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Il CISMAI è il Coordinamento italiano dei centri e dei servizi per la prevenzione ed il 
contrasto all’abuso ed al maltrattamento dei bambini. Il Coordinamento è stato fondato nel 
1993 in occasione della Conferenza europea dell’ISPCAN, tenutasi in Italia, ad Abano 
Terme, ed ha attualmente 64 centri associati pubblici e privati e 56 soci individuali. Nel 
2005 il Cismai è divenuto partner nazionale italiano dell’ISPCAN. 
 
L’attività di ricerca del CISMAI è affidata alle Commissioni scientifiche, che hanno anche il 
compito di elaborare le linee guida su aspetti riguardanti il fenomeno del maltrattamento, le 
procedure di intervento, l’organizzazione dei servizi.  Le linee guida, elaborate dalle 
Commissioni, vengono approvate dall’Assemblea Generale del Cismai ed adottate dai 
Centri associati. 
 
Le Commissioni scientifiche del Cismai sono oggi 5: Abuso sessuale, Violenza assistita, 
Formazione, Modelli organizzativi, Risorse integrative-sostituive alla famiglia. 
 
Oltre al lavoro derivato dalla diretta partecipazione di rappresentanti e professionisti del 
CISMAI a scelte decisionali, sia a livello governativo che regionale, e al lavoro capillare 
nelle realtà locali, le indicazioni contenute nei documenti prodotti in questi anni dalle 
diverse Commissioni scientifiche rispetto alla presa in carico e alle interconnessioni delle 
professionalità implicate, la loro proposizione ed applicazione hanno avuto un peso non 
solo presso gli operatori, per il loro lavoro con i bambini e le famiglie, ma anche sulla 
crescita di una nuova cultura rispetto alla prevenzione, la tutela e la cura dei bambini 
abusati, che ha segnato documenti governativi, linee guida regionali, protocolli operativi a 
livello locale. 
 
Le prime linee guida adottate dal Cismai risalgono al 1998 e rappresentano per il sistema 
di welfare italiano della protezione del minore importanti documenti di riferimento. Le linee 
guida, ad oggi elaborate ed approvate dal Cismai, sono 5 (tab. 1). Una sesta linea-guida 
sulla violenza assistita è in corso di approvazione. 
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Tabella 1 – Quadro riepilogativo delle linee-guida CISMAI 
 Titolo Linee guida CISMAI Obiettivi Destinatari Anno di validazione 
1 Dichiarazione di consenso in tema di 

abuso sessuale all’infanzia 
·  Adottare una comune definizione di abuso 
sessuale; 
·  Fornire raccomandazioni per l’adozione di 
procedure omogenee e corrette nell’ambito della 
valutazione clinica, salvaguardando in ogni 
momento del percorso valutativo la protezione fisica 
e psicologica del minore 
·  Fornire raccomandazioni rispetto al percorso 
giudiziario, che deve rispettare i criteri riconosciuti in 
ambito clinico 
·  Fornire raccomandazioni relativamente al rischio 
di falsi negativi e falsi positivi; 
·  Stabilire orientamenti comuni fra i professionisti 
sulle competenze necessarie, l’interdisciplinarietà e 
il rapporto con l’autorità giudiziaria,  tenendo 
presente l’obiettivo della priorità di protezione e cura 
del bambino in tutte le fasi dell’intervento  

Operatori psico-socio-
sanitari  

1998 
2001 aggiornamento 

2 Requisiti minimi dei servizi contro il 
maltrattamento e l’abuso all’infanzia 

·  Definire i requisiti minimi essenziali organizzativi 
e metodologici dei centri per la prevenzione e la 
cura dei bambini abusati e maltrattatati; 
·  Stabilire le condizioni di efficacia di intervento di 
ordine tecnico-professionale, in particolare la 
composizione dell’équipe, le funzioni delle fasi di 
intervento (rilevazione, protezione, valutazione, 
trattamento 

Equipe cliniche 
Centri specialistici 

2000 

3 Requisiti di qualità dei centri residenziali 
che accolgono minori vittime di 
maltrattamento e abuso 

·  Definire i requisiti dei centri residenziali per 
gestire una corretta presa in carico dei minori 
allontanati dalla famiglia; 
·  Fornire raccomandazioni sugli strumenti, le 
procedure, le modalità organizzative dei centri 

Operatori e responsabili di 
comunità per minori abusati 
Equipe psicosociali che 
hanno in carico i casi 

