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Abuso infantile:
esperienza di un gruppo

Francesco Ciotti

Responsabile del Programma Materno-Infantile, AUSL Cesena

Nel marzo 1998 I’ ASL di Cesena decise
di costituire un Gruppo Operdivo Interi-
gtituzionale (GOI) sull’abuso infantile,
formato da divers professionisti: pedia-
tri, ginecologi, medici di pronto soccor-
so0, psicologi, neuropsichiatri infantili,
assistenti socidi, insegnanti, operatori
dell’ Ufficio Minori della Questura (1)
con acuni obiettivi che riassumo.

1. Formazione dei professionisti dell’in-
fanzia al fine di riconoscere gli indicatori
di abuso/maltrattamento/trascuratezza.

2. Costruzione di un percorso condiviso
dalla segnalazione alla valutazione, al
trattamento nel caso di abuso/maltratta-
mento/trascuratezza o solo sospettato o
accertato.

Individuati i rgppresentanti delle diverse
professionalita e istituzioni e ottenuto
I"avallo di ciascunaistituzione coinvolta,
il GOl s insedio nel settembre 1998 e
organizzo i propri lavori con riunioni or-
ganizzative a scadenza bimestrale. Da
gueste ciascuno sarebbe uscito con com-
piti possibilmente operativi.

Si decise che meta del gruppo si sarebbe
dedicato a compiti della formazione e
I’altra meta a quelli relativi al’ obiettivo
del percorso.

Laformazione

L’ obiettivo generde della formazione
venne suddiviso in due obiettivi specifici:
a) formazione generale o sensibilizzazio-
ne ai temi dell’abuso (formazione tra
sversae);

b) f ormazione specifica (formazione ver-
ticale).

Per laformazione generale s individua-
rono due azioni principali: unarivolta ai
professionisti dell’infanziae al’ opinione
pubblica attraverso |’ organizzazione di
un convegno aperto ala cittd; una secon-
da rivolta a grandi gruppi di medici o
insegnanti.

Per la formazione specifica si pensarono
seminari formativi rivolti a piccoli grup-
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pi di operatori psicosociali o di insegnan-
ti o di medici ospedalieri eterritoriali or-
ganizzai anche come Case-Conf erence.
Il convegno venne organizzato nel marzo
1999 (2) con pubblico numerosissimo,
formato da addetti a lavori e cittadini,
riscontro sulla stampa e sulle televisioni
regionali.

Tramarzo e aprile 1999, in collaborazio-
ne col Provveditorato degli Sudi di
Forli-Cesena fu organizzato un Corso di
Aggiornamento sulla prevenzione dell’ a
buso al’infanzia nella scuola (3).
Entrambe le iniziative furono finanziate
coni fondi della 285.

Per 1a formazione specifica degli opera
tori sanitari ospedalieri, s pensd a una
operazione di “learning by doing”: rac-
cogliere i dati epidemiologici dei reparti
di Ostetricia, Pediatria e Pronto Soccorso
al fine di riconoscere eindividuare le cri-
ticita sulle quali impostare un lavoro di
formazione. Nell’ aprile 1999 venne pro-
grammata una ricerca retrospettiva sui
deti di accesso ospedalieri dal 1994 a
1998: “visita ginecologica’ nella fascia
0-14 anni sui dati dellaUO di Ostetricia-
Ginecologia e “trauma tor aco-addomina-
le" nella fascia 1-6 anni sui dati del
Pronto Soccorso.

