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I DATI RACCOLTI: 

PREVALENZA DEI CASI IN 

UN DETERMINATO 

PERIODO

Campioni disomogenei

Dati parziali

Ricerche parziali con 
dati non armonizzabili



DA OMS E ONU SOLLECITAZIONI ALL’ITALIA 

(FEBBRAIO 2019):

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 maltrattamenti ai danni dei 

minorenni

Invito a dotarsi di meccanismi istituzionali di rilevazione 

scientifica dei dati sul maltrattamento all’infanzia, per 

permettere ai policy makers ed alle istituzioni di 

tracciare politiche di prevenzione efficaci che possano 

avere un impatto positivo



Da: La violenza sui minori, Le dimensioni del problema.  Gli esiti, Claudio Germani, Pediatria d’Urgenza-

Pronto Soccorso Pediatrico I.R.C.C.S. Burlo Garofolo Trieste









OMS: GLOBAL STATUS REPORT ON 

PREVENTING

VIOLENCE AGAINST CHILDREN 2020.

un miliardo di bambini ogni anno nel 

mondo (uno su due) è vittima di violenza;

→ 40.150 bambini muoiono a seguito di 

violenza ogni anno;

→ tre bambini di età compresa tra 2 e 4 

anni su quattro sperimentano punizioni 

violente da parte dei propri caregiver;

→ un bambino su quattro di età inferiore 

ai 5 anni vive con una madre che è 

vittima di violenza da parte del partner;

→ uno studente su tre di età compresa 

tra 11 e 15 anni è stato vittima di bullismo 









IN ITALIA Sono quasi 402.000 i minori in carico ai servizi sociali e di questi 77.493 sono vittime di 

maltrattamento

















































La violenza sui minori, Le dimensioni del problema. Gli esiti

Claudio Germani, Pediatria d’Urgenza-Pronto Soccorso Pediatrico

I.R.C.C.S. Burlo Garofolo Trieste



SU 25000 MINORI:  1635 IN CARICO AI SERVIZI, 

PARI AL :  65,4/1000, 

PER SITUAZIONI DI VIOLENZA: 37,4% 
(MEDIA ITALIANA 19,3%)

 Uno sguardo all’AMBITO di BERGAMO 

 (Bergamo, Torre B, Orio, Gorle, Sorisole, Ponteranica)



MINORI IN CARICO AI SERVIZI: ETNIA

italiani

39%

stranieri

61%

italiani stranieri

In Italia: 

30% italiani, 70% stranieri



NAZIONALITÀ



NUMERO COMPONENTI DELLE FAMIGLIE IN 

CARICO AI SERVIZI



SUDDIVISIONE PER FASCE DI ETÀ

I servizi hanno maggiori carichi di lavoro su  popolazione 

di minori con età superiore ai 10 anni (54%), dove i problemi 

sono più strutturati



TIPOLOGIA DI VIOLENZA
(AMBITO DI BERGAMO)

Patologia delle cure 37,3 %

Violenza psicologica 33,8 %

Violenza fisica 16,3 %

Violenza assistita 11 %

Violenza sessuale 1,6 %



a) Numero di minori in carico al Servizio Tutela 

per fenomeni riconducibili agli obiettivi del 

progetto nei territori coinvolti 

1635 minori in carico al Servizio di cui:

- interventi di adm 79, 

- incontri protetti 85

- accompagnati da referenti pedagogici 183,

- in affido 93 (alle reti, economici, a parenti  ed 

eterofamiliari)

- patti educativi 27,

- inserimenti in comunità 150.

- centri diurni 64



Numero operatori/ici (pubblici e 

privati) destinati all’intervento sui 
minori oggetto di maltrattamento 
(ultimo dato disponibile)

Assistenti sociali 17

Referenti pedagogici 4

Educatori progetti territoriali 8

Coordinatori adm e Ip 3

Educatori domiciliarità e IP 15

Referente commessa 2

Equipe affidi 6 + coordinatore

Consulenti legali 2
Supervisione psicologica 1



Il Progetto PEARLS for children (Professionals’ Empowerment

through Assisted Resilience Learning and Support) è un progetto europeo di 24
mesi, finanziato dal programma Diritti, Uguaglianza e Cittadinanza (2014-2020)
dell’Unione Europea, che mira a contribuire a prevenire e a combattere il
maltrattamento e la trascuratezza infantile in Italia, in Lituania e in Polonia.
Il maltrattamento infantile, sotto forma di abuso fisico e mentale o abbandono
fisico e mentale, è una delle esperienze avverse infantili (ACE) più comuni e gravi
vissute da 55 milioni di bambini nell’UE.
La maggior parte degli episodi di violenza contro i bambini si verifica all’interno
della famiglia e i sopravvissuti sono a rischio di conseguenze a lungo termine.
Lo sviluppo della resilienza nei bambini aiuta a moderare gli effetti delle
esperienze avverse infantili sullo sviluppo dei minori e, di conseguenza, permette
esiti migliori nonostante un vissuto costellato da più esperienze sfavorevoli
infantili.



Formazione professionisti

Formazione sul modello della Resilienza assistita 

di 315 professionisti (105 per paese) provenienti 
dai settori medico-sanitario, educativo, dei 

servizi sociali e delle forze dell’ordine

Strategia d’azione
Rafforzamento del sistema di protezione 

infantile locale tramite la creazione di un 

gruppo di lavoro pubblico-privato tra 75 attori 

chiave (25 per Paese) che operano sul tema, 

per una risposta più omogenea e condivisa

Lobbying e sensibilizzazione
Organizzazione di eventi pubblici rivolti a 500 

attori nazionali e Europei, per aumentare la 
consapevolezza sul tema e promuovere i 

modelli d’azione e di formazione per prevenire 

e combattere il fenomeno



CONCLUSIONI E CONSIDERAZIONI

FENOMENO ANCORA SOTTOSTIMATO

PRESENZA DI DATI DISOMOGENEI PURE NEI SERVIZI LOCALI

NECESSITA’ DI CREARE «RETE» TRA OPERATORI

CLASSI DI ETA’ INTERCETTATE ANCORA ALTE → NECESSITA’ DI 

PREVENZIONE SUI FAMIGLIE CON BAMBINI PICCOLI 


