
Ποια είναι η πραγματική έκταση και φύση του προβλήματος στη χώρα μας; 

Η απάντηση είναι δεν γνωρίζουμε. “Δεδομένης της εξελισσόμενης φύσης της αναγνώρισης, της 
ανίχνευσης και της αντίδρασης στην κακομεταχείριση παιδιών, κανένα σύστημα συλλογής 
δεδομένων δεν είναι σε θέση να συμπεριλάβει όλα τα παιδιά που έχουν υποστεί 
κακοποίηση” (Fallon et al. 2010).  

Πόσα περιστατικά ΚαΠα-π αναφέρθηκαν το προηγούμενο έτος στη χώρα μας; 

Παρότι αυτή η ερώτηση είναι τελείως διαφορετική και θα έπρεπε εύκολα να μπορεί να δοθεί η 
απάντηση, η απάντηση είναι και πάλι δεν γνωρίζουμε! Αυτό συμβαίνει επειδή μέχρι σήμερα δεν 
υφίσταται κάποιος λειτουργικός εθνικός μηχανισμός συστηματικής αναφοράς ή/και καταγραφής 
των αναφερόμενων περιπτώσεων κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών.  

Γιατί είναι σημαντικό να γνωρίζουμε  το πόσα παιδιά υφίστανται ΚαΠα;  

Η έλλειψη αξιόπιστης πληροφορίας όσον αφορά το πλήθος των παιδιών που έχουν υποστεί ΚαΠα 
συνιστά "σημαντικό περιορισμό” για την αποτελεσματική διαχείριση του προβλήματος στο πεδίο 
της δημόσιας υγείας (Leeb et al., 2008). Η γνώση της έκτασης και της φύσης του φαινομένου είναι 
“η βάση για την πρόληψη της κακομεταχείρισης των παιδιών” (Fallon et al., 2010).  

Ντιναπόγιας, Α., Νικολαΐδης, Γ. (2019). Αθήνα: Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας, Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού 

Pol icy  Br ief  

Κακοποίηση & 
Παραμέληση Παιδιών 
(ΚαΠα-π): ένα μείζον 
πρόβλημα δημόσιας υγείας 

 

1999  Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
αναγνωρίζει την κακοποίηση των 
παιδιών ως μείζον πρόβλημα 
δημόσιας υγείας (WHO 1999). 

2008  Η κακομεταχείριση των παιδιών 
αναγνωρίζεται ως ένα κοινωνικό 
πρόβλημα που προσφέρεται για 
μελέτη και σχεδιασμό προληπτικών 
δράσεων στο πεδίο της δημόσιας 
υγείας (O’Donnell et al. 2008). 

2016  Για πολύ καιρό η ΚαΠα-π εξετάστηκε 
κυρίως υπό το πρίσμα κοινωνικών 
υπηρεσιών και υπηρεσιών προστα-
σίας του παιδιού. Γνωρίζουμε, όμως, 
ότι περιστατικά ΚαΠα-π γίνονται 
αντιληπτά από πολλές υπηρεσίες σε 
άλλους τομείς (Fortson et al. 2016). 

2018  Η κακομεταχείριση των παιδιών 
συνιστά μείζον πρόβλημα δημό-
σιας υγείας που επηρεάζει τουλάχι-
στον 55 εκατομμύρια παιδιά στην 
Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του ΠΟΥ. Ο 
αντίκτυπος της ΚαΠα-π είναι 
επιζήμιος για την σωματική, ψυχο-
λογική και αναπαραγωγική υγεία σε 
όλη τη διάρκεια της ζωής του 
ατόμου , με υψηλό κόστος για την 
κοινωνία, το οποίο, ωστόσο, μπορεί 

να αποφευχθεί (Sethi et al. 2018) 

Ενώνοντας τις δυνάμεις για την αποτελεσματικότερη προστασία 
των παιδιών από την κακοποίηση και παραμέληση  

Συντονισμένη διατομεακή απόκριση σε περιστατικά κακομεταχείρισης παιδιών 

Το ενημερωτικό δελτίο CAN-MDS με μια ματιά 

Το παρόν ενημερωτικό δελτίο συνιστά μια επισκόπηση του τι είναι γνωστό για την έκταση και τα 
χαρακτηριστικά της ΚαΠα-π σε εθνικό επίπεδο και το ποιες πρακτικές εφαρμόζονται σήμερα για 
τη διαχείριση των περιπτώσεων. Για την αντιμετώπιση του προβλήματος συστήνεται η ανάληψη 
συντονισμένης δράσης με επίκεντρο την αναφορά και καταγραφή περιστατικών ΚαΠα-π από 
πολυτομεακές πηγές δεδομένων, μέσω ενός εθνικού συστήματος επιδημιολογικής επιτήρησης της 
ΚαΠα-π. Η συστηματική συλλογή δεδομένων αναμένεται να βελτιώσει την κατανόηση του 
προβλήματος, στηρίζοντας τα κέντρα λήψης αποφάσεων και τις διοικήσεις των υπηρεσιών να 
ανταποκριθούν αποτελεσματικότερα στην πρόληψη της κακομεταχείρισης παιδιών.  
 

Μέρος 1: παρουσιάζονται τα διαθέσιμα δεδομένα ΚαΠα-π σε εθνικό επίπεδο, καθώς και οι 
εκτιμήσεις των επαγγελματιών για τις τρέχουσες πρακτικές συλλογής δεδομένων 

Μέρος 2: παρουσιάζονται οι κύριες πηγές δεδομένουν που μπορούν να συνεισφέρουν στην 
επιδημιολογική επιτήρηση της ΚαΠα-π και στη διαχείριση συμβάντων σε επίπεδο 
περίπτωσης 

Μέρος 3: παρουσιάζεται η λογική του συστήματος CAN-MDS και παρουσιάζονται η Εργαλειοθήκη 
και το Διάγραμμα ροής της διαδικασίας καταγραφής αναφερόμενων περιστατικών ΚαΠα  

Μέρος 4:  συνοψίζονται τα αποτελέσματα σχετικής SWOT ανάλυσης και τα κύρια σημεία του δελτίου 
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Σελίδα 2 

Μέρος 1 :  Τ ι  δείχνουν τα διαθέσιμα δεδομένα  

Παρακάτω παρουσιάζονται τα κύρια ευρήματα της επιδημιολογικής έρευνας για την ΚαΠα-Π (BECAN E.S), η 
οποία πραγματοποιήθηκε μεταξύ 2011 και  2012 με αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών ηλικίας 11, 13 και 
16 ετών και τα αποτελέσματα της μελέτης επίπτωσης ΚαΠα-Π βάσει καταγεγραμμένων περιπτώσεων σε 
αρχεία υπηρεσιών (BECAN CBSS), για τις ίδιες γεωγραφικές περιοχές και τον ίδιο πληθυσμό αναφοράς. 

Η διαφορά ανάμεσα στην επίπτωση των αυτο-αναφερόμενων περιστατικών και των περιστατικών που είναι 
γνωστά στις υπηρεσίες είναι περισσότερο από εμφανής. Στην τελευταία στήλη παρουσιάζεται ανά τύπο ΚαΠα ο 
λόγος των περιστατικών που έφτασαν σε κάποια υπηρεσία προς τα αυτο-αναφερόμενα περιστατικά βίας (σε κάθε 
περίπτωση <1%). Οι παρατηρούμενες διαφορές μαρτυρούν το πόσο λίγα είναι τα περιστατικά που τελικά φτάνουν 
σε μια υπηρεσία, όπου και καταγράφονται, συγκριτικά με τα αυτο-αναφερόμενα περιστατικά, επιβεβαιώνοντας 
για άλλη μια φορά το φαινόμενο του παγόβουνου.  