Risultati. Su 14 visite ginecol ogiche ese-
guite in Ginecologia aminori di 14 anni,
in 2 s poté sospettare un abuso sessuale
con i criteri internazionali di classifica
zione di abuso sessuale.

| traumi analizzati nellafascia di eta 1-6
anni furono solo quelli de bambi-
ni/ragazzi successivamente ricoverati
nella UO di Pediatria: i casi disponibili
erano 16, in 3 dei quali I’ éuso fisico era
sospettabile ein 1 caso era dichiarato: la
madre riconosceva che le lesioni erano
state provocate dalle percosse del padre.
A questa prima raccolta di dati ne é
seguita una seconda, sempre retrospetti-
va: Sl sono revisionati tutti i traumi nella

fascia di eta 0-1 anno ricoverati in Pedia-
trianel 1998 e quelli ricoverati per ustio-
ne nello stesso anno in Dermatologia.
Risultati: su 46 traumi esaminati, 6
erano sospettabili di abuso fisico. Su 5
ustionati 1 bambino di 7 mesi con ustio-
ni a calza ai due piedi era fortemente
sospettabile. In nessuno di questi casi il
sospetto di abuso era stao posto e nelle
cartelle la raccolta anamnestica era in
genere del tutto insufficiente e la dinami-
cadédll’incidente o assente o0 indagata con
superficialita

Sulla base di questi dati per il 2000 si pro-
grammo 1): di presentarei dati dellaricer-
ca retrospettiva e di fare proposte di for-
mazione per i medici ospedalieri; 2) di
iscrivere, con i fondi ASL, due assistenti
sociali a “Corso di formazione triennale”
sull’abuso del CBM di Milano; 3) di inse-
rire nell’aggornamento obbligatorio dei
pediatri di libera scelta una giomata su
abuso e trascuratezza con la partecipazione
di De Muro, del Numero Blu di Cagliari;
4) di programmare, nell’anno scolastico
2000/2001, due interventi di formazione
specifica sull’abuso a piccoli gruppi per
insegnanti in due Circoli Didattici.

Alla presentazione della ricerca, la pre-
senza del medici ospedalieri dei Reparti
di Pronto Soccorso, Pediaria, Dermato-
logia, Ginecologia, Ortopedia, Neuro-
chirurgia fu del tutto deludente. Il GOI
discusse con la Direzione sanitaria del
Presidio Ospedaliero le ragioni del falli-
mento dell’iniziativa e la ripropose con
un coinvolgmento diretto dei primari
ospedalieri dei reparti maggiormente
interessati al problema abuso.

La costruzione dei percorsi

Nella costruzione dei percorsi ne venne-
ro individuati due principali: & un primo
per le situazioni di trascuratezza (4), in
cui non ci sia rilevanza pende; b) un
secondo sull’ abuso infantile (5).

esperienze

28


mailto:fciotti@ausl-cesena.emr

esperienze Quaderni acp 2003; vol X n° 2

Abstract

The article presents the synthesis of a work on sexual abuse done in the Cesena area by an Operative Inter Institutional Team. Objectives, actions
and processes are her eby shown, whereas results are still reported in part and incompletely.
Results show a constant increase in reporting these situations: from 2 cases in 1996 to 6 in 1999 to 12 in 2002. Thisisthe demonstration of the

continuous awar eness regarding the problem.

Francesco Ciotti, Sexual abuse: a group’s experience.

TABELLA 1: CASI DI MALTRATTAMENTO FISICO-ABUSO SESSUALE

1996 '97 '98 '99 2000 Totade | 'O1 '02 Totae
Abuso 2 5 8 5 9 29 7 6 42
Maltrattamento 9 1 6 16 9 6 31
Totale 2 5 17 6 15 45 16 12 73

Vengono schematizzati i due percorsi ei
punti critici rilevati. Nella discussione
del percorso effettuato su due bambini
con trascuratezza familiare, presentato
nel GOI da due assistenti sociali atitolo
esemplificativo, emerge |'assenza di
coinvolgimento del pediatra di base
anche nella semplice raccolta delleinfor-
mazioni.

