CISMAI

37



38

I'INDAGINE NAZIONALE SUL MALTRATTAMENTO

DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI IN ITALIA

A / Il piano campionario

Il campione per questa seconda indagine
era originariamente composto da 250
Comuni, selezionati tra i 6.080 Comuni
italiani esistenti nel 2018 considerando
quelli con almeno 1.000 abitanti e un
numero minino di 50 minorenni.

Rispetto alla precedente indagine del
2015, la scelta di includere solo i Comuni
con almeno 1.000 abitanti e di innalza-
re da 20 a 50 la soglia sul numero dei
minorenni, si & resa necessaria al fine di
diminuire la probabilita di intercettare
Comuni con meno di tre minorenniin
carico ai Servizi Sociali comunali per mal-
trattamento che, su indicazione dell’Au-
torita Garante per la protezione dei dati
personali non sono stati considerati per
ragioni di riservatezza e privacy.

I Comuni sono stati stratificati rispetto
all’incrocio della ripartizione territoriale
a quattro modalita (Nord-Ovest, Nord-
Est, Centro, Sud e Isole) e quattro tipolo-
gie (Comuni metropolitani, Comuni della
cintura metropolitana definita sulla base
del sistema locale del lavoro dei grandi
Comuni metropolitani, altri Comuni fino
a 10 mila abitanti, altri Comuni oltre 10
mila abitanti), per un totale di 16 strati.

| Comuni campionati sono stati allocati
trai 16 strati sulla base di una procedura
in due passi. Dapprima la numerosita
complessiva dei Comuni é stata distribu-
ita tra le quattro ripartizioni in propor-
zione alla popolazione nella ripartizione
(in termini di minorenni) e, al fine di
garantire una sufficiente numerosita
campionaria a tutte le ripartizioni, si &
scelto di allocare la numerosita propor-
zionalmente alla radice quadrata della

OTA METODOLOGICA

popolazione minorenne. Successivamen-
te la numerosita in ciascuna ripartizione
& stata attribuita ai singoli strati definiti
dalla tipologia comunale proporzional-
mente alla popolazione minorenne.

La selezione dei Comuni campione
stata effettuata con probabilita propor-
zionali alla popolazione di minorenni
in ciascun Comune. | 12 Comuni metro-
politani sono stati considerati autorap-
presentativi e inclusi con certezza nel
campione.

La selezione originaria dei 250 Comuni
campione é stata inoltre effettuata garan-
tendo la massima sovrapposizione con

la lista finale dei Comuni campione del
2015% (rispondenti e non rispondenti),
da un lato al fine di ottimizzare i tassi di
risposta rispetto ai vincoli di tempo d’in-
dagine e, dall’altro, nell’ottica di poter
disporre per alcuni Comuni di una sorta
di monitoraggio del fenomeno nel 2013 e
nel 2018.

Essendo stati invitati esplicitamente i
Comuni che avevano partecipato alla
precedente indagine campionaria, non si
tratta di un campione del tutto casuale.
Tuttavia nella precedente indagine gli

35 Alcuni Comuni coinvolti nella precedente oc-
casione diindagine, e non pil esistenti per via delle
variazioni territoriali e amministrative intercorse,
sono Montoro Superiore (64062), fusosi con Mon-
toro Inferiore nel neo-Comune di Montoro (64121),
San Sperate (92059) che ha cambiato codice e pro-
vincia (111065 - provincia Sud Sardegna), e Olbia
(90047) prima capoluogo di provincia e ora inclu-
so nella provincia di Sassari. Questi ultimi sono
stati inclusi normalmente nel campione mentre
per il Comune di Montoro Superiore si & deciso di
contattare il neo Comune di Montoro. Sono stati
inoltre esclusi 4 Comuni che avevano partecipato
all’edizione del 2015 ma che avendo meno di 1.000
abitanti sono stati esclusi dall’universo.
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stessi Comuni erano stati estratti in modo
casuale e quindi di fatto si puo ritenere
che si tratti di un campione risultante

da estrazioni casuali effettuate in tempi
diversi.

Durante la realizzazione dell’indagine sul
campo sono state effettuate Ill tranches
di sostituzioni (si veda anche il paragrafo
B di questa appendice metodologica).