0.38% 

0.73% 

0.76% 

0.74% 

Λόγος CBSS / E.S. 
(περιπτώσεων γνωστών 
στις υπηρεσίες/ αυτό-
αναφερόμενες) 

BECAN CBSS: Καταγεγραμμένες 
Περιπτώσεις  σε αρχεία υπηρεσιών 
(ίδιο χρονικό διάστημα, γεωγραφικές 
περιοχές και πληθυσμό αναφοράς) 

BECAN E.S: Επίπτωση αυτο-αναφερόμενων 
εμπειριών σωματικής/ σεξουαλικής/ ψυχολογικής 
βίας & αισθήματος παραμέλησης) (N=10451) 

Για τη διερεύνηση της κατάστασης στην Ελλάδα, το ΙΥΠ (2015) διεξήγαγε μελέτη ωρίμανσης, όπου καταγράφηκαν 
οι εκτιμήσεις επαγγελματιών από το χώρο της προστασίας του παιδιού σε θέματα όπως το επίπεδο ενημερότητας 
για την ΚαΠα-Π, οι τρέχουσες πρακτικές αναφοράς και καταγραφής περιστατικών, αλλά και οι τρέχουσες 
πρακτικές συνεργασίας επαγγελματιών εντός τομέων και διατομεακά στη διαχείριση μεμονωμένων περιστατικών.  

Έρευνα BECAN:  

Ελλάδα 

Μελέτη Ωρίμανσης  

CAN-MDS  

Οι επαγγελματίες εκτιμούν ότι στην Ελλάδα συλλέγονται 
δεδομένα για την ΚαΠα-π, αλλά όχι συστηματικά, ούτε σε 
εθνικό επίπεδο. Τα εργαλεία και η μεθοδολογία συλλογής 
των δεδομένων διαφέρουν κατά περίπτωση και τα 
διαθέσιμα δεδομένα δεν είναι συγκρίσιμα μεταξύ τους.  

Η μέση εκτίμηση των επαγγελματιών για τη συλλογή 
δεδομένων ΚαΠα-π ανέρχεται σε 42.8 σε όρους 
γεωγραφικής κάλυψης (όπου: 0=πουθενά στη χώρα και 
100=σε εθνικό επίπεδο) και σε 43.7 σε όρους συνέχειας 
της συλλογής δεδομένων (όπου: 0=καμία συλλογή 
δεδομένων και 100=συστηματική συλλογή δεδομένων) 

Μ.Ο. εκτιμήσεων για το βαθμό στον οποίο εφαρμό-
ζονται κοινές πρακτικές (εργαλεία και μεθοδολογία) 
για την καταγραφή περιστατικών (όταν γίνεται 
καταγραφή) (κλίμακα: 0-100) (N=30) 

Μ.Ο. εκτιμήσεων (N=30) για το βαθμό ενημερότητας 
(κλίμακα: 0-100) όσον αφορά:  

Ελλάδα: Βαθμός ενημερότητας για την ΚαΠα-π  

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των επαγγελματιών, η 
υφιστάμενη γνώση για την επίπτωση και τον 
επιπολασμό της ΚαΠα-π δεν είναι επαρκής ούτε σε 
εθνικό ούτε σε τοπικό επίπεδο, αλλά και ούτε όσον 
αφορά συγκεκριμένους τύπους ΚαΠα ή τις μεταβολές 
στο φαινόμενο με το πέρασμα του χρόνου. 

Οι παραπάνω εκτιμήσεις ισχύουν όχι μόνο για την 
πραγματική έκταση και φύση του προβλήματος, όπως 
θα αναμενόταν, αλλά και για το σύνολο των 
περιπτώσεων που τελικά έφτασαν σε μια σχετική 
υπηρεσία.  

Αναφορά και καταγραφή ΚαΠα-π: τρέχουσες πρακτικές 

σωματική βία 

σεξουαλική βία 

ψυχολογική βία 

αίσθημα παραμέλησης 

σωματική κακοποίηση 

σεξουαλική κακοποίηση 

ψυχολογική κακοποίηση 

παραμέληση 

διαχρονικές μεταβολές στην επίπτωση της ΚαΠα-π  

επίπτωση της ΚαΠα-π σε τοπικό επίπεδο 

επίπτωση ανά συγκεκριμένο τύπο ΚαΠα-π  

επίπτωση της ΚαΠα-π σε εθνικό επίπεδο 

από ΟΛΟΥΣ/ΕΣ τους/τις επαγγελματίες σε ΟΛΟΥΣ τους ΤΟΜΕΙΣ 

σε ΟΛΕΣ τις Υπηρεσίες που ανήκουν στον ΙΔΙΟ ΤΟΜΕΑ 

από ΟΛΟΥΣ/ΕΣ τους/τις επαγγελματίες στην ΙΔΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 



Μέρος 2: Πηγές δεδομένων-Η λογική και η ανάγκη για πολυτομεακή προσέγγιση 

Μέρος 3: Το σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης CAN-MDS με μια ματιά 

Σελίδα 3 

Όλα τα παιδιά στην καθημερινή τους ζωή έρχονται σε επαφή με διάφορους επαγγελματίες σε διάφορες υπηρεσίες είτε 
συστηματικά ή/και υπό συγκεκριμένες συνθήκες, ανάλογα με την ηλικία, τα χαρακτηριστικά και τις ανάγκες τους. Ανάλογα με 
το πλαίσιο, ωστόσο, το ίδιο παιδί αναλαμβάνει κατά περίπτωση διαφορετικούς ρόλους, ενώ κάθε επαγγελματίας και, κατ’ 
επέκταση, κάθε φορέας είναι ενήμεροι για συγκεκριμένες πτυχές της ζωής του παιδιού, σύμφωνα με τα ενδιαφέροντα, τις 
δεσμεύσεις, τις ευθύνες και την φύση των υπηρεσιών που παρέχει ο συγκεκριμένος φορέας.   
 

 
Η συστηματική παρακολούθηση της επίπτωσης αναφερόμενων περιστατικών ΚαΠα-π θα πρέπει να βασίζεται σε πληροφορίες 
που προέρχονται από όλους τους τομείς και τους/τις επαγγελματίες που εργάζονται στα παραπάνω πλαίσια, με τα οποία τα 
παιδιά βρίσκονται σε διαρκή επαφή ή απευθύνονται εκεί για να λάβουν συγκεκριμένη υπηρεσία. Παρά τις όποιες διαφορές στις 
αρμοδιότητες κάθε τομέα, σε καθένα από αυτά τα πλαίσια τα παιδιά-θύματα είναι ορατά και, επομένως, η αναγνώριση 
περιστατικών ΚαΠα-π είναι πιθανή.  Για το σκοπό αυτό, οι επαγγελματίες που εργάζονται σε ένα από τα συγκεκριμένα πλαίσια θα 
πρέπει να είναι ενήμεροι/ες για το πώς να ανανγωρίσουν  ένα περιστατικό ΚαΠα-π, ενώ οι πολιτικές προστασίας του παιδιού κάθε 
φορέα ή υπηρεσίας θα πρέπει να προβλέπουν σαφείς τρόπους αναφοράς και καταγραφής των περιστατικών ΚαΠα-π που 
περιέρχονται στην αντίληψή τους. 

ΤΟΜΕΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΥΓΕΙΑ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΤΑΞΗ 

παιδί ΡΟΛΟΣ  

Δυνητικά 
διαθέσιμες 
πληροφορίες 
ανά τομέα:  
 

διαφορετικές 
αρμοδιότητες 
 διαφορετικά 
ενδιαφέροντα
διαφορετικά 
δεδομένα 

μαθητής/-τρια 

-δημογραφικά 

-σχολική επίδοση 

-μαθησιακές δυσκολίες 

-προβλήματα 

προσαρμογής 

-… 

-περιστατικά ΚαΠα 

ασθενής 

-δημογραφικά 

-ιατρικό ιστορικό 

-ασθένειες 

-τραυματισμοί 

-θεραπείες 

-… 

-περιστατικά ΚαΠα 

πελάτης 

-δημογραφικά 

-ατομικό ιστορικό 

-θέματα συμπεριφοράς 

ή συναισθηματικά 

-θεραπεία/φροντίδα 

-… 

-περιστατικά ΚαΠα 

επωφελούμενος-η 

-δημογραφικά 

-οικογενειακό ιστορικό 

-κοινωνικο-οικονομική 

κατάσταση 

-κοινωνική στήριξη 

- … 

-περιστατικά ΚαΠα 

δράστης-τρια/θύμα/ 

μάρτυρας 

-δημογραφικά 

-ιστορικό παραβάσεων 

ή θυματοποίησης  

-θέματα επιμέλειας 

-… 

-περιστατικά ΚαΠα 

δράστης-τρια/ 

θύμα/ μάρτυρας 

-δημογραφικά 

-ιστορικό παραβάσεων 

ή θυματοποίησης  

-ιστορικό συλλήψεων 

-… 

-περιστατικά ΚαΠα 

Το στοχεύει 
να παρέχει πληροφορία για 
δράση που συνδέεται με 
πρωτοβουλίες για τη Δημόσια 
Υγεία. Να παρέχει, δηλαδή, 
αξιόπιστα και συγκρίσιμα δεδομέ-
να βάσει της απόκρισης των 
υπηρεσιών σε περιστατικά ΚαΠα 
παιδιών που, λόγω της ΚαΠα ή 
για άλλο λόγο, χρησιμοποιούν ή 
έχουν χρησιμοποιήσει κοινωνικές 
υπηρεσίες, υπηρεσίες υγείας ή/
και ψυχικής υγείας, εκπαίδευσης, 

δικαιοσύνης ή/και δημόσιας τάξης 

ΚΑΙ
να παρέχει χρηστική πληροφο-
ρία σχετική με την παρακολού-
θηση της πορείας μεμονωμέ-
νων περιπτώσεων ΚαΠα-Π. Να 
λειτουργήσει, δηλαδή, για τους/τις 
επαγγελματίες ως έτοιμο-προς-
χρήση-εργαλείο που θα στηρίζει 
την αξιολόγηση, τη διερεύνηση 
και την παρακολούθηση της 
πορείας των παιδιών θυμάτων 
ΚαΠα ή/και των παιδιών που 
βρίσκονται σε κίνδυνο (επανα-)
θυματοποίησης, τηρώντας πάντα 
υπόψη την ισχύουσα νομοθεσία 
και εφαρμόζοντας τον απαιτούμε-
νο κώδικα δεοντολογίας κατά τη 
συλλογή και τη διαχείριση των 

σχετικών δεδομένων. 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
Η λειτουργία του συστήματος CAN-MDS έγκειται στη συνεχή συλλογή και διάχυση δεδομένων μέσω ενός 
πλήρως ανωνυμοποιημένου ηλεκτρονικού μητρώου, βάσει ενός κοινά αποδεκτού ελάχιστου συνόλου 
δεδομένων. Η συλλογή των δεδομένων θα πραγματοποιείται από επαγγελματίες, αφού λάβουν ειδική 
εκπαίδευση ως χρήστες/-τριες του συστήματος, οι οποίοι/ες θα έχουν -κατά περίπτωση- διαφορετικό 
επίπεδο πρόσβασης στο σύστημα, ενώ όλοι/ες θα εφαρμόζουν κοινή μεθοδολογία, ορισμούς και διαδικασίες 
που διασφαλίζουν την προστασία των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων και τηρούν τους σχετικούς 
κανόνες ηθικής και δεοντολογίας. Την ίδια στιγμή το σύστημα θα λειτουργεί ως κανάλι επικοινωνίας μεταξύ  
των επαγγελματιών, διευκολύνοντας την διατομεακή συνεργασία στη διαχείριση και την παρακολούθηση της 
εξέλιξης μεμονωμένων περιστατικών.  
 

ΠΗΓΕΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΚΑΙ ΦΟΡΕΙΣ/ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ   
Πηγές δεδομένων για το σύστημα είναι οι επαγγελματίες που συμμετέχουν στην διαχείριση περιπτώσεων 
ΚαΠα-π, στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους, όπως αυτές ορίζονται επίσημα κατά περίπτωση (για 
παράδειγμα, υποχρέωση αναφοράς ΚαΠα-Π), στην καθημερινή τους εργασία σε φορείς και υπηρεσίες που 
ανήκουν σε σχετικούς τομείς και μπορεί να σχετίζονται με αναγνώριση, αναφορά, θεραπεία, αποκατάσταση 
και γενικά διαχείριση περιπτώσεων ΚαΠα-π.  

Στους σχετικούς τομείς περιλαμβάνονται το σύστημα κοινωνικής πρόνοιας, το σύστημα πρωτοβάθμιας, 
δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι φορείς προαγωγής ψυχικής υγείας, οι υπηρεσίες 
δικαιοσύνης και προστασίας των πολιτών, καθώς και το σύστημα προσχολικής, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης.  

 
Πηγές δεδομένων CAN-MDS: Οι προτεινόμενες 

πηγές πληροφορίας (όπως και οι επιλέξιμες ομάδες 
επαγγελματιών) για το CAN-MDS προέκυψαν από 
σχετική μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2015 σε 

εννέα χώρες (BE-BG-CH-DE-ES-FR-GR-IT-RO).  

Στο σχήμα απεικονίζονται οι πηγές πληροφορίας που 
είναι:  (α) κοινές σε 9/9 χώρες, (β) κοινές σε 6-8/9 

χώρες & (γ) κοινές σε 3-5/9 χώρες  

 

Συνήγορος του Παιδιού (και άλλες σχετικές Ανεξάρτητες Αρχές) 
 

 

 

Ερευνητικοί Οργανισμοί/Ερευνητικά Κέντρα 

Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας  
Υπηρεσίες προστασίας των πολιτών (Αστυνομία) 
Διαπιστευμένοι ΜΚΟ/Community Organizations  

 
 
 

 
Υπηρεσίες Παιδείας (προσχολική, Α’ & Β’ βάθμια Εκπαίδευση), 

[ήδη υπάρχοντα σχετικά Μητρώα/Συστήματα] 

Υπηρεσίες Προστασίας του Παιδιού/ Υπηρεσίες 
Κοινωνικής Πρόνοιας/ Υπηρεσίες 

Δικαιοσύνης/ Υπηρεσίες Φροντίδας Υγείας 
α β γ 
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Η ε ργα λε ι ο θήκη  CAN-MDS    

Η Εργαλειοθήκη αποτελείται από τρία κύρια μέρη: α. το ηλεκτρονικό μητρώο καταγραφής περιστατικών (e

-CAN-MDS), το οποίο έχει σχεδιαστεί στη βάση του Ελάχιστου Συνόλου Δεδομένων  18 στοιχείων, που 
διαμορφώθηκε μέσα από πολλαπλές διαδικασίες αξιολόγησης με τη συμμετοχή διεθνών ομάδων 
εμπειρογνωμόνων στα πεδία της δημόσιας υγείας και της προστασίας του παιδιού,  β. το Πρωτόκολλο Συλλογής 
Δεδομένων, στο οποίο περιλαμβάνονται βήμα-προς-βήμα οδηγίες για τη χρήση του συστήματος και απευθύνεται 
σε κάθε επαγγελματία που έχει ήδη λάβει εκπαίδευση ως χρήστης/τρια του συστήματος, και γ. το Εγχειρίδιο 
Χρήσης, στο οποίο, εκτός από την εισαγωγική ενότητα, όπου περιγράφονται ο στόχος και η  λειτουργία του 
συστήματος, περιλαμβάνονται επίσης ο Οδηγός για τον χρήστη και την χρήστρια, με λεπτομερή παρουσίαση των 18 
στοιχείων του CAN-MDS και των τεχνικών χαρακτηριστικών τους και το λεξικό των δεδομένων, των όρων και των 
ορισμών τους. Τέλος, στο Εγχειρίδιο περιλαμβάνεται ειδική ενότητα για ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας στη 
συλλογή δεδομένων ΚαΠα-π, περιλαμβανομένων των προβλέψεων του Γενικού Κανονισμού Προστασίας 
Δεδομένων για την προστασία των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων.  