Per verificarei percorsi della segnalazio-
ne su abuso sessuale e maltrattamento
fisico nellaloro realta, alafine del 2000
il Servizio Sociale effettuo una indagine
interna, su tutti i casi pervenuti nel perio-
do 1996-2000.

| casi riscontrati, dal 1996 fino a 2000 e
compresi nella tabella 1, furono 45: 29
per abuso sessuale ugua mente distribui-
ti negli anni 1996-2000, 16 per maltratta-
mento, presenti solo dal 1998 a 2000 e
quasi tutti soprai 7 anni. Sul totale dei 45
cas fino a 2000, 18, cioe circa la meta,
erano stati segnalati da scuola e famiglia;
nessuno damedici di base 0 ospedalieri.
Di tutti i 45 casi, 19 hanno terminato il
primo iter giudiziario, conclusosi con
14 archiviazioni, 1 assoluzione, 1 patteg-
giamento, 2 rinvii a giudizio, 1 condan-
na. | minori allontanati dalla famiglia di
origine e affidati ad atra famiglia sono
stati 12.

Questa rilevazione conferm0 che esiste
un problema di mancata segnalazione da
parte dei medici e che, dopo ladenuncia,
la collaborazione tra servizi sodali,
Tribunale dei Minori, Procura Penale, é
insufficiente

Per questa ragione il GOI chiese un
incontro col Procuratore e col Presidente
del Tribunale dei Minori per discutere i
percorsi giudiziari dei casi piu problema
tici ancora in corso. Successivamente il
GOl riporto a tutti gli operatori della
ASL interessati (psicologi, neuropsichia
tri infantili, assistenti sociali) gli esiti

dell’incontro e le modalita concordate
per I’ audizione del minore.

Leiniziative successive

Nel corso del 2001 il GOI aderi aunaini-
ziativa della Provincia per la formazione
di formatori degli insegnanti sui temi
dell’ abuso e della trascur etezza, concor-
dando una lista di professionisti (pedia-
tri, pedagogisti, operaori sociali) ce
parteciparono a Corso provinciale per
diventare formatori nei Circoli Didattici
del territorio. Nello stesso anno il GOI
contattod tutti i primari ospedalieri e pre-
pard insieme a loro un Corvegno ospe-
daliero, nel cui programma era previsto

TABELLA 2:
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che fossero i primari stessi a presentare
ai colleghi unarelazione clinica sui syni
di abuso relaivi alla propria disciplina e
adelineareil che fare

Il convegno si tenne nel giugno 2002 con
la presentazione degli aspetti clinici e
diagnostici da parte dei primari di Der-
matologia, Radiologia, Ortopedia, Neu-
roradiologia, Neurochirurgia, Ostetricia
e Ginecologia, Pedidria, Pronto Soccor-
so. | responsabili del Servizio Sociale e
del Modulo di Psicologiadell’ Eta Evolu-
tiva affrontarono gli aspetti legali, nor-
mativi e quelli emotivi. La sala Conve-
gni in questa occasione € piena di medi-
ci ospedalieri; le relazioni sono di qua-
lita; I’ ascolto é attento.

In ospedale si costituisce un gruppo di
lavoro ristretto che si propone la elabora-
zione/sperimentazione di unacartellacli-
nica studiata per i casi di sospetto abuso.
I resto e storiarecente: nell’ ottobre 2002
i formatori hanno concluso il Corso pro-
vinciale e possono iniziare a lavorare
nelle scuole con gli insegnanti. Gli ope-
ratori psicosociali hanno ridefinito il per-

PROVENIENZA DELLE SEGNALAZIONI PER MALTRATTAMENTO-ABUSO E

DELLE ETA DEI BAMBINI/RAGAZZI SEGNALATI

Eta (anni) 0-3 4-6 7-9 | 10-12 13-15 >15
Scuola XXXXXX XXX XX XXXXXx XX
Madre XX XX XXX X X

Polizia X XXX | XXXXXXX X XX
Anonima Xx XXX X

Ospedale X

Distretto X XXXxX XX

San. privata XXX

Famigia aff. X

Educatori XXX X

Padre X

Tel. Azzurro X X

Nonni X

Vicini XX
Autosegn. X

X: Abuso sessuale X:

Maltrattamento fisico
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corso interno sull’ abuso fisico e sessuale
(6); nell’anno 2002, col finanziamento
ASL, hanno condotto una supervisione
sui casi denuncidi, con Foti di Torino e
Cancrini di Roma. Quattro componenti
del GOI sono membri stabili di quattro
Commissioni Scientifiche del CISMAI
(Coordinamento Italiano dei Servizi con-
tro il Maltrattamento e I’ Abuso dell’ In-
fanzia). Alla fine del 2002 viene effet-
tuato un nuovo monitoraggio sui cas di
abuso sessuale e maltrattamento esteso a
2001-2002. Si trattadi 28 casi (compresi
nella tabella 1): 13 di abuso sessuale e 15
di mdtratamento fisico. Nell’ultimo
periodo quindi s assiste a un numero
pressoché equivalente di segnalazioni di
abuso sessuale e maltrattamento fisico.
Sono aumentate le segnalazioni da parte
dei servizi distrettuali, in cui compaiono
operatori dei servizi di neuropsichiatria
infantile, psichiatria, consultorio familia-
re, mai medici di base e ospedalieri con-
tinuano ad essere assenti, se Si eccettua
un caso di abuso sessual e denunciato dal-
I’ ospedale (tabella 2).

Note

1. Daniela Amadori, Antondla Brunelli, Clara
Faedi, Maurizio laia, Antonella Stazzoni, pediatri;
Oreste Capocasa, Commissario PS; Doriana
Chiuchiu, psicologa; Francesco Ciotti, neuropsi-
chiatra infantile; Monica Esposito, Monica
Piolanti, pedagogiste Crigtina Falaschi, Grazia
Galassi, Franca Magnani, Germana Nuti, Daniela
Rossetti, assistenti sociali; Silvia Furani, ginecolo-
ga; Cristina Zani, medico in Pronto Soccorso.

2. Parteciparono Bertotti del CBM di Milano,
Facchin della Clinica Pediarica di Padova, Rosetti
del Tribunale dei Minori di Bologna, Soavi della
ASL di Ferrara, oltre alle autorita sanitarie e socia-
li dell’ ASL e degli Enti Locali.

3. Parteciparono Foti del Centro Hansel e Gretel di
Torino; Fontanadel CBM di Milano; Luppi, psico-
pedagogista.

4. |1 percorso delle situazioni di trascuraezza senza
rilevanza penale prevede i passi sottoelencdti.

1. Sgynalazione. Pud essere fdta direttamente al
servizio sociade che avvia una valutazione della
situazione familiare del minore, coinvolgendo
immediatamente la famiglia, cercando di avviare
un lavoro di sostegno e valutando i comportamenti
di cambiamento della famiglia.

2. Iter giudiziario. Selafamiglianon cambiai pro-
pri comportamenti di incuria e anzi negai problemi
orifiutal’intervento del servizio, questi provvede a

sagnalare la situazione a Tribunale dei Minori. Il
Tribunale dei Minori emette un decreto di affido al
servizio sociale con limitazione della potesta geni-
toriale e obbligo per i genitori di seguire le prescri-
zioni dete dal servizio. Una équipe minimadel ser-
Vizio sociale composta da un assistente sociae e da
uno psicologo valuta le capacita di recupero delle
capacitagenitoriai dellafamigliadi origine e, sela
valutazione €& negativa, propone a Tribunae dei
Minori I allontanamento del minore e I’ affido tem-
poraneo a una famiglia affidaaria, individuaa e
offerta da una équipe centralizzata del servizio
socide. Nel fratempo la famiglia di orgine intra-
prende un percorso di tergpiafamiliare e il decreto
di affido del Tribunale dei Minori ha termine in
relazione al recupero delle capacita genitoriali san-
cito dai terapeuti familiarn.

5. Il percorso delle situazioni di abuso prevede i
passi sottoelencati.

1. Sggnalazione. Puo essere fattain diff erenti modi:
1.1. Direttamente da chi rileva, ala Procura del
Tribunale Ordinario.