Una prima tranche di sostituzioni di 16
Comuni che hanno manifestato immedia-
tamente 'impossibilita di prendere parte
all’indagine (novembre 2019): la sele-
zione dei Comuni sostituti ¢ stata fatta
all’interno di ciascun strato sulla base del
peso campionario piu simile.

Una seconda tranche di 123 Comuni
alla chiusura del termine per la presen-
tazione del questionario (16 dicembre
2019): dato l’elevato tasso di mancata
risposta, di concerto con ISTAT, si &
deciso di procedere con un’estrazione
casuale di 123 Comuni, selezionati tra
quelli non coinvolti fino ad allora dalla
rilevazione né dalle sostituzioni fatte a
novembre 2019.

Questo ha comportato di fatto di uscire
dall’ottica di sostituzione 1 a 1 di Comuni,
che avrebbe potuto dare luogo a errori o
distorsioni significative.

La terza e ultima tranche di sostituzioni
a marzo 2020: questa si € resa necessaria
perché al 28 febbraio 2020, data ultima
per la compilazione della scheda on line
da parte dei Comuni, i Comuni rispon-
denti sono risultati 171.
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Di concerto con ISTAT si & quindi deciso
di procedere con un ultimo giro di sosti-
tuzioni volto a:

» Raggiungere una numerosita
campionaria pari a 200. La scelta di
rimodulazione da 250 a 200 il numero
dei Comuni ¢ stata fatta alla luce dei
seguenti aspetti:

e lanumerosita campionaria era con-
tenuta ma il campione era risultato
abbastanza bilanciato e solo alcuni
strati afferenti al Centro-Sud Italia
hanno avuto dei tassi di risposta
particolarmente contenuti;

e itempidiindagine si erano diluiti
per via della difficolta/impossibilita
a partecipare all’indagine (Cfr pa-
ragrafo B), alla quale si € aggiunta
’emergenza nazionale legata al
Covid-19 di cui non era possibile
prevedere lo sviluppo e che non ha
consentito di insistere ulteriormen-
te sui Comuni.

> Concentrare gli sforzi sugli strati
con tassi di risposta piu bassi. Con-
trariamente a quanto avvenuto nei
precedenti round di sostituzioni, che
hanno visto all’interno di ciascuno
strato 'labbinamento 1 a 1 dei Comuni
da sostituire, in questa ultima tranche
si & deciso di concentrare le sostitu-
zioni negli strati con tassi di risposta
bassi. Sono stati estratti da ISTAT 97
nuovi Comuni, optando per un rap-
porto 2 o 3 Comuni per ogni Comune
mancante negli strati 32 (Centro-Cin-
tura Metropolitana), 33 (Centro-Picco-
li), 42 (Sud-Cintura metropolitana), 43
(Sud-Piccoli) e 44 (Sud-Grandi).

| Comuni che hanno preso parte alla
rilevazione sono stati 196, di cui 117
appartenenti al campione originario dei
Comuni che gia avevano partecipato alla
rilevazione nel 2015, mentre 63 sono stati
sostituiti. Di conseguenza, per ottene-

re le stime riferite alla popolazione di
interesse, € stato necessario correggere i
pesi campionari dei Comuni rispondenti
(definiti all’inverso della probabilita di in-
clusione assegnata sulla base del disegno
campionario) mediante un fattore cor-
rettivo di post-stratificazione basato sui
totali noti della popolazione di minorenni
a livello di singolo strato.

Tra i Comuni che non ¢ stato possibile
considerare e sostituire, e che sono quin-
di esclusi dall’'universo di riferimento, vi
sono: Venezia (strato 21),che ha deciso di
non partecipare all’indagine, Roma Capi-
tale (strato 31) che, non essendo dotata
di un sistema informativo centralizzato
sui minorenni in carico ai Servizi Socia-
li, non ¢ stata in grado di compilare la
scheda dirilevazione nei tempi previsti e
Napoli (strato 41), con cui non si & riusciti
a stabilire un contatto utile alla produzio-
ne del dato.