Χρήστες και Χρήστριες του συστήματος Η Εργαλειοθήκη CAN-MDS απευθύνεται σε όλους/όλες τους/τις 
επαγγελματίες που εργάζονται σε φορείς και υπηρεσίες στα πεδία της προστασίας του παιδιού, της πρόνοιας, 
της υγείας και της ψυχικής υγείας, της δικαιοσύνης, της προστασίας των πολιτών και της εκπαίδευσης, στων 
οποίων τις αρμοδιότητες εμπίμπτει η ενασχόληση με περιστατικά ΚαΠα-π –συμπεριλαμβανομένων της 
υποχρέωσης αναφοράς, της διαχείρισης μεμονωμένων περιπτώσεων και της πρόληψης σε όλα τα επίπεδα.  

Ανάπτυξη δεξιοτήτων Απευθύνεται σε ένα μεγάλο αριθμό επαγγελματιών, όπως περιγράφονται παραπάνω, οι 
οποίοι/ες φέρουν υποχρέωση και δικαίωμα αναφοράς περιστατικών ΚαΠα-π στις αρμόδιες αρχές. Η 
εκπαίδευση των επαγγελματιών αφορά ένα ευρύ φάσμα θεμάτων σχετικών με την ΚαΠα-π, στα οποία 
περιλαμβάνονται ορισμοί, σημάδια αναγνώρισης ΚαΠα-π, διαδικασίες υποβολής αναφοράς στις αρχές, αλλά 
και η χρήση του συστήματος CAN-MDS για την καταγραφή περιστατικών και των παρεχόμενων υπηρεσιών 
κατά περίπτωση, την παραπομπή μέσω αυτού σε άλλες υπηρεσίες και την εξαγωγή διαθέσιμων πληροφοριών 
(ανάλογα με το επίπεδο πρόσβασης στις διαθέσιμες πληροφορίες, όπως προκύπτει από τον ρόλο και τις 
αρμοδιότητές τους). Οι δραστηριότητες κατάρτισης είναι σύμφωνες με ό,τι συνιστάται στο άρθρο 26 
"Συνεργασία και συντονισμός των υπηρεσιών" της οδηγίας 2012/29 / ΕΕ καθώς και στην §63 (αναφορά) και 
§64 (δέσμευση για καλύτερη συλλογή δεδομένων).  

Οι δείκτες στη μέτρηση των 

οποίων στοχεύει το σύστημα 
CAN-MDS επιλέχθηκαν ώστε 
να μπορούν να συνεισφέρουν 
στη διαμόρφωση πολιτικών, 
να παρέχουν κατευθύνσεις 
για τη λήψη κρίσιμων 
αποφάσεων αναφορικά με 
την διαχείριση και την 
πρόληψη περιστατικών ΚαΠα-
π, και να είναι απλοί, να 
διαθέτουν κατάλληλη 
ευαισθησία και συνέχεια, 
ώστε να παρουσιάζουν τις 
διαχρονικές τάσεις του 
φαινομένου. 

Ζητήματα δεοντολογίας και προστασία δεδομένων: Για τη διασφάλιση της προστασίας των ευαίσθητων 
προσωπικών δεδομένων στο πλαίσιο του Συστήματος Επιδημιολογικής Επιτήρησης CAN-MDS, εφαρμόζονται τα 
ακόλουθα μέτρα:   

 τεχνική ψευδωνυμοποίησης (ακολουθώντας της συλλογιστική του ISO 25237:2017(E)-Health Informatics-
Pseudonymization): καμία πληροφορία ταυτοποίησης δεν καταγράφεται στο ηλεκτρονικό μητρώο, ενώ 
χρησιμοποιείται αναγνωριστικό/ψευδώνυμο. Τα συμπληρωματικά δεδομένα που συνδέουν τα 
ψευδωνυμοποιημένα δεδομένα με την ταυτότητα των υποκειμένων των δεδομένων είναι διαθέσιμα 
ΜΟΝΟ στην Εθνική Διαχειριστική Αρχή του συστήματος (IOM, 2009. GDPR, 2018).  

 κριτήρια επιλεξιμότητας χρηστών/-τριών: στο CAN-MDS μπορούν να συμμετέχουν ως χρήστες/-τριες ΜΟΝΟ 
επαγγελματίες που υπόκεινται σε σχετικό κώδικα δεοντολογίας, πρακτικής ή άλλο ισοδύναμο  

 περιορισμένη πρόσβαση: για να μπορεί να χρησιμοποιήσει το σύστημα ο/η επιλέξιμος/-η χρήστης/-ρια 
λαμβάνει ένα μοναδικό όνομα χρήστη (username) και ένα συνθηματικό (password). Εάν, μετά την είσοδο 
στο σύστημα, παρατηρηθεί αδράνεια για διάστημα 10 λεπτών, ο/η χρήστης/-τρια αποσυνδέεται αυτόματα. 

 διαβαθμισμένη πρόσβαση (4 επιπέδων): στους/στις χρήστες/-ριες εκχωρείται διαφοροποιημένη 
δυνατότητα πρόσβασης στα ανωνυμοποιημένα δεδομένα του CAN-MDS, ανάλογα με τις αρμοδιότητες και 
το ρόλο τους στη διαχείριση περιπτώσεων ΚαΠα-π  



Σελίδα 5 

Συνεχής και συστηματική συλλογή δεδομένων που σχετίζονται με μεμονωμένα περιστατικά κακομεταχείρισης παιδιών από 
μια διευρυμένη βάση πληροφορίας από εκπαιδευμένους/-ες επαγγελματίες-χρήστες/-ριες του συστήματος με διαφορετικά 
επίπεδα πρόσβασης στην πληροφορία.  

Το σύστημα CAN-MDS στοχεύει, μεταξύ άλλων, να προωθήσει μια τυποποιημένη περιγραφή των δεδομένων για την κοινή 
κατανόηση, εναρμόνιση και τυποποίηση της πληροφορίας εντός και μεταξύ οργανισμών στον ίδιο ή/και σε διαφορετικούς τομείς.  