2001 

4 Semeiotica medica dell’abuso sessuale 
nei bambini prepuberi. Requisiti e 
raccomandazioni 

·  Definire i requisiti minimi organizzativi per 
l’intervento medico nei casi di abuso; 
·  Stabilire modalità comuni per la valutazione 
medica, l’accoglienza, l’anamnesi, l’esame obiettivo 
generale e l’esame dell’area genito-anale, la 
diagnosi differenziale e la relazione medica 

Medici 2003 – documento 
approvato dal 
Cismai, ma nato su 
iniziativa di un 
gruppo di medici 
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 Titolo Linee guida CISMAI Obiettivi Destinatari Anno di validazione 
5 Linee-Guida per la valutazione clinica e 

l’attivazione del recupero della 
genitorialità nel percorso psico-sociale 
di tutela dei minori 

·  Definire i criteri relativi alla valutazione clinica 
delle competenze genitoriali e alla loro possibilità di 
recupero; 
·  Fornire raccomandazioni sulle diverse aree di 
indagine integrata, in particolare riguardo agli 
indicatori ed agli strumenti 

Psicologi principalmente 
Assistenti sociali, educatori, 
medici 

2004 

6 Requisiti minimi per gli interventi nei 
casi di violenza assistita da 
maltrattamento sulle madri 

·  Definire i requisiti minimi di intervento nei casi di 
violenza assistita 

Psicologi, Assistenti sociali, 
educatori, medici 

In corso di 
definizione 
Data prevista: 2005 
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L’attuale sistema italiano di protezione del bambino abusato appare ancora scisso fra 
intervento sociale ed intervento sanitario. Questo spesso produce nel nostro Paese: 
 

- non integrazione fra operatori; 
- sovrapposizione delle competenze e conflitti; 
- burocratizzazione degli interventi. 

 
In questi ultimi dieci anni sono entrate in vigore, in Italia, nuove leggi in materia di abuso e 
maltrattamento che hanno modificato gli scenari di intervento clinico, sociale e giudiziario.   
 
La legge 66/96 in tema di abuso sessuale, la L. 269/98 in tema di sfruttamento sessuale 
dei bambini, la legge 149/2001 di modifica della disciplina dell’adozione e dell’affidamento 
hanno introdotto molte innovazioni nella prassi di intervento, alle quali però non sono 
seguiti protocolli operativi nazionali di riferimento. 
 
Anche il quadro organizzativo del welfare è stato ridisegnato con la legge quadro 
328/2000, che ha riconosciuto la necessità dell’organizzazione degli interventi per la 
prevenzione e la cura dell’abuso in danno dei bambini. Ancora prima la L.285/97 ha dato 
impulso a numerosi servizi contro il maltrattamento su tutto il territorio italiano. 
 
Infine, con la riforma federalista dello Stato nel 2001, tutte le competenze sociali e 
sanitarie in materia di abuso e maltrattamento sono passate direttamente alle 20 regioni 
italiane. 
 
L’esigenza di produrre un quadro di riferimento comune a livello nazionale per tutti i servizi 
italiani di contrasto al maltrattamento ha indotto il CISMAI ad elaborare delle linee guida 
italiane, in grado di: 

- fornire un unico quadro metodologico nazionale per le definizioni delle forme, delle 
funzioni e dei metodi di intervento, comune a tutti i Centri del coordinamento; 

- offrire alla comunità scientifica, sociale e clinica italiana comuni orientamenti e 
raccomandazioni nel campo dell’abuso, anche per rafforzare l’identità professionale 
dell’operatore ed il riconoscimento del suo ruolo specialistico; 

- adottare metodologie operative per procedure di intervento e requisiti che la legge 
non chiarisce. 

 
Le linee-guida CISMAI hanno avuto la funzione definire le multiformi tipologie di violenza, 
creare standard operativi condivisi relativamente alle figure coinvolte ed alle procedure, 
recepire e sistematizzare nella prassi di lavoro norme di intervento, articolare gli interventi, 
integrare e coordinare gli approcci interdisciplinari, codificare gli approcci, uniformare e 
rendere omogenei i giudizi, dare linee di condotta agli operatori, offrire codici deontologici 
all’operatore di fronte all’opinione pubblica. 
 
Le linee guida CISMAI nascono dall’incrocio dell’esperienza diretta dei Centri 
rappresentati nelle Commissioni e della letteratura sull’argomento. Ogni linea-guida si 
compone, in genere, di una sezione dedicata alle definizioni comuni su diversi temi della 
linea guida, una sezione di tipo procedurale in cui sono riportate le fasi e le funzioni legate 
alle modalità di intervento, una sezione sui modelli organizzativi e la formazione degli 
operatori. 
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Nella loro stesura e validazione il CISMAI è in accordo con KIDD (2003), che indica come 
le linee-guida debbano essere right and evidence based, inclusive, adaptive, feasible, 
inquisitive, not directive. 
 