Al fine di garantire la massima accuratez-
za statistica e minimizzare i margini di er-
rore non campionari, sono state adottate
una serie di misure quali:

% la predisposizione di una scheda
sintetica e parsimoniosa al fine di
facilitare al massimo i Comuni nel
recupero delle informazioni;

> la predisposizione di una nota con
le indicazioni per la compilazione,

Autorita Garante per U'Infanzia e 'Adolescenza
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che é stata inviata unitamente alla
scheda;

» lindividuazione di una figura
dedicata perirecall e per l'assisten-
za tecnica quotidiana alla compi-
lazione competente e di provata
esperienza sul tema oggetto di
indagine, in grado di interloquire
fornendo informazioni puntuali ai
referenti dei Comuni ed effettuare
un controllo tempestivo di coe-
renza dei dati inseriti nella scheda
ricontattando il Comune in caso di
eventuali anomalie o informazioni
mancanti.

A causa della dimensione contenuta

del campione, gli errori campionari®*

di alcune stime sono risultati elevati e
quelle stime non sono state pubblicate in
questo rapporto, soprattutto in riferimen-
to alle disaggregazioni territoriali.

36 Se di interesse, gli errori campionari sono
disponibili facendone richiesta al team di ricerca.
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INFOGRAFICA Al
IL DISEGNO DEL CAMPIONE ORIGINARIO

Fonte: ISTAT

UNIVERSO CAMPIONE
Popolazione . Popolazione
. L H Comuni P

stat Comuninele  minorlerel  campione mnorle

strato originario campionati

metropolitani 11 3 422.709 3 422.709
('7, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

= cintura metrop 12 286 587.740 17 85.842
O

a

g <10.000 ab. 13 1.515 816.672 24 19.061
S

>10.000 ab. 14 176 672.553 20 222.993

metropolitani* 21 1 53.723 1 53.723
R ELLISS L L L L Le e e TR EEEE LR e LR

5 cintura metrop 22 56 138.756 4 12.304
2‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

g <10.000 ab. 23 932 621.218 18 15.834

>10.000 ab. 24 231 1.014.173 31 463.661

metropolitani* 31 1 53.878 1 53.878

< cintura metrop 32 86 210.983 9 58.633
e i i S A

S <10.000 ab. 33 553 323.502 12 9.928

>10.000 ab. 34 178 842.638 33 270.999

metropolitani* 41 4 229.820 4 229.820
T SGRItuSGOOOEITEEEEEERE RN R R R

2 cintura metrop 42 153 565.437 13 83.134
; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

g <10.000 ab. 43 1.545 800.677 18 10.995
1 Y

>10.000 ab. 44 357 1.668.056 39 447.092

Totale 6.077 9.022.535 247 2.460.606

*Non sono incluse le citta metropolitane auto-rappresentative: Venezia, Roma e Napoli.
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B / Le fasi di rilevazione

La raccolta dati dei Comuni si € articola-
ta in tre momenti significativi, secondo
tempistiche condivise dai partner del
progetto.

Il primo contatto con i 250 Comuni cam-
pione ¢ stato effettuato I8 luglio 2019; la
fase di primo invio dell’invito a parteci-
pare all’indagine a tutti e 250 i Comuni e
stata completata il 10 luglio 2019.

Si & proceduto, in quest’ occasione, con
Uinvio di una presentazione dell’indagine
e un invito a parteciparvi rivolto ai sinda-
ci e agli assessori alle politiche sociali. In
un secondo momento, sono stati contat-
tati i referenti - dirigenti e responsabili
d’ufficio - dei Servizi Sociali comunali ed
& stato loro inoltrato il link per accedere
alla piattaforma Survey Monkey, sulla
quale era stato predisposto il questiona-
rio di rilevazione.

Avendo previsto 'invio dell’invito sia a
referenti politici (sindaci e assessori alle
politiche sociali) sia a referenti dei Servizi
Sociali, si e registrata una frequente
difficolta di passaggio della comunicazio-
ne dal livello politico a quello operativo,
con molteplici casi di dirigenti dei Servizi
Sociali che non erano stati informati
dell’indagine e/o di singoli assistenti
sociali che, nonostante la dirigenza
avesse ricevuto notizia della survey, non
ne avevano dato comunicazione al livello
operativo.