Τα δεδομένα που στοιχειοθετούν το μητρώο του CAN-MDS προέρχονται από 18 στοιχεία δεδομένων που ταξινομούνται κάτω 
από 5 ευρύτερους άξονες (έννοιες στοιχείων δεδομένων): ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ, ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ, ΠΑΙΔΙ, ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ και ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ   

Διάγραμμα  ρ οή ς  τ ου  συ στήματ ο ς  επι δημ ι ολ ογ ική ς  επιτήρη ση ς  CAN-MDS  
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Αξιολόγηση των συνθηκών για την λειτουργία ενός Εθνικού Συστήματος CAN-MDS

Προκειμένου να εκτιμηθεί το κατά πόσο οι γενικότερες συνθήκες ευνοούν τη λειτουργία ενός συστήματος, όπως το CAN-
MDS, σε χώρες της ΕΕ, πραγματοποιήθηκε μια σχετική ανάλυση SWOT. Το "εσωτερικό περιβάλλον“ (“δυνατά σημεία” και 
“αδυναμίες” του συστήματος) αποτιμήθηκε μέσω πολλαπλών αξιολογήσεων κατά την ανάπτυξη του συστήματος, ενώ 
στοιχεία του "εξωτερικού περιβάλλοντος“ ("ευκαιρίες" και οι "απειλές" για τη λειτουργία του) αξιολογήθηκαν με βάση τις 
απαντήσεις επαγγελματιών και υπεύθυνων χάραξης πολιτικής (Ν=136) από 12 χώρες της ΕΕ (BE, BG, DE, EL, ES, FR, HU, IE, 
IT, PL, RO, SI) μέσω ενός εργαλείου που κατασκευάστηκε για τη συλλογή πληροφοριών όσον αφορά την τρέχουσα 
κατάσταση για πολλαπλά ζητήματα σχετικά με την ΚαΠα-π, αλλά και τη δυνητική εφαρμογή του συστήματος.  

ΔΥΝΑΤΑ ΣΗΜΕΙΑ

-προωθεί τη χρήση κοινών λειτουργικών ορισμών της ΚαΠα-π 

σύμφωνα με το Γενκό Σχόλιο 13 της Επιτροπής των ΗΕ (2011)  

-στοχεύει στην μέτρηση της επίπτωσης της ΚαΠα-π μέσω συλλογής 

δεδομένων από εκτεταμένη βάση πηγών πληροφορίας 

-στοχεύει στην πρώιμη καταγραφή όλων των περιπτώσεων ΚαΠα-π που 
γίνονται αντιληπτές από υπηρεσίες που ανήκουν σε σχετικούς τομείς, 

χωρίς να προαπαιτείται τεκμηρίωση από αρμόδιες αρχές 

-προάγει την συλλογή ομοιόμορφων δεδομένων ανεξάρτητα από τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των χρηστών/-τριών του συστήματος 

-απαιτεί την ελάχιστη υποκειμενική κρίση των χρηστών/-τριών  

-υπόκειται σε όλους τους κανόνες δεοντολογίας που εφαρμόζονται 

στην επιδημιολογική επιτήρηση  

-διασφαλίζει την προστασία των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων  

-είναι φιλικό-προς-τον-χρήστη και έχει πρακτική χρησιμότητα 

-στοχεύει στη συνεχή και σε πραγματικό χρόνο συλλογή δεδομένων  

-έχει χαμηλό λειτουργικό κόστος σε όρους χρόνου συμπλήρωσης 

(ελάχιστο σύνολο δεδομένων) και υποδομής 

-μπορεί εύκολα να μεταφερθεί σε διαφορετικά πλαίσια (εντός και 

μεταξύ χωρών)  

-μπορεί εύκολα να αναθεωρηθεί, όταν χρειάζεται 

ΑΔΥΝΑΜΙΕΣ

-προϋποθέτει πολιτική βούληση και λήψη απόφασης προκειμένου 

να καταστεί πλήρως λειτουργικό 

-προϋποθέτει αλλαγές/προσθήκες στο σχετικό νομοθετικό πλαίσιο 

(ανάλογα με την υφιστάμενη κατάσταση σε κάθε χώρα) όπως 

-σαφή υποχρέωση αναφοράς ΚαΠα-π για επαγγελματίες,   

-σαφή πρόβλεψη για ‘επαγγελματική ασυλία’ σε περίπτωση αναφοράς 

- προβλέψεις για την προστασία ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων  

-αναμένεται να λειτουργεί αποτελεσματικότερα όσο αυξάνει ο 
αριθμός των μερών που εμπλέκονται στη διαχείριση των 

περιστατικών και ταυτόχρονα χρησιμοποιούν το σύστημα 

-προϋποθέτει συνεχή παρουσία Εθνικού Διαχειριστή  

-προϋποθέτει σύντομη κατάρτιση των επαγγελματιών προκειμένου 

να γίνουν χρήστες/-τριες του συστήματος 

-προϋποθέτει την ύπαρξη βασικών τεχνικών μέσων (όπως μια 

τηλεφωνική γραμμή και μια σύνδεση στο διαδίκτυο ανά φορέα)  

-απαιτεί σχετική προσαρμογή κάθε φορά που πρόκειται να 

δημιουργηθεί νέα εθνική έκδοση 

-απαιτεί αναθεώρηση, εφόσον αλλάζουν οι συνθήκες σχετικά με 

την ΚαΠα-π 

-απαιτεί πιλοτική δοκιμή σε πραγματικές συνθήκες λειτουργίας 

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ

-η υψηλή ιεράρχηση της πρόληψης της ΚαΠα-π στην 
κοινωνική, πολιτική & οικονομική ατζέντα κάποιων χωρών 

της ΕΕ, μεταξύ άλλων προβλημάτων δημόσιας υγείας  

-η ικανοποιητική συμμόρφωση του συστήματος CAN-MDS 
με την ισχύουσα εθνική νομοθεσία και με την εναρμονισμέ-

νη με το διεθνές δίκαιο νομοθεσία (π.χ. ΣΔΠ του ΟΗΕ) 

-η διαθεσιμότητα ενός τουλάχιστον Φορέα ή Υπηρεσίας 
που πληροί τα κριτήρια ώστε να αναλάβει το ρόλο του 
Εθνικού Διαχειριστή και η αναμενόμενη δέσμευσή του στις 

αρχές και τη λειτουργία του CAN-MDS 

-η διαθεσιμότητα των απαραίτητων τεχνικών μέσων (όπως 
μιας τουλάχιστον γραμμής τηλεφώνου ή φαξ και μίας 

συσκευής με σύνδεση στο διαδίκτυο ανά φορέα) 

-η δέσμευση των υπηρεσιών και φορέων που διαχερίζονται 
υποθέσεις ΚαΠα-π να συμμετάσχουν στο σύστημα CAN-

MDS ως πηγές ή/και αποδέκτες πληροφορίας 

-η δέσμευση των επαγγελματιών που διαχερίζονται 
υποθέσεις ΚαΠα-π να συμμετάσχουν στο CAN-MDS ως 
χρήστες και χρήστριες του συστήματος εκπροσωπώντας 

τους φορείς και τις υπηρεσίες, όπου εργάζονται  

ΑΠΕΙΛΕΣ

-η μη-υψηλή ιεράρχηση της πρόληψης της ΚαΠα-π στην κοινωνική, πολιτική & 
οικονομική ατζέντα κάποιων χωρών της ΕΕ, μεταξύ άλλων προβλημάτων 

δημόσιας υγείας  

-η μη-ικανοποιητική συμμόρφωση του συστήματος CAN-MDS με την 

ισχύουσα εθνική νομοθεσία  

-η μη-διαθεσιμότητα Φορέα ή Υπηρεσίας που να πληροί τα κριτήρια ώστε να 

αναλάβει το ρόλο του Εθνικού Διαχειριστή του CAN-MDS 

-η μη-διαθεσιμότητα ανθρώπινων πόρων από την πλευρά των υπηρεσιών για 
να συμμετέχουν στο σύστημα & οικονομικών πόρων για τη βραχεία κατάρτιση 