1.2. Tramite gli organi di poliziaa Commissarigto
PS, Carabinieri.

1.3. Tramite i servizi sociali che trasmettono la
sagnal azione contemporaneamente alla Procura del
Tribunale Ordinario e allaProcuradel Tribunale dei
Minori.

NB. Il punto critico del percorso & la mancanza di
un punto di riferimento fisso e facilmente identifi-
cabile per avere informazioni circa le modalita di
saynalazione, che potrebbe essere utilizzato da
medici, insegnanti e cittadini e che potrebbe essere
costituito da un referente fisso all’ interno dei servi-
Zi socidli.

2. Iter giudiziario. Segue due binari paralleli:

2.1. La Procura del Tribunale Ordinario avvia una
indagine di Polizia Giudiziaria tesa a evidenziare
I'ipotesi di un reato penale, I’individuazione del
responsabile di reato e dellarelativa pena. A questo
SCOpOo vengono attivati diversi candi di indagine tra
i quali vi pud essere anche |’ audizione del minore.

2.2. La Procura del Tribunale dei Minori avvia un
percorso di valutazione sullasituazione di tuteladel
minore, tesa a evidenziare se esistano e condizioni
di protezione del minore. A questo scopo vengono
attivati i servizi sociali del territorio perché condu-
cano una valutazione sulla famiglia di origine, un
sostegno a minore e allafamiglia, oppure un alon-
tanamento del minore

NB. Il punto critico principale € la mancanza di
comunicazione frale attivita delle due Procure, per
cui le indagini del Tribunale Ordinario hanno la
priorita, impediscono di comunicare ala famiglia
la segnalazione per non incorrere nell’ inquinamen-
to delle prove, impediscono I'intervento del
Tribunale dei Minori e dei Servizi Sociai sia a
scopo di aiuto che a scopo di tutela del minore.
Inoltre a indagine ultimaa, non sempre il
Tribunale Ordinario comunica a Tribunale dei
Minori I’esito e il Tribunale dei Minori pud pren
dere con i servizi sociali delle decisioni per latute-
la fisica e psicologica del minore come un suo
dlontanamento dalla famiglia di origine senza
sapere che I'indagine preliminare ha dao, per
esempio, esito negativo.

6. Linea Guida per il percorso (Maltratamento fisi-
co e Abuso sessuale)

1. Segnalazione. Tutte le segnalazioni vanno irvia-
te auna équipe centralizzata presso la sede del ser-
vizio sociale L’ équipe centralizzata:

1.1. Contatta la Procura del Tribunale Ordinario e
laPoliziaGiudiziaria

1.2. Richiede la curatela del minore al Giudice per
le Indagini Preliminari ed esegue interventi urgenti
di prima protezione del minore se necessario.

1.3. Attival’ équipe territoriale di riferimento (assi-
stente sociale edallo psicologo del territorio di resi-
denza della famiglia abusante).

2. Intervento. L' équipe territoriale:

2.1. Valuta il quadro complessivo della situazione
traumatica sia negli aspetti individuali del danno
che nagli aspetti relazionali delle dinamiche erisor-
se familiari.

2.2. Valuta il modello di pensiero del bambino
rispetto all’ ebuso e al’ akusante.

2.3. In acuni cas provsvede al’allontanamento del
minore dai suoi familiari.

2.4. In ogni caso dtiva la vigilanza sul minore e
valuta la risposta della famiglia alla domanda di
cambiamento.

2.5. Attiva il trattamento centrato sullo stress trau-
matico della vittima e sulle relazioni della vittima
con la famiglia abusante o con la nuova famiglia.

L’ équipe territoriale utilizza una supervisione per-
manente sui casi dlinici seguiti. Pud richiedere |’ af-
fiancamento di atre figure territoriali a seconda
delle situazioni. |l trattamento dell’abusante non
viene mai effettuato dall’ équipe che tratta la vitti-
ma, e viene affidato ad altra équipe.
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