Questo ha comportato una duplice verifi-
ca mediante recall telefonico di avvenuta
ricezione dell’invito da parte del livello
politico e di avvenuto passaggio di conse-
gne al livello operativo.

In aggiunta a cio é stato frequentemente
rilevato anche il mancato invio da parte

del livello politico dello strumento di
rilevazione ai Servizi Sociali, cosa che ha
comportato in numerosi casi ancheil re -
invio del link alla survey.

La prima scadenza per la compilazione
del questionario & stata fissata al 15
ottobre 2019.

Oltre ai ritardi nel passaggio di indicazio-
ni tra un ufficio comunale e l’altro, dovuti
al sovrapporsi dell’inizio dell’indagine
con il periodo di ferie estive, sono venute
in rilievo in questa fase alcune difficolta
di tipo organizzativo che sono state se-
gnalate dai Comuni alla persona incarica-
ta di fornire loro assistenza.

In particolare:

2 la presenza di altre rilevazioni nello
stesso periodo,

» lassenza di sistemi informativi
che permettessero di estrapolare
rapidamente i dati o la registrazio-
ne di informazioni diverse da quelle
richieste nei database dei Servizi
Sociali, che condannava inevita-
bilmente gli assistenti sociali a un
esame cartella per cartella dei casi
in carico;

» il carico di lavoro aggiuntivo in
capo ai Servizi Sociali relativo alle
pratiche legate a recenti disposizio-
ni governative.

Pertanto, alcuni Comuni hanno dichiara-
to di non poter partecipare all’indagine

ed altri hanno chiesto un periodo di tem-
po aggiuntivo per poter raccogliere i dati.

Un’ulteriore difficolta rilevata nel corso
dell’intera indagine riguarda 'esternaliz-
zazione, da parte di numerosi Comuni,
dei servizi socio-sanitari. In questo caso,
un ulteriore rallentamento nella raccolta
dati e stato determinato dalla difficol-

Autorita Garante per U'Infanzia e 'Adolescenza
CISMAI
Fondazione Terre des Hommes Italia Onlus

ta di entrare in contatto con gli uffici
competenti delle aziende sanitarie, dei
consorzi e delle cooperative sociali, dei
piani di zona. Inoltre, nei casi in cui erano
i Comuni stessi ad inoltrare la richiesta

ai suddetti enti, la rapidita delle comuni-
cazioni ne ha risentito e talvolta gli stessi
Comuni hanno segnalato di non aver mai
ricevuto riscontro alla richiesta.

Gia in corso di recall di tutti e 250 i Comu-
ni, valutando le difficolta rilevate, la per-
centuale di risposta e di effettiva compi-
lazione delle schede, Terre des Hommes
e CISMAI hanno iniziato a pianificare, di
concerto con ISTAT, un primo blocco di
sostituzioni di Comuni dormienti, non
collaborativi e/o che non potevano esse-
re inclusi nell’indagine per via dei limiti
imposti dalla normativa sulla privacy.
Atal fine si ricorda che, diversamente
dall’indagine presentata nel 2015, i Co-
muni con un numero di minorenni in cari-
co ai Servizi Sociali paria 1 02 non sono
stati inclusi nell’indagine per ragioni di
privacy. Si tratta di 26 Comuni che, nono-
stante avessero mostrato disponibilita a
rispondere, sono stati esclusi per via di
tali disposizioni.

Essendo necessario sia disporre di un
campione il pit ampio possibile sia esclu-
dere alcuni Comuni, sono stati condivisi
con ISTAT tempi e modalita per sostituire
un primo blocco di Comuni. Il 19 novem-
bre 2019 ¢ stata quindi inviata a ISTAT la
lista dei Comuni da sostituire e il 20 no-
vembre 2019 il team di ricerca ha ricevuto
la lista dei Comuni nuovi da contattare.

Contemporaneamente si € continuato a
offrire un supporto alla compilazione del
questionario ai Comuni gia partecipanti
all’indagine e si & avviata la procedura di
invio dell’invito ai nuovi entrati.
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Raggiunto il termine ultimo del 15 otto-
bre 2019, in considerazione del limitato
tasso di risposta e vista la richiesta di
molti Comuni di poter disporre di piu
tempo per raccogliere i dati, si e deciso di
prorogare il termine per la compilazione
del questionario al 16 dicembre 2019.

| Comuni sono stati immediatamente
informati della proroga e I’11 novembre
2019 si & proceduto al secondo sollecito.