των επαγγελματιών και τη φιλοξενία του CAN-MDS σε ένα διακομιστή  

-η μη-διαθεσιμότητα των απαραίτητων τεχνικών μέσων (όπως μιας γραμμής 

τηλεφώνου ή φαξ και συσκευής με σύνδεση στο διαδίκτυο ανά φορέα) 

-η πιθανή δυσκολία δέσμευσης των υπηρεσιών και φορέων που διαχερίζονται 
υποθέσεις ΚαΠα-π να συμμετάσχουν στο σύστημα CAN-MDS ως πηγές ή/και 

αποδέκτες πληροφορίας 

-η πιθανή δυσκολία δέσμευσης των επαγγελματιών που διαχερίζονται 

υποθέσεις ΚαΠα-π να συμμετάσχουν ως χρήστες/τριες του CAN-MDS  

-η ύπαρξη άλλων συστημάτων που μπορεί να λειτουργήσει ανασταλτικά για τη 

εφαρμογή  του CAN-MDS 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  
σχετικό με τις 

γενικότερες 
κοινωνικο-

οικνομικές και 
πολιτικές 
συνθήκες 

 

(όπως αξιολογήθηκαν 
στο πλαίσιο της 

μελέτης ωρίμανσης) 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ
σχετικό με τα 

χαρακτηριστικά 

του CAN-MDS  
 
 

(όπως αξιολογήθηκαν 
κατά τη διάρκεια της 

ανάπτυξης του 
συστήματος CAN-MDS) 

 

 ανάπτυξη δεξιοτήτων των επαγγελματιών όσον αφορά την αναγνώριση ΚαΠα-π 

 δημιουργία σαφώς περιγεγραμμένων διαδικασιών για την αφορά περιστατικών ΚαΠα-π 

 δέσμευση σχετικών τομέων, υπηρεσιών & επαγγελματιών στους στόχους και τη λειτουργία του συστήματος 

 πολιτική βούληση μέσω της θεσμοθέτησης της λειτουργίας του συστήματος

Βασικές 

προϋποθέσεις

λειτουργίας 

του  

Μέρο ς  4 :  Αποτ ελ έ σματα  Ανάλυση ς  SWOT 
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Σελίδα 7 Κύρ ι α  σημε ί α   

Επιτροπή Ηνωμένων Εθνών 
για τα Δικαιώματα του 
Παιδιού (2012): Τελικές 
Συστάσεις—Ελλάδα 

… να ενισχύσει τους 
μηχανισμούς συλλογής 
δεδομένων με τη δημιουργία 
μιας κεντρικής εθνικής βάσης 
δεδομένων για τα παιδιά και 
την ανάπτυξη δεικτών σχετικών 
με τη Σύμβαση Δικαιωμάτων 
του Παιδιού, προκειμένου να 
διασφαλιστεί ότι συλλέγονται 
δεδομένα για όλα τα ζητήματα 
που καλύπτει η Σύμβαση, ιδίως 
για τη βία, την εμπορία και τη 
σεξουαλική εκμετάλλευση 
παιδιών...  

Συντονισμένη απόκριση στην ΚαΠα-π μέσω μέσω του συστήματος CAN-MDS  

Το σύστημα CAN-MDS προτείνει ότι η συνεχής, συστηματική και  βασισμένη σε κοινούς ορισμούς και κοινά εργαλεία 
συλλογή δεδομένων ΚαΠα-π από εκπαιδευμένους/ες  επαγγελματίες που εργάζονται με ή/και για παιδιά σε όλους τους 
σχετικούς τομείς, μπορεί να αποτελέσει το πρώτο βήμα για την αποτελεσματική πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη 
της βίας κατά των παιδιών: η πληρέστερη κατανόηση του μεγέθους, των τάσεων και της φύσης του προβλήματος, 
καθώς και η συστηματική αποτύπωση απόκρισης των υπηρεσιών μπορούν να οδηγήσουν στη διαμόρφωση πολιτικών 
και στρατηγικών πρόληψη της βίας κατά των παιδιών πριν συμβεί (στο πεδίο της δημόσιας υγείας), ή και στην έγκαιρη 
εξάλειψή της , εφόσον έχει ήδη ξεκινήσει (στη διαχείριση μεμονωμένων περιπτώσεων). 

Η κακοποίηση και η παραμέληση του παιδιού 
επηρεάζει τη σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου 
κατά τη διάρκεια τόσο της παιδικής όσο και της 
ενήλικης ζωής του. Πέραν των επιπτώσεών της στη 
σωματική και ψυχική υγεία και στη συμπεριφορά των 
θυμάτων, η ΚαΠα-π ευθύνεται για κόστη στα οποία 
περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, ιατρικά κόστη 
(φροντίδα υγείας και ψυχικής υγείας των θυμάτων 
παιδιών και μετά την ενηλικίωσή τους), απώλεια στην 
παραγωγικότητα των θυμάτων στην ενήλικη ζωή τους, 
δαπάνες κοινωνικής πρόνοιας, δικαστικά κόστη και 
δαπάνες ειδικής εκπαίδευσης. Η οικονομική 
επιβάρυνση για την κοινωνία είναι πολύ σημαντική 
τόσο σε περιπτώσεις θανατηφόρας όσο και μη-
θανατηφόρας ΚαΠα-π  (Fang et al 2012).  

Τα διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα προτείνουν ότι τα 
οφέλη της αποτελεσματικής πρόληψης πιθανότητα 
υπερβαίνουν το κόστος της ΚαΠα-π (CDC 2018). 
Αποτελεσματική πρωτογενής πρόληψη της ΚαΠα-π 
είναι να ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα, ώστε να 
αποφευχθεί πριν ακόμα συμβεί. Η δευτερογενής 
πρόληψη έγκειται στην αναγνώριση περιστατικών 
που έχουν ήδη συμβεί και στη λήψη μέτρων ώστε να 
αποφευχθεί η επαναθυματοποίηση, ενώ η τριτογενής 
πρόληψη αφορά τη στήριξη θυμάτων που ήδη 
υποφέρουν από ΚαΠα. Λόγω της πολυπαραγοντικής 
φύσης του προβλήματος, για την αποτελεσματική 
πρόληψη σε  όλα τα επίπεδα είναι αναγκαία η γνώση 
της επίπτωσης και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του.  

‘στη διαχείριση μεμονωμένων περιπτώσεων ΚαΠα-π, 
η ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ επαγγελματιών 
και, κατ’ επέκταση, υπηρεσιών, διευκολύνει σημαντι-
κά τη διαδικασία λήψης αποφάσεων’. Σε κάθε 
περίπτωση, όμως, για να είναι αποτελεσματική η 
ανταλλαγή πληροφοριών θα πρέπει εξ αρχής να 
διασφαλίζεται ότι δεν υπάρχει περίπτωση να βλάψει 
με οποιοδήποτε τρόπο το παιδί. Ως εκ τούτου, θα 
πρέπει να είναι σε πλήρη συμφωνία με το σχετικό 
νομοθετικό πλαίσιο για την προστασία των ευαίσθητων 
προσωπικών δεδομένων (ΓΚΠΔ, 2018) και να υπόκειται 
σε επαγγελματικούς κώδικες ηθικής και δεοντολογίας, 
όσον αφορά την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών.  

‘λαμβάνοντας υπόψη το πλήθος των επίσημα 
τεκμηριωμένων υποθέσεων ΚαΠα-π, οδηγούμαστε 
σαφώς σε υποεκτίμηση του πραγματικού μεγέθους 
του προβλήματος’ Αυτό ακριβώς τονίζουν οι 
συγκρίσεις μεταξύ επίπτωσης ΚαΠα-π βάσει αυτο-
αναφερόμενων περιστατικών και βάσει καταγεγραμ-
μένων περιπτώσεων από σχετικές υπηρεσίες.   