Il primo documento di linee-guida elaborato dalla Commissione “Abuso sessuale” è stata 
la “ Dichiarazione di Consenso in tema di abuso sessuale” . La Dichiarazione è stata 
approvata nel 1998 ed aggiornata nel 2001. Sottolineano MALACREA-LORENZINI (2002): 
“Che cosa è una Dichiarazione di consenso? Il termine fa riferimento ovviamente ad un 
documento che raccolga informazioni convergenti relative ad un certo argomento. La sua 
funzione è quella di stabilire punti fermi essenziali su temi controversi o semplicemente 
complessi, che possano riguardare sia il pensiero teorico sia l’operatività: in una parola, 
linee-guida a cui riferirsi, in questo caso dirette a professioni d’aiuto (operatori dell’area 
psico-socio-sanitaria), ma dense di spunti fruibili in più ampi contesti disciplinari”.  
 
La Dichiarazione, destinata principalmente agli operatori psico-socio-sanitari, ma 
interpretata anche come documento a vasto raggio, ha avuto il compito di fornire 
raccomandazioni per l’adozione di procedure omogenee nell’ambito della valutazione 
clinica che richiede rigorose procedure diagnostiche, del percorso giudiziario che deve 
rispettare i criteri riconosciuti in ambito clinico, delle problematiche relative alla possibilità 
di falsi negativi e falsi positivi. Essa sottolinea l’imprescidibilità di competenze culturali e 
tecniche adeguate per  tutte le professionalità coinvolte,  rimarcando la necessità di 
integrazione tra i professionisti e la  “priorità dell’obiettivo  della protezione e della cura del 
bambino in tutte le fasi dell’intervento, rispetto a qualsiasi altro obiettivo richiesto dalle 
circostanze, in accordo con le norme deontologiche”.  
 
Il secondo documento di linee-guida è stato approvato dal Cismai nel 2000. I “Requisiti 
minimi dei servizi contro il maltrattamento e l’abuso all’infanzia” , al contrario della 
Dichiarazione centrata sull’operatore, sono centrati sull’organizzazione e sul 
funzionamento dei servizi di prevenzione e contrasto all’abuso. In un quadro nazionale 
disarticolato e privo di regolamentazione, il Cismai ha voluto proporre l’adozione volontaria 
di modelli organizzativi rigorosi, definendo i requisiti minimi essenziali organizzativi e 
metodologici dei centri per la prevenzione e la cura dei bambini abusati e maltrattatati e 
stabilendo le condizioni di efficacia di intervento di ordine tecnico-professionale, in 
particolare la composizione dell’équipe, le funzioni delle fasi di intervento (rilevazione, 
protezione, valutazione, trattamento.  
 
Il terzo documento rappresenta una ulteriore articolazione dei documenti precedenti. Dopo 
l’approvazione dei requisiti sui servizi e la constatazione di una disattenzione del 
legislatore nazionale al tema delle comunità di presa in carico dei bambini abusati, è 
emersa la necessità di individuare anche gli specifici “ Requisiti di qualità dei centri 
residenziali che accolgono minori vittime di maltrattamento e abuso” . Il documento, 
approvato nel 2001, si rivolge agli operatori e ai responsabili di comunità. 
 
Tale documento ribadisce la necessità di una forte integrazione interprofessionale, di 
elevata specializzazione e di capacità da parte degli operatori di rapportarsi con il percorso 
giudiziario. Il lavoro delle comunità è inteso come intervento complesso dove la funzione 
della protezione si unisce alla funzione di riparazione del danno, attraverso l’offerta di 
esperienze relazionali correttive e la facilitazione della rielaborazione delle esperienze 
traumatiche vissute.  
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Il quarto documento di linee-guida, in ordine cronologico, approvato dal Cismai, non nasce 
per iniziativa di una Commissione scientifica, ma per opera di un gruppo di ginecologi, 
pediatri e medici legali, coordinati dalla dott-ssa Giolito, ginecologa dell’ASL IV di Torino , 
progetto associato al CISMAI. 
 
La linea guida, intitolata “ Semeiotica medica dell’abuso sessuale nei bambini 
prepuberi. Requisiti e raccomandazioni” , è stata proposta all’approvazione 
dell’assemblea dei soci Cismai, che l’ha ratificata nel 2003.  
 