Nel mese di dicembre 2019, valutato ’an-
damento complessivo delle risposte sia
dei primi Comuni che del primo blocco di
nuovi entrati, si e pianificata una seconda
tornata di sostituzioni: il 17 dicembre
2019 sono stati comunicati a ISTAT quelli
da sostituire e il 19 dicembre 2019 il team
di ricerca ha ricevuto da ISTAT l’elenco
dei nuovi.

Ainizio 2020 si e quindi proceduto ad at-
tivare i nuovi contatti e a inviare il link per
partecipare all’Indagine, monitorando

e supportando operativamente tutti gli
altri Comuni che gia stavano partecipan-
do all’indagine. Il termine per la compila-
zione del questionario per questo blocco
di Comuni sostituti & stato fissato al 28
febbraio 2020. Sono inoltre stati inviati
dei solleciti alla fine di gennaio e a meta
febbraio.

Nella prima settimana di marzo si e
avviata la fase di blocco di tutte le attivita
dovuta al coronavirus. Il 28 febbraio

2020 191 Comuni avevano completato il
formulario ma 20 risultavano non conteg-
giabili per i limiti imposti dalle esigenze
di privacy. Il totale di Comuni utilizzabili
risultava dunque paria 171.

Si & quindi stabilito, di concerto con
ISTAT che ne ha valutato lopportunita, di
procedere a un terzo e ultimo blocco di

sostituzioni. Sono stati cosi selezionati 97
Comuni con l'obiettivo di poter riuscire

a completare la raccolta di dati avendo
incluso almeno 200 Comuni e aumentare
la copertura degli strati sottodimensiona-
ti (cfr paragrafo A).

Va infatti evidenziato a questo proposito
che alle normali difficolta operative insite
nei Servizi Sociali - gia a suo tempo co-
nosciute con I'Indagine del 2015 - si sono
sommati i seguenti fattori:

% riorganizzazione del lavoro di molti
assistenti sociali chiamati a svolge-
re compiti amministrativi legati alle
pratiche del reddito di cittadinanza;

> emergenza per Covid-19, che ha
comportato una chiusura totale dei
Servizi con Uimpossibilita fisica di
accedere alle cartelle dei dati per
la compilazione del questionario
dell’indagine e attivita extra peri
Servizi legate alla gestione dei buo-
ni per la consegna di beni di prima
necessita alle famiglie indigenti.

Per permettere anche agli ultimi Comuni
di disporre del tempo necessario per la
compilazione del questionario, & stata
indicata il 14 maggio come data ultima di
compilazione. Il 14 maggio il campione e
stato chiuso ufficialmente con 196 Comu-
ni rispondenti.

L'indagine ha comunque coperto un baci-
no effettivo di 2,1 milioni di popolazione
minorenne residente nei Comuni italiani
coinvolti nell’indagine (il 23,3% dell’uni-
verso di riferimento) confermandosi una
esperienza significativa e robusta da un
punto di vista statistico.

Nel corso dell’indagine sono stati contat-
tati un totale di 435 Comuni tra campione
iniziale e sostituti.
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Durante l'intero svolgimento dell’inda-
gine l'assistenza tecnica alla rilevazione
ha supportato i Comuni, rispondendo
alle richieste di chiarimento e aiutando
nell’utilizzo della piattaforma per la
compilazione dell’indagine. Sono stati
effettuati inoltre numerosi recall per
individuare i referenti incaricati di racco-
gliere i dati, verificare 'avanzamento dei
lavori e dare tempestiva comunicazione
di eventuali proroghe del termine per la
compilazione.

Infine, si segnala che 35 Comuni hanno
dichiarato di non avere nemmeno un
minorenne in carico per maltrattamento
e sei di essi di non hanno minorenniin
carico ai Servizi Sociali al 31 dicembre
2018.

Per quanto concerne la redemption, ov-
vero il tasso di ritorno, il campione finale
& composto da 196 Comuni rispondenti,
che hanno risposto inviando schede
compilate correttamente: si tratta della
quasi totalita del campione rimodulato,
pari al 78,4% del campione originario dei
250 Comuni.