’η ευθύνη για την προαγωγή της ευημερίας των 
παιδιών και την προστασία τους από 
κακομεταχείριση  ανήκει σε όλους και όλες’. 
Αντιμετωπίζοντας την υπο-αναφορά και 
προάγοντας την διεπιστημονική συνεργασία 
μεταξύ επαγγελματιών που συμμετέχουν στη 
διαχείριση περιστατικών ΚαΠα–π μπορούμε να 
επιτύχουμε αποτελεσματικότερη προστασία και 
στήριξη των θυμάτω της βίας κατά των παιδιών 

‘οι τρέχουσες πρακτικές αναφοράς περιστατικών 
ΚαΠα-π πρέπει να βελτιωθούν’. Καθένας και 
καθεμιά, περιλαμβανομένων των επαγγελματιών 
που εργάζονται με ή/και για παιδιά, κάθε φορά 
που αντιλαμβάνεται απειλή για την ασφάλεια ενός 
παιδιού, έχει την υποχρέωση να προβαίνει σε 
αναφορά των ανησυχιών του στις αρμόδιες αρχές.   

‘η ανάπτυξη των δεξιοτήτων των επαγγελματιών που 
εργάζονται με ή/και για παιδιά στην αναγνώριση και 
την αναφορά περιστατικών ΚαΠα-π είναι αναγκαία’. 
Τα παιδιά είναι πιο πιθανό να αποκαλύψουν την 
κακοποίηση που υφίστανται σε ενήλικα άτομα που 
εμπιστεύονται. Για το λόγο αυτό, οι επαγγελματίες 
που εργάζονται με ή/και για παιδιά έχουν μια 
ιδιαίτερη ευθύνη. Για συγκεκριμένες επαγγελματικές 
ομάδες, όπως εκπαιδευτικοί, ανακριτικοί και 
δημόσιοι υπάλληλοι γενικά, υφίσταται ήδη πρόβλεψη 
υποχρέωσης αναφοράς περιπτώσεων ΚαΠα-π για τις 
οποίες με κάποιο τρόπο λαμβάνουν γνώση. 
Σημειώνεται, ωστόσο, ότι επί του παρόντος δεν 
υφίστανται επαρκείς προβλέψεις για την νομική 
προστασία των επαγγελματιών σε περίπτωση που 
προβούν σε αναφορά, αλλά ούτε σχετικών 
κυρώσεων, εφόσον  δεν προβούν σε αναφορά, όπως 
θα όφειλαν. Η βελτίωση του θεσμικού πλαίσιου  στα 
σημεία αυτά είναι κρίσιμης σημασίας. 

το πραγματικό μέγεθος 
του προβλήματος 

παραμένει άγνωστο 

“Υπολογίζεται ότι έως και 
τέσσερα στα πέντε θύματα 
ΚαΠα-π δεν είναι γνωστά 
στις αρμόδιες υπηρεσίες 
προστασίας του παιδιού”. 
“Εάν σκεφτεί κανείς το 
εύρος του φαινομένου της 
κακομεταχείρισης παιδιών, 
εύκολα μπορεί να έρθει στο 
μυαλό του η αναλογία της 
κορυφής του παγόβουνου 
(Trocmé et al 2005; Bolen 
& Scannapieco 1999; Sed-

lak & Broadhurst 1996) 



Η Δράση CAN-MDS II στοχεύει συγκεκριμένα: 

 να διασφαλίσει τη διαθεσιμότητα των απαραίτητων πόρων, εκπαιδευτικού υλικού και εργαλείων, για την 
ανάπτυξη δεξιοτήτων των επαγγελματιών σχετικά με την αναφορά και την καταγραφή περιπτώσεων ΚαΠα-π· 

 να δοκιμάσει πιλοτικά το σύστημα CAN-MDS σε 6 χώρες της ΕΕ προκειμένου να αξιολογήσει το βαθμό στον 
οποίο μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της συνεργασίας των επαγγελματιών εντός και μεταξύ σχετικών 
τομέων, στην αύξηση της αναφοράς περιστατικών ΚαΠα-π και στη βελτίωση της διαχείρισής τους· 

 να παρέχει, σε επίπεδο περίπτωσης, επαρκή και αξιόπιστα δεδομένα, τα οποία είναι απαραίτητα για 
την αναγνώριση, την αναφορά, την παραπομπή, τη διερεύνηση, τη διαχείριση, τη θεραπεία και την 
παρακολούθηση της εξέλιξης μεμονωμένων περιπτώσεων ΚαΠα-π, αλλά και για τη λήψη μέτρων 
πρόληψης επαναθυματοποίησης, περιλαμβανομένων των νομικών μέτρων· 

 να παρέχει, σε επίπεδο γενικού πληθυσμού, επαρκή συγκεντρωτικά δεδομένα, τα οποία είναι απαραίτητα 
για την καταγραφή των τάσεων της ΚαΠα-π, την αξιολόγηση της απόκρισης των υπηρεσιών και την ανάπτυξη 
πολιτικών πρόληψης και αντιμετώπισης του προβλήματος.  
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Ο σκοπός της Δράσης CAN-MDS II είναι διττός:  

 να συνεισφέρει στην προστασία των παιδιών που έχουν υποστεί κακομεταχείριση και των παιδιών σε 
κίνδυνο να υποστούν κακομεταχείριση μέσω της ανάπτυξης δεξιοτήτων των επαγγελματιών που εργάζονται 
με ή/και για παιδιά όσον αφορά την αναγνώριση περιπτώσεων ΚαΠα-π, την αναφορά των περιπτώσεων 
αυτών και την παρακολούθηση της εξέλιξής τους σε επίπεδο περίπτωσης 

 να δημιουργήσει την επιστημονική βάση, τα απαραίτητα εργαλεία και τις συνέργειες που θα επιτρέψουν την 
την ανάπτυξη ενός εθνικού μηχανισμού επιδημιολογικής επιτήρησης της ΚαΠα-π με βάση ένα ελάχιστο 

σύνολο δεδομένων και με τη χρήση κοινής μεθοδολογίας και ορισμών από όλους τους σχετικούς τομείς. 
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Κύρ ι α  σημε ί α  

Επιτροπή Ηνωμένων Εθνών 
για τα Δικαιώματα του 
Παιδιού (2012): Τελικές 
Συστάσεις—Ελλάδα
… να ενισχύσει τους 
μηχανισμούς συλλογής 
δεδομένων με τη δημιουργία 
μιας κεντρικής εθνικής βάσης 
δεδομένων για τα παιδιά και 
την ανάπτυξη δεικτών σχετικών 
με τη Σύμβαση Δικαιωμάτων 
του Παιδιού, προκειμένου να 
διασφαλιστεί ότι συλλέγονται 
δεδομένα για όλα τα ζητήματα 
που καλύπτει η Σύμβαση, ιδίως 
για τη βία, την εμπορία και τη 
σεξουαλική εκμετάλλευση 
παιδιών...  

Η κακοποίηση και η παραμέληση του παιδιού επηρεάζει τη σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου κατά τη διάρκεια τόσο 
της παιδικής όσο και της ενήλικης ζωής του. Πέραν των επιπτώσεών της στη σωματική και ψυχική υγεία και στη συμπεριφορά 
των θυμάτων, η ΚαΠα-π ευθύνεται για κόστη στα οποία περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, ιατρικά κόστη (φροντίδα υγείας και 
ψυχικής υγείας των θυμάτων παιδιών και μετά την ενηλικίωσή τους), απώλεια στην παραγωγικότητα των θυμάτων στην ενήλικη 
ζωή τους, δαπάνες κοινωνικής πρόνοιας, δικαστικά κόστη και δαπάνες ειδικής εκπαίδευσης. Η οικονομική επιβάρυνση για την 
κοινωνία είναι πολύ σημαντική τόσο σε περιπτώσεις θανατηφόρας όσο και μη-θανατηφόρας ΚαΠα-π  (Fang et al 2012).  