Il documento, partendo dall’assunto che la diagnosi di abuso sessuale è una diagnosi 
multidisciplinare, non potendo la visita medica se non in pochi casi costituire l’unico 
elemento diagnostico, ha lo scopo di  

- definire i requisiti minimi organizzativi e di accoglienza per l’effettuazione della visita 
medica nei casi di sospetto abuso sessuale;  

- stabilire  procedure condivise per l’effettuazione  della valutazione clinica,  rispetto: 
1) all’ anamnesi, 2) all’ esame obiettivo generale, 3) all’ esame dell’area genito-
anale, 4) alla diagnosi differenziale, 5) alla relazione medica. 

 
Nel documento si sottolinea la necessità di tenere conto, nello svolgimento della 
valutazione medica, delle esigenze psicologiche ed emotive del bambino. 
 
L’ultimo documento approvato sono le “ Linee-Guida per la valutazione clinica e 
l’attivazione del recupero della genitorialità”  (2004). Si tratta di una linea guida, 
elaborata per definire i criteri relativi alla valutazione clinica delle competenze genitoriali e 
alla loro possibilità di recupero e fornire raccomandazioni sulle diverse aree di indagine 
integrata, in particolare riguardo agli indicatori ed agli strumenti.  
 
Pur concentrandosi sulla dimensione psicologica della valutazione sulla genitorialità, le 
linee guida sottolineano che la valutazione deve essere comprensiva degli aspetti 
psicologici, sociali, legali, economici e sanitari sia dei minori che della famiglia, 
prevedendo quindi il lavoro integrato di figure professionali diverse. 
 
La funzione delle linee-guida Cismai in Italia è stata molto importante per rendere più 
efficace il funzionamento dei sistemi locali di welfare di protezione del bambini. 
 
L’impatto delle linee-guida è stato ad oggi significativo:  

- molti Centri e servizi, anche non associati, hanno adottato volontariamente le linee-
guida e li applicano con buoni risultati; 

- le Regioni italiane, chiamate a regolamentare tale campo di intervento con una 
propria disciplina, hanno recepito molti orientamenti del Cismai; 

- le organizzazioni di riferimento di medici, psicologi ed assistenti sociali ne hanno 
dato una forte diffusione fra i propri iscritti; 

- la letteratura scientifica italiana nel settore dell’abuso ha ripreso e commentato le 
raccomandazioni Cismai. 

 
Oggi le nuove linee-guida WHO-ISPCAN possono avere un grande impatto in tutto il 
mondo. Secondo gli stessi redattori della bozza delle linee guida, “this document is 
intended as a tool aimed at assisting each sector that needs to be responsible for or 
involved in the prevention of child maltreatment to develop guidelines for its own 
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response to this problem (...). The document is also aimed at those individuals who are 
in a position to set policies or provide program support or assistance to those in the front 
line. Finally, community leaders or activists can make use of the document to organize a 
community response to the problem” (WHO-ISPCAN 2003). 
 
Le linee guida sono dunque un punto di partenza, un documento di base generatore di altri 
documenti applicativi: le linee guida dovranno quindi essere contestualizzate con 
specifiche linee-guida in ciascun ambito di intervento. Ad esempio, il Cismai ha inteso che 
le linee-guida siano riprese all’interno delle carte dei servizi e dei manuali di qualità dei 
centri associati e che possano essere declinate secondo le procedure di ciascun centro. In 
alcuni centri le procedure, derivanti dalle linee guida, sono state certificate secondo le 
norme internazionali UNI EN ISO. 
 
Oggi il Cismai è impegnato a: 

- aggiornare le linee-guida approvate, nei casi segnalati dai Centri,  
- rafforzare la formazione per la corretta applicazione delle linee guida e la loro 

riproducibilità nei diversi contesti; 
- elaborare un sistema di indicatori valutativi sulla loro applicazione; 
- studiare eventuali forme di certificazione circa la loro corretta applicazione da parte 

dei Centri. 
 
Sarebbe anche opportuno, ed è la proposta che lanciamo in questo convegno, attivare un 
progetto per la costituzione di una banca-dati on-line di tutte le linee-guida adottate negli 
Stati membri dell’Unione Europea, sull’esempio di quanto avvenuto negli Stati Uniti 
(www.guideline.gov) ed in Nuova Zelanda (www.nzgg.org.nz). Questo primo passo appare 
necessario per avviare uno scambio sulle linee-guida adottate nei diversi Stati, anche al 
fine di avviare la possibile formulazione di linee-guida europee secondo un approccio 
bottom-up. 
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