Rispetto alle aree geografiche la redemp-
tion é stata di:

» 51 (80%) Comuni per il Nord-Ovest
(tra cui Milano, Genova, Torino)

> 45 (83%) Comuni per il Nord-Est
(tra cui Bologna)

> 47 (80%) Comuni per il centro (tra
cui Firenze)

> 53 (72%) Comuni per il Sud (tra cui
Bari, Cagliari, Catania e Palermo)
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C / La scheda dirilevazione
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DOMANDE

RISPOSTE

Comune di

Provincia di

Regione

D1. Numero totale dei minori presi in carico dai servizi sociali al 31.12.2018

Dl1a. Numero minori presi in carico dai servizi sociali al 31.12.2018 divisi per genere

Maschi

Femmine

D1b. Numero minori presi in carico dai servizi sociali al 31.12.2018 divisi per fascia di eta

0-5 anni

6-10 anni

11-17 anni

D2. Numero totale dei minori presi in carico per maltrattamento al 31.12.2018 (indipendentemente dal motivo di accesso ai servizi sociali)

D2a. Numero minori presi in carico per maltrattamento al 31.12.2018 divisi per genere

Maschi

Femmine

D2b. Numero minori presi in carico per maltrattamento al 31.12.2018 divisi per fascia di eta

0-5 anni

6-10 anni

11-17 anni

D2c. Numero minori presi in carico per maltrattamento al 31.12.2018 divisi per cittadinanza

Italiana

Straniera

D3a. Numero minori maltrattati al 31.12.2018 divisi per tipologia di maltrattamento principale

Maltrattamento fisico

Violenza assistita

Maltrattamento psicologico

Abuso sessuale

Patologia delle cure (discuria, ipercura, incuria/trascuratezza)

D3b. Dei minori indicati alla domanda precedente, numero di minori per i quali la cartella e stata aperta direttamente per maltrattamento

Maltrattamento fisico

Violenza assistita

Maltrattamento psicologico

Abuso sessuale

Patologia delle cure (discuria, ipercura, incuria/trascuratezza)

|D4. Numero dei minori in carico per maltrattamento al 31.12.2018 che risultano vittime di maltrattamento multiplo (piu tipologie tra quelle indicate)

|D5. Numero di minori in carico per maltrattamento al 31.12.2018 per cui il maltrattante risulta appartenere alla cerchia familiare

D6. Numero di minori presi in carico per maltrattamento al 31.12.2018 divisi per origine della segnalazione

Scuola

Ospedale

Autorita giudiziaria

Membro della famiglia

Medico di famiglia/pediatra

Altro (vicino di casa, istruttore sportivo, amico di famiglia, conoscenti etc.)

D7. Numero di minori in carico per maltrattamento al 31.12.2018 divisi per durata della presa in carico da parte dei servizi sociali

Meno di un anno

Trale2anni

Oltre 2 anni

D8. Numero di minori in carico per maltrattamento al 31.12.2018 divisi per tipologia di servizio a cui hanno avuto accesso nel corso della presa in carico

NB. E possibile indicare piti di un servizio per ciascun minore

Affidamento familiare

Comunita

Assistenza domiciliare

Assistenza economica

Centro diurno

Altro servizio
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D / Tabelle
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Nel seguente paragrafo vengono riportate tutte le tabelle relative ai dati dell’Indagine con i relativi riferimenti.

TABELLA 1

NUMERO DI MINORENNTI IN CARICO Al SERVIZ] SOCIALI

Fonte: Autorita Garante per I’Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

miug:‘:ﬁm Popolazione Prevalenoz?) Casi validi
Totale 401.766 9.011.548 45 196
Macro-Area
- Nord 250610 430833  ss 19
 Cemo s7ar2 Lamo4r 4 196
. sl 03685 3215068 29 196
Genere
 Femmine 1078 aiiess 42 185
© Maschi 1esa7s 430280 46 185
Eta
 osami 6656 243965 o 176
© elami 168 238708 s1 176
© L7emmi 168102 3120200 54 176

