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FONDAMENTI

1. Sono anzitutto casi CLINICI (!)

2. Esistono criteri diagnostici (→ studiare)

3. Responsabilità genitoriale → “superiore 
interesse del minore”

4. “Accortezze” medico-legali

5. Collegialità: sanitaria – sociale – giudiziaria



Di rado è possibile 
(e quasi mai necessario) 

concludere definitivamente
nelle prime ore di una valutazione 

che si è verificato un abuso.

Quando si sospetta 
un abuso su un minore, 

occorre aver presente la necessità 
di ulteriori valutazioni 

ed evitare di formulare accuse.
Physical child abuse: Diagnostic evaluation and management

UpToDate 2021



Responding to children and adolescents who
have been sexually abused: WHO Clinical
Guidelines (2017)

WHO Guidelines for the Health Sector 
Response to Child Maltreatment (2019)

CHILD ABUSE:
Recognition, Diagnostic evaluation and management

Neglect
Abusive head trauma

Orthopedic aspects
Munchausen syndrome by proxy

Differential diagnosis
Social and medicolegal issues
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ANAMNESI
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TEMPO + AMBIENTE TRANQUILLO

ANAMNESI → fattori di rischio 

correlati al minore  /  ai genitori  /   al contesto sociale 



Distinzione
Chi riferisce? Pz? Accompagnatori? 

Forze dell’Ordine?

Sulla base di cosa riferisce?



Dettaglio
NON rielaborare né sintetizzare, 

ma registrare le “esatte parole”,

senza domande intrusive né suggestive, 

senza forzare la risposta,

senza commenti,

senza fretta



Completezza
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E se la/il minore dice poco o nulla?

→ NON forzare la persona assistita

Descrivere nella documentazione 
sanitaria:
– Stato emotivo incongruente con la 

sintomatologia descritta
– Difficoltà a spiegare l'accaduto
– Presenza di “accompagnatore/i” 

interferente/i
– Ripetuti accessi in Pronto Soccorso
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SEMEIOTICA



Clinical Pediatric Emergency Medicine 2016;17(4):284-295
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max 3 cm
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TEMPO

TRAUMA
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Ecchimosi







Elementi da specificare per una 

corretta descrizione delle lesioni:

1. distretto corporeo specifico

2. tipo di lesione

3. colore

4. forma (aspecifica, specifica)

5. margini (netti, irregolari)

6. orientamento
(longitudinale, trasversale, obliquo)

7. dimensioni
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Bambini ≤ 2 anni: fratture highly specific 

costali (soprattutto posteriori)

Kleinman et al., 1997, Lonergan et al., 2003
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Bambini ≤ 2 anni: fratture highly specific

distacchi avulsivi dell’acromion fratture meta-epifisarie
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NB: segni assenti in ~90% dei casi!



Un atto intenzionale 
o una mancanza di azione 

da parte di un caregiver
o di un'altra persona 

in una relazione che implica 
un'aspettativa di fiducia, 

che crea un rischio o causa 
un danno a un anziano

Hall J, Karch DL, Crosby A. Elder abuse surveillance: 

Uniform definitions and recommended core data elements. 

National Center for Injury Prevention and Control, 
Division of Violence Prevention. 2016



ELDER ABUSE
3'275 articoli

CHILD ABUSE
53'650 articoli









SEGNALAZIONE
Quando?
– Situazione di pregiudizio 

per il minore 
– Necessità di provvedimenti 

giudiziari sulla 
responsabilità genitoriale. 

Come?
Per iscritto

A chi?
Procura presso il Tribunale
per i MINORENNI.

DENUNCIA
Quando?
– Reato procedibile d’ufficio.

Come?
Per iscritto.

A chi?
Forze dell’Ordine
Procura presso il Tribunale
ORDINARIO (maggiorenni).

Tribunale per i Minorenni 
(Brescia)

(provvedimenti per il minore)

Tribunale Ordinario
(Bergamo)

(provvedimenti verso gli abusanti)
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CONSULTO / INVIO
Quando?
– Caso dubbio/sospetto

Perché?
Valutazione 
multi-professionale (!)
Diagnostica per immagini, 
laboratorio, ...
Valutazione sociale, 
attivazione serv. territoriali 

Grandi ospedali
Servizi Assistenza Sociale

(valutazioni su minore e famiglia)



Casi clinici → studio/aggiornamento

No domande intrusive 

o suggestive

Precisione e dettaglio nelle 

rilevazioni e registrazioni 

Approccio collegiale 

sanitario-sociale-giudiziario
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