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Outline 

1. Describe Greece’s starting point

2. Engage a strong and committed core international team 

3. Develop and implement strategy 

4. Value international experiences & continued support 

5. Develop & replicate a Child Safety Care model

6. Move on to prevention



ΜΟΝΑΔΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ – Β ‘ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ – ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΛΙΖΑ3

Dealing with Child Abuse & Neglect at the hospital prior to Child 
Safety Care Units



Core international team 

Pediatricians from all university pediatric depts

Yale Child Abuse Programs
Family Home Visiting Partnership of New Haven
Child Protection Programs U. of Iowa / Dartmouth

NKUA School of Medicine
Pediatrics, Forensic Medicine & Toxicology, 
Pediatric & Adolescent Gynecology



PHYSICIAN AWARENESS 

CLINICAL TOOLS

EVIDENCE-BASED APPROACH



Healthcare professionals’ awareness

Physical 
Abuse

Train-the-trainer module for 19 
pediatricians (2016) – U.S. experts visit 

Greece

National campaign with 1,200 in person 
(2016 – 2017) and 1,600 virtual 

participants (2021 – 2022)

Sexual 
Abuse

Train-the-trainer module for 
30 physicians (2021) – 

Virtual meetings with U.S. 
experts  

National campaign with 3,350 
virtual participants (2021 – 2022)



CLINICAL 
TOOLS

• Protocols / Algorithms

• Body diagrams

• Posters in Emergency 
Room

• Pocket cards 

 Το παιδί <15 ετών δεν πορεί να συγκαταθέσει 

    για οποιαδήποτε  σεξουαλική επαφή ε  ενήλικα

 Αν η διαφορά ηλικία  εταξύ ανηλίκων >3 ετών,    

    θεωρείται σεξουαλική εκ ετάλλευση 

 Η φυσιολογική εξέταση ούτε  επιβεβαιώνει 

    ούτε  αποκλείει την κακοποίηση

 Εγκυ οσύνη

 Σεξουαλικώ  εταδιδό ενο νόση α

 Προβλή ατα συ περιφορά /   

   υπερβολική σεξουαλικότητα

 Συ πτώ ατα από το 

   ουροποιογεννητικό 

   (πχ δυσουρικά, έκκρι α,

   δερ ατικέ  βλάβε , 

   αι ορραγία)

 Όχι περιττέ  πολλαπλέ  εξετάσει  

 Πάντα ε  σεβασ ό στην ιδιωτικότητα  

   του παιδιού

 Απόσπαση προσοχή  και υποστήριξη 

 Χρήση ρό πα  /  σεντονιού /  γαντιών

 Θέση βατράχου για

   γεννητικά όργανα

 Γόνατα στο στήθο  για 

   περιπρωκτική περιοχή 

Θυµήσου!

Προσοχή σε κάθε παιδί που ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΕΙ

και σε κάθε παιδί ΜΕ

Τι µπορώ να κάνω; 

Νοσηλευτική Υπηρεσία 
Νοσοκοµείου Παίδων 
«Π. & Α. Κυριακού»

Με  την υποστήριξη 

 Μονάδα Φροντίδα  για την Ασφάλεια των Παιδιών,

    Β’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκο είο Παίδων 

    «Π. & Α. Κυριακού» Τ: 213 200  9474 

 Εισαγγελία 

 Αστυνο ία ∆ράσε τώρα!



YALE visit – 3-weeks 2017

• U.S. Dept of State 
Scholarship

• Supported by ELIZA
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The Child Safety Care Unit

•Core team: Two pediatricians & one 

psychologist

•Medical team: ad hoc, needs-based

•Safe place: private, family & team 

friendly

•Education – Clinical tools –

Research

•Family services – evaluation & care 

in one visit



Referrals 

Hospital Staff
Health care 
professionals Other professionals Police



Our collaborators

Hospital social services Forensic Medicine & Toxicology Pediatric & Adolescent 
Gynecology



Clinical evaluation

• Encouragement (no pressure)

• Open door policy

• Choice of chaperone / examiner

• Respect



Laboratory 
investigations & care

✓ On the spot! 

✓ Hospital laboratories, Radiology 
dept, referral to any pediatric 
subspecialist 

✓ Forensic evidence collection

✓ Community connections 

✓ Treatment

✓ Family support

✓ Future safety tips!



Replication of model: Child Safety Care Units

• Children’s Hospital of Athens, “P. & A. Kyriakou”

• Attikon Hospital

• Alexandroupolis

• Thessaloniki 



Data collection

❖User friendly

❖Shared database

16



YALE VISIT 3-MONTHS 2022

How to integrate home visiting programs into 
local health infrastructure?

1. Explore existing local home visiting programs
2. Consider the local workforce
3. Determine the training needs of the prospective staff
4. Consider potential sources of referrals for 

recruitment
5. Integrate catchment area characteristics in program 

design
6. Identify widespread factors affecting the target 

population



Keys to build a new model

Identify & utilize local resources

Assess the strengths & the needs! 

If needed, seek help from experts abroad

Get international first-hand experience

Adapt to your own unique setting! 

Use your model as a stepping stone for prevention



alsoldat@med.uoa.gr
Child Safety Care Unit 

2nd Dept of Pediatrics, NKUA 
Children’s Hospital of Athens “P. & A. Kyriakou”

+(30) 213-2009474

mailto:alsoldat@med.uoa.gr
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