Τα διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα προτείνουν ότι τα οφέλη της αποτελεσματικής πρόληψης πιθανότητα υπερβαίνουν το 
κόστος της ΚαΠα-π (CDC 2018). Αποτελεσματική πρωτογενής πρόληψη της ΚαΠα-π είναι να ληφθούν τα απαραίτητα 
μέτρα, ώστε να αποφευχθεί πριν ακόμα συμβεί. Η δευτερογενής πρόληψη έγκειται στην αναγνώριση περιστατικών ΚαΠα-
π που έχουν ήδη συμβεί και στη λήψη μέτρων ώστε να αποφευχθεί η επαναθυματοποίηση, ενώ η τριτογενής πρόληψη 
αφορά τη στήριξη θυμάτων που ήδη υποφέρουν από ΚαΠα. Λόγω της σύνθετης και πολυπαραγοντικής φύσης του 
προβλήματος, για την αποτελεσματική πρόληψη σε  όλα τα επίπεδα είναι αναγκαία η γνώση για την επίπτωση και τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του.  

‘το πραγματικό μέγεθος του προβλήματος της ΚαΠα-π παραμένει άγνωστο’ “Υπολογίζεται ότι έως και τέσσερα στα πέντε 
θύματα ΚαΠα-π δεν είναι γνωστά στις αρμόδιες υπηρεσίες προστασίας του παιδιού”. “Εάν σκεφτεί κανείς το εύρος του 
φαινομένου της κακομεταχείρισης παιδιών, εύκολα μπορεί να έρθει στο μυαλό του η αναλογία της κορυφής του 
παγόβουνου” (Trocmé et al 2005; Bolen & Scannapieco 1999; Sedlak & Broadhurst 1996) 

‘λαμβάνοντας υπόψη το πλήθος των επίσημα τεκμηριωμένων υποθέσεων ΚαΠα-π, οδηγούμαστε σαφώς σε υποεκτίμηση 
του πραγματικού μεγέθους του προβλήματος’ Αυτό ακριβώς τονίζουν οι συγκρίσεις μεταξύ επίπτωσης ΚαΠα-π βάσει 
αυτο-αναφερόμενων περιστατικών και επίπτωσης βάσει καταγεγραμμένων περιπτώσεων από σχετικές υπηρεσίες.   

‘για πολύ καιρό η ΚαΠα-π εξετάστηκε κυρίως υπό το πρίσμα κοινωνικών υπηρεσιών και υπηρεσιών προστασίας του 
παιδιού’ (Fortson et al. 2016). γνωρίζουμε, ωστόσο, ότι περιστατικά ΚαΠα-π συχνά γίνονται αντιληπτά από πολλές 
υπηρεσίες και σε άλλους τομείς, πέραν των κοινωνικών υπηρεσιών, επισημαίνοντας την ανάγκη για πολυτομεακή και 
διεπιστημονική απόκριση απέναντι στο πρόβλημα 

’η ευθύνη για την προαγωγή της ευημερίας των παιδιών και την προστασία τους από κακομεταχείριση  ανήκει σε όλους 
και όλες’. Αντιμετωπίζοντας την υπο-αναφορά και προάγοντας την διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών 
που συμμετέχουν στη διαχείριση περιστατικών ΚαΠα–π μπορούμε να επιτύχουμε αποτελεσματικότερη προστασία και 
στήριξη των θυμάτω της βίας κατά των παιδιών 

‘οι τρέχουσες πρακτικές αναφοράς περιστατικών ΚαΠα-π πρέπει να βελτιωθούν’. Καθένας και καθεμιά , 
περιλαμβανομένων των επαγγελματιών που εργάζονται με ή/και για παιδιά, κάθε φορά που αντιλαμβάνεται απειλή για 
την ασφάλεια ενός παιδιού, έχει την υποχρέωση να προβαίνει σε αναφορά των ανησυχιών του στις αρμόδιες αρχές.   

‘όσον αφορά τη διαχείριση μεμονωμένων περιπτώσεων ΚαΠα-π, η ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ επαγγελματιών και, 
κατ’ επέκταση, υπηρεσιών διευκολύνει σημαντικά τη διαδικασία λήψης των κατάλληλων αποφάσεων’. Σε κάθε 
περίπτωση, ωστόσο, για να είναι αποτελεσματική η ανταλλαγή πληροφοριών θα πρέπει εξ αρχής να διασφαλίζεται ότι δεν 
υπάρχει περίπτωση να βλάψει με οποιοδήποτε τρόπο το παιδί και, ως εκ τούτου, θα πρέπει να είναι σε πλήρη συμφωνία 
με το σχετικό νομοθετικό πλαίσιο  για την προστασία των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων (ΓΚΠΔ, 2018) και να 
υπόκειται σε επαγγελματικούς κώδικες ηθικής και δεοντολογίας, όσον αφορά την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών.  

‘η ανάπτυξη των δεξιοτήτων των επαγγελματιών που εργάζονται με ή/και για παιδιά στην αναγνώριση και την αναφορά 
περιστατικών ΚαΠα-π είναι αναγκαία’. Τα παιδιά είναι πιο πιθανό να αποκαλύψουν την κακοποίηση που υφίστανται σε 
ενήλικα άτομα που εμπιστεύονται. Για το λόγο αυτό, οι επαγγελματίες που εγάζονται με ή/και για παιδιά έχουν μια 
ιδιαίτερη ευθύνη. Συγκεκριμένες επαγγελματικές ομάδες (όπως οι εκπαιδευτικοί, οι ανακριτικοί και οι δημόσιοι 
υπάλληλοι γενικά) έχουν ήδη υποχρέωση αναφοράς των περιπτώσεων ΚαΠα-π για τις οποίες με κάποιο τρόπο λαμβάνουν 
γνώση (αν και σε ορισμένες περιπτώσεις δεν υφίσταται νομικά ούτε πρόβλεψη επαγγελματικής ασυλίας σε περίπτωση 
αναφοράς, αλλά ούτε κυρώσεων σε περιπτώσεις  μη-αναφοράς)  

Συντονισμένη απόκριση στην ΚαΠα-π μέσω μέσω του συστήματος CAN-MDS  

Το σύστημα CAN-MDS προτείνει ότι η συνεχής, συστηματική και  βασισμένη σε κοινούς ορισμούς και κοινά εργαλεία συλλογή δεδομένων 
ΚαΠα-π από εκπαιδευμένους/ες  επαγγελματίες που εργάζονται με ή/και για παιδιά σε όλους τους σχετικούς τομείς, μπορεί να 
αποτελέσει το πρώτο βήμα για την αποτελεσματική πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη της βίας κατά των παιδιών: η πληρέστερη 
κατανόηση του μεγέθους, των τάσεων και της φύσης του προβλήματος, καθώς και η συστηματική αποτύπωση απόκρισης των υπηρεσιών 
μπορούν να οδηγήσουν στη διαμόρφωση πολιτικών και στρατηγικών πρόληψη της βίας κατά των παιδιών πριν συμβεί (στο πεδίο της 
δημόσιας υγείας), ή και στην έγκαιρη εξάλειψή της , εφόσον έχει ήδη ξεκινήσει (στη διαχείριση μεμονωμένων περιπτώσεων). 


