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New York 1989 UN Convention on the Rights of the Child (CRC)

www.glnbi.org

Figli di immigrati nati
1991 “Legge 174/1991” 9 g9
in Italia

Immigrati con i genitori

1992

EDIATE
I.;.\..[ ATRi4

Nati in Italia o

. . Immigrati con lunga
Determinanti

sociali
Fattori di
rischio e
vulnerabilita
socio-sanitaria

S LP. separazione dai

genitori

* Figli di genitori

'QGLNBMJ . :
. 5© irregolari (senza

permesso di soggiorno)
\ * Bambini adottati

Bambino Immigrato vs Migrante - Bomomifom/Sint
. . N . . . Figli di rifugiati
“ogni soggetto in eta pediatrica la cui presenza gr e

nel nostro paese sia, a qualsiasi titolo, in

relazione con un movimento migratorio”
(Salvioli, 1994)

Minori non

accompagnati




Immigrazione in Italia:

numero totale e trend all’inizio 2018

(x 1.000)
|I||||| IIII

' 1973: primo saldo migratorio positivo
Immigrati sbarcati 2016

5500
181.436 (Ministero Interni)

¢ 1970: 143.838 (ec 39%)
5000 | ¢ 1980: 298.749 (ec 66%)

¢ 1990: 781.138 (ec 81%)
1500 1 e 2002: 2.000.000 (ec 89%)
| ©2004: 2.600.000 (ec 90%)
' ©2006: 3.400.000 (ec 79%)
1500~ © 2009: 4.300.000 (ec 71%)

¢ 2010: 4.900.000 stima
3000 | @2011: 4.950.000 stima

' ©2012: 5.011.000 stima

£% 1 ¢ 2013: 5.200.000 stima
oo | ® 2014: 5.360.000 stima

e 2015: 5.421.000 (stima Idos)
1500 | ©2016: 5.498.000 (stima Idos)

e 2017 5.144.440
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Cruscotto Statistico Immigrazione
18 ottobre 2019

2017:119.369 2018:23.370 2019:8.941*
Comparazione migranti sbarcati negli anni 2017/2018/2019

25,000
23.526
22.993
20,000
15.000
12.943
11.461
10.853
10,000 8.971
6282 5.984 641
4.468
5.000
4.182 3.963 3.920
3.171 3.147
2.498 2.327
1.969 1.531 1.308
065 049 782 1.218 1.088 1.268 4 1.007 980
202 &0 6.2 255 359
Q
EEnnaio febbraio marzo aprile Maggio giugno luglic agosto settembre ottobre novembre dicembre

201y W2018 w019
Fonte: Dipartimento della Pubblica sicurezza. | dati sono suscettibili di successivo consolidamento.
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Cruscotto Statistico Immigrazione
18 ottobre 2019
Minosri Stranieri Non Accompagnati

25.856  Anno 2017: 15.779

GLIARRIVI IN ITALIAVIA MARE DEI
MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI * ANNI 2016 E 2017

2016 2017

MSNA

1 Gennaio - 30 Giugno
1 Luglio - 31 Dicombra

mm

1 Gennaio - 31 Dicembre

forte: Mirseas del Vieeas, Oportments delie Rbtins Sournzas

Anno 2018: 3.536 Anno 2019: 1.101

3.536

- -

2018 (dato al 31 dicembre) 2019 (al 14 ottobre)

Fonte: Dipartimento della Pubblica sicurezza. | dati sono suscettibili di successivo consolidamento.



PRINCIPALI CITTADINANZE DEI MSNA IRREPERIBILI (V.A. E % SUL TOTALE)

Anno: 2017
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociaii 97 (1,7%)
Bosnia-Erzegovina
78 (1,3%)
Albania
109 (1,9%) 169 (2,9%) 577 (9,9%)
Marocco Tunisia Afghanistan

671 (11,5%) 130 (2,2%)

Egitto - ’ Pakistan
69 (1,2%
196 CLE% Bunélodeszt
Mali 123 (2,1%)
~ Sudan
94 (1,6%) o /~ MSNA irreperibili per fasce d'eta
Senegal ‘\925 (15,9%) (v.a. e % sul totale) - Anno 2017
Y Eritrea
206 (3,5%) — 3.021
Gambia ‘ (51.8%)
486 (8,3%) .
Guinea "
21Nq (::;:A) 116 1329
348 (6%) ige 65 (1,1%) (22,8%)
Costa d'Avorio Etiopia (20%)
925 (15,9%)
Somalia 298

(5.1%)
oz (=]
0-6 anni 7~ M annl 15 anni 16 n;mnl 17;m4

-
al 31 dicembre 2018
TOTALE

5.229° 100
@ Save the Children

Fonte: Atlante dei minori migranti 2018 - Save the Children



in partenariato con con il sostegno dei fondi in collaborazione con con il contributo di

mvicrazione 2018

60.483.973 popolazione residente totale
5.144.440 (8,5%)

52% donne straniere

Questa edizione del Dossler ¢ stata realizzata con Il supporto di

gruppoumana seludaneté

www.dossierimmigrazione.it/CATALOGO
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LR

20,2%

del totale degli stranieri \ '

-~

68.000 (14,8%) Iscritti a scuola a.s. 2016/2017

vs 82.096 (2012) 826.091
Nati in ltalia da genitori stranieri (9,2% degli iscritti, 60,9% nato in Italia)

2.470.000 famiglie con almeno un componente straniero

(7/10 solo stranieri 70% uniparentali, 30% coppie)




Minori stranieri residenti in Italia al 1° Gennaio,
anni 2002-2016

1° Gennaio 2016:

Minori stranieri Femmine; 48,1%

1200000 Maschi: 51,9%
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28,0 -
27,0 -
26,0 -
25,0 -
24,0 -
23,0 4
22,0 1
21,0 1
20,0 A
19,0 4
18,0 1
17,0 4
16,0 1
15,0
14,0 -
13,0
12,0
11,0 -

10,0 -

% minorenni stranieri su totale stranieri residenti in Italia per regione. 1° gennaio 2017

23,2

Italia: 20,6%

19,1 '
18,5 10.9

175 474

16,0

15,2
14,6

£ ® R @ N & N
«&0 N ‘&9‘69 \?‘Do Yéy S c?@qé\ P 06,\\“’@ 00\0 & 4&5@

Fonte: Elaborazioni ISMU su dati Istat




Gli alunni con cittadinanza

non italiana
A.S. 2017/2018

Luglio 2019 \

Gestione Patrimonio
Informativo  Statistica

MIUR

Grafico 1 = Alunni con cittadinanza non italiana (valori assoluti) - AA.SS. 1983/1984 - 2017/2018
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@ CONVENZIONE INTERNAZIONALE

SUI DIRITTI DELL’ INFANZIA E DELUADOLESCENZA

New York, 20 Novembre 1989
per ogni bambino salute, scuola, uguaglianza e protezione

“CHILD”
ogni essere umano di eta inferiore ai 18 anni (art.1), salvo
se abbia raggiunto prima la maturita in virtu della
legislazione applicabile, il cui interesse deve essere tenuto
in primaria considerazione in ogni circostanza
“best interest” (art.3)

Diritto alla parita di genere e non

Diritto alla VITA (art.6) o ) o=
discriminazione e integrita fisica e mentale

Diritto di ISTRUZIONE, GIOCARE, Diritto di ESPRIMERE LA PROPRIA OPINIONE
ESSERE TUTELATI (art.12)
da sfruttamento e abuso e di ESSERE ASCOLTATI E INFORMATI (art. 13)

Diritto alla SALUTE e possibilita di beneficiare del SERVIZIO SANITARIO (art.24)




Gruppo CRC

Convention on the Rights of the Child: 2013-2017

e dell'a
a8 dell'adolescenza in

T afrittd dell'infanzia [ ““‘.“” gt opuene el AREE TEMATICHE
') e de adolescernza

in Italia Misure generali di attuazione
della CRC in Italia
o Nepporss w+ | principi generali della CRC
o tias o
3 oy N
=3 s el s =N
"4 v s+ ~ 10 | diritti civili e le liberta
20142010

Ambiente familiare e misure

:* 96 alternative
';4| Salute e assistenza
t Educazione, gioco e attivita
culturali
www.gruppocrc.net O o e
| Medicjp, % o “op )
- Accesso ai servizi sanitari per i minori stranieri m/%%; sw ., Fofietad
_ . . . . . . o % Y ro C ? | -'»x*‘ ta lana |
M-utlla-zmnl (?er?ltall Femminili | AN _G_I Nlmjdl Pediatria

- Minori Stranieri Non Accompagnati R

10° Rapporto CRC in press




Nuovi LEA

GAZZETTA % UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 12 gennaio 2017

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all'articoleo 1, comma 7, del decreto legislative 30 dicembre
1992, n. 502. (17A02015)

(GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15)
Art. 63

Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea
non in regola con il permesso di soggiorno

4. I minori stranieri presenti sul territoric nazicnale, non in
regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiornc sonco
iscritti al Servizio sanitario nazionale ed usufruiscono
dell "assistenza sanitaria in condizioni di parita' econ 1 ecittadini

italiani. www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/03/18/17A02015/sg




PEDIATRA DI LIBERA SCELTA
PEDIATRIA DI FAMIGLIA

PRESA IN CARICO

la figura del PLS e il suo ruolo di “presa in carico” che, oltre all’attivita diagnostica e
terapeutica comprende :

e icontrolli periodici di salute,

* il monitoraggio dello sviluppo cognitivo e relazionale,
* |'educazione sanitaria,

* |a prevenzione

* il sostegno alla genitorialita.



PLS con
approccio
trans-culturale

Equipe
. multidisciplinare
Approcc!o A v' Mediazione
multidimensionale culturale
v" Consulenza
psicologica/NPI
\ 4
Agg?orr_mamento “Competenza
periodico delle culturale”
procedure
FORMAZIONE
*Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia
*Scuole di Specializzazione in Pediatria e Ostetricia e Ginecologia
o *Corsi per i Medici di Medicina Generale
S.LP. *Lauree brevi in Ostetricia e Infermieristica pediatrica
".r' *Corsi di aggiornamento per il personale aziendale e a tema per
T'ijlu‘\'.l operatori




« Competenza culturale

«infesa come un insieme di conoscenze e abilita che, tenendo
conto della specifica provenienza, cultura, etnia, situazione
socio-economica e givridica di ogni bambino migrante,
permette un’assistenza coerente con i diversi bisogni, evitando
standardizzazioni e assicurando al minore il diritto alla salute,

in un’ottica di equita e inclusione.n




£, $o
ixay «Percorsi diagnostico
assistenziali di prima =
NUOVE INDICAZIONI DEL .
GLNBM SIP PER accoglienza
LUACCOGLIENZA SANITARIA s . . .
AL MINORE MIGRANTE nell’ambito dei quali
tutte le varie
tipologie di bambini
possano rientrare e che ®
Roma, 30 Novembre 2013 Conducan() al pl],\[ C
presto all’inclusione
e s

nel SSN 1n un’ottica

www.glnbi.org di equita»

Razionalizzazione delle riSOD

Competenza culturale




Data di pubblicazione: giugno 2017
Data di aggiornamento: giugno 2023

Raccomandazioni evidence-based circa la pratica dei
controlli sanitari su migranti e profughi richiedenti
protezione internazionale, al momento dell’arrivo in ltalia e
durante le fasi di accoglienza.

Direttrici principali:

spromuovere |'appropriatezza clinica e organizzativa,
LINEA GUIDA YR all’'interno di percorsi sperimentati come validi ed efficaci;

evitare sprechi legati all’effettuazione di accertamenti
inutili o inutilmente ripetuti;

sevitare/ridimensionare le pratiche difensive, sostenute da
eventuali ingiustificati allarmismi.

Q (‘“; '\'\ \\, }
m‘&"&._.l.; .M.

5 %
-

www.inmp.it/lg/LG_Migranti-web.pdf WWW.simmweb.it



LINEA GUIDA

SALUTE MIGRANTI

I controlli alla frontiera

I.a frontiera dei controlli

DCCOrso € prima assisienza “rima accoglienza pConaa accogiie

Finalita del Valutazione medica iniziale: Visita medica: Presa in carico sanitaria:

controllo presenza di segni e sintomi indicativi di rilevazione di dati anamnestici € ricerca attiva di interventi di prevenzione primaria

sanitario condizioni cliniche che necessitano di segni e/o sintomi suggestivi di specifiche (vaccinazioni) e di prevenzione secondaria

assistenza sanitaria in emergenza/urgenza | condizioni morbose che prevedano la ricerca atiiva di

malattie, anche in forma subclinica,
attraverso il ricorso a specifiche
procedure di screening

Anamnesi Anamnesi personale e familiare per malattie croniche e/o infettive: anamnesi farmacologica, allergie a farmaci,

traumi, gravidanza

Presenza fattori di rischio per HIV,
HBV, HCV, IST (pregresse trasfusioni, TD,
partner sessuali multipll, abusi sessuali,
contatti di caso)

Esame Rilevazione di segni e/o sintomi: Rilevazione di segni e/o sintomi:

obiettivo - tosse da = 2 settimane (TB) - fosse da = 2 settimane (TB)

- febbre, spienomegalia (malaria)
- ispezione della cute per identificazione di
ectoparassitosi

- diarrea, dolori addominali, nausea, vomito,

prurito
- segni e/o sintomi di anemia

- febbre, splenomegalia (malaria)

- ispezione della cute per identificazione di ectoparassitosi

- secrezioni vaginali, cervical o uretrali, disuria, ulcere genitali  orali, rash cutanel, linfadenopatie inguinali (IST)
- diarrea, dolori addominali, nausea, vomito, prurito, ematuria in atto o pregressa (parassitosi)

- segni e/o sintomi di diabete

- segni e/o sintomi di anemia

- misurazione della pressione arteriosa



I controlli alla frontiera

I.a frontiera dei controlli
T O

Test di Screening:

screening * emocromo su tutti i migranti

« inserimento delle donne di eta 25-49 aa. nei programmi territoriali di screening per il carcinoma della
cervice uterina

Criterio epidemiologico (alta endemia) e/o esposizione a fattori di rischio:

- TSTAGRA su migranti asintomatici da paesi con incidenza TB >100/100.000

- test HIV su migranti =16 aa da paesi con prevalenza >1%, su donne in gravidanza o in allatiamento, e
su soggetti (anche minori) esposti a fattori ¢i rischio o con coinfezioni (altra IST o TB)

- sierologia HBsAg, HBCAD e HBsADb su migranti 0a paesi a prevalenza di HBV >2% € su soggetti con
fattori di rischio e su donne in gravidanza

- test HCV su migranti da paesi a prevalenza >3% e su soggetti con fattori di rischio

+ test diagnostici per infezione da Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, basati sull'esecuzione
di PCR su urine o tamponi cervico-vaginali di soggetti asintomatici con fattori di rischio per IST

+ sierologia per sifilide su soggetti >16 aa. da paesi a elevata endemia per HIV e/o esposti a fattori di
rischio; su minori <16 aa. in presenza di fattori di rischio individuali o di altre IST

+ sierologia per Strongyloides stercoralis e Schistosoma spp nei migranti che abbiano vissuto o viaggiato
in aree endemiche

- glicemia a digiuno su migranti =35 aa. da paesi ad alta prevalenza di diabete e con specifici fattori di
rischio

Vaccinazioni Bambini (0-14 anni) mai vaccinati o con documentazione incerta: vaccinazioni secondo il
calendario nazionale vigente, in rapporto all'eta

Adulti con storia vaccinale incerta o assente:

- antipolio, antidifterite, antitetano, antiperiosse

- antimorbillo, antiparotite, antirosolia, antivaricella, a esclusione delle donne in gravidanza

+ anti-HBV a tutta la popolazione adulta sottoposta a screening e risultata negativa ai marcatori
sierologici




Societa

SIP . . . . .
‘.2,8.2 | Indicazioni sanitarie {{}Italanad

g : ' . . . Pediatria
‘i | per l'accoglienza del minore migrante

Novembre 2013 - Giugno 2014

Il pediatra, "in scienza e coscienza”, le puo’ utilizzare ed adattare ad
ognuna delle suddette tipologie e nello specifico, in base al contesto di
provenienza, alla storia personale e familiare, all'‘anamnesi fisiologica e
patologica, al singolo bambino.

Evitare la standardizzazione nell'approccio

Favorire, il prima possibile, l'inclusione nell'ambito dei percorsi strutturati
del SSN

www.glnbi.org WWW.Sip.it



Prima fase gy ik

NUOVE INDICAZIONI DEL

Anamnesi personale e familiare CNCCOGUEITR SARIARIA

AL MINORE MIGRANTE

Anamnesi patologica remota e prossima

Analisi documentazione Vaccinale

Valutazione clinica generale

Esami laboratoristici /strumentali/ visite
specialistiche di primo livello

Inclusione nei
percorsi socio-sanitari
Seconda fase del SSN

Indagini di secondo livello: in base all’esito
dei precedenti e al quadro clinico

Esami di laboratorio:

Esami strumentali

Visite specialistiche



Prima fase

Anamnesi personale e familiare

Qtudini alimen’D

bambino vissuto in famiglia

residenza urbana
o0 extra-urbana

o istituzionalizzato

non accompagnato

non accompagnato
richiedente asilo

Figlio di rifugiati/
richiedenti asilo

adottato

Percorso

migratorio




Links utili

www.travelmedicine.it

www.ministerosalute.it

www.viaggiesalute.org

www.viaggiaresicuri.mae.aci.it

www.who.int/ith

www.cdc.qgov/iravel

www.travelhealth.gc.ca

www.voyage.gc.ca/dest/index.asp

www.lravel.state.gov

www.simetweb.eu

www.who.int/health-topics/en

www.who.int/ith

www.who.int/vaccines-documents/GlobalSummary/GlobalSummary.pdf



http://www.travelmedicine.it/
http://www.ministerosalute.it/
http://www.viaggiesalute.org/
http://www.viaggiaresicuri.mae.aci.it/
http://www.who.int/ith
http://www.cdc.gov/travel
http://www.simvim.it/www.travelhealth.gc.ca
http://www.voyage.gc.ca/dest/index.asp
http://www.travel.state.gov/
http://www.simetweb.eu/
http://www.who.int/health-topics/en
http://www.who.int/ith
http://www.who.int/vaccines-documents/GlobalSummary/GlobalSummary.pdf

Prima fase

Anamnesi personale e familiare

Anamnesi patologica remota e prossima

Analisi documentazione Vaccinale

« se il bambino non é mai stato vaccinato, andra vaccinato seguendo il nostro
vigente Cal. Naz. in rapporto all’eta;

« se il bambino é stato vaccinato regolarmente nel Paese d’origine e lo stato
vaccinale é sufficientemente documentato, andra seguito il nostro vigente Cal.
Naz. , per |’eventuale completamento del ciclo vaccinale primario e/o i richiami,

« se la documentazione é insufficiente e lo stato vaccinale é dubbio, si dovranno
somministrare i vaccini previsti dal nostro vigente Cal. Naz.