TABELLA 2

NUMERO DI MINORI IN CARICO Al SERVIZ]I SOCIALI PER GENERE E MACRO-AREA

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Numero minorenni Popolazione Prevalenza Casi validi
Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
Nord 123.881 102.247 2.047.714 1.944.492 60 53 90
 cemo 282 msm  essss2  sieas 40 v -
- Sud  anaTs  asesT 16714 1ssiate n n 2
© Tetale 1818 1078 430200  41i1ses 46 PO 185
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TABELLA 3
NUMERO DI MINORENNI IN CARICO PER MALTRATTAMENTO

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Numero minorenni szfig:: Pre;l: lif‘nczaar;’ﬁ:; ';;:‘gl:';ﬁ Casi validi
Maltrattati In carico
Totale 77.493 401.766 9.011.548 193 9 196
Macro-Area
- Nod  aesm  oasoel0  4083% 186 n s
C cewo s s vemaar me o 195
- o 7oy sess  samsos 12 s w6
Genere
 Femmine  sast wmoms  sel2s a0 o am
© wasehi oo 1ows amsee 1 o am
Eta
C osami ot sosa  azeess 19 s e
C wami 0 105263 2ae4sse 208 0o e
 iwwai mase  issass sossess 215 no e
Cittadinanza
et ss1 rsesis T s
C stamien osr  ewsos o3 s
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TABELLA 4
MINORENNI MALTRATTATI IN CARICO Al SERVIZI SOCIALI PER GENERE E MACRO-AREA

Fonte: Autorita Garante per l'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Minorenni in carico ai

Minorenni maltrattati Servizi Sociali

Popolazione minorenne Casi validi

Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
Nord 22.846 20.858 123.881 102.247 1.950.676 1.852.610 86
 ceno som 5568 26822 22804 60015 60143 0
. sud 81 7935 arars  AseeT 1545269 146576 s
- Totale 3695 34351 198178 170718 4145961 3919223 - 17
TABELLA S

MINORENNI MALTRATTATI IN CARICO Al SERVIZI SOCIALI
PER CITTADINANZA E MACRO-AREA

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Minorenni maltrattati Popolazione minorenne Casi validi
Italiani Stranieri Italiani Stranieri
Nord 31.187 14.963 3.576.329 609.086 93
- Centro soss 4l 1179295 1so424 “
- sud 1428 1513 2830554 144513 .
- Totale 5353 20587 7595178 913.023 185

TABELLA 6
NUMERO DI MINORENNI MALTRATTATI
PER MOTIVAZIONE DEL MALTRATTAMENTO PRINCIPALE

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Valore assoluto %
Maltrattamento Fisico 6.530 9,6
 Vilenassisita no 24
 Abusosessuale 238 35
 palogiadellecwre sere w07
Totale 67.937 100,0
Casi validi 185
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TABELLA 7

Autorita Garante per U'Infanzia e ’Adolescenza
CISMAI
Fondazione Terre des Hommes Italia Onlus

NUMERO DI MINORENNI MALTRATTATI PER ORIGINE DELLA SEGNALAZIONE

Fonte: Autorita Garante per I’'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Valore assoluto %

Scuola 10.859 16,1
- Ospedale 21 -
 Adtorita Giudiziaria w831 06
- Famigla 214 179
- Pediatra  9e4 14
- Ao o3 178

Totale 67.657 100,0

Casi validi 172

TABELLA9

TABELLA 8
NUMERO DI MINORENNI MALTRATTATI
PER DURATA DELLA PRESA IN CARICO

Fonte: Autorita Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Valore assoluto %
Meno di un anno 8.286 11,5
. 12a0mi 6602 230
- Ore2anmni - w40 656
Totale 72.317 100,0
Casi validi 182

NUMERO DI MINORENNI MALTRATTATI PER SERVIZIO A CUI HANNO AVUTO ACCESSO

Fonte: Autorita Garante per 'Infanzia e ’Adolescenza - CISMAI - Terre des Hommes

Valore assoluto %

Affidamento familiare 9.819 14,2
 comuwiz o3 206
 Assistenzadomiciliare 6504 239
. Assistenzacconomica 60 284
~ CentroDiumo 333 121
S Ato w36 396
- Nessunservizio sor 73

Totale 69.045 100,0

Casi validi 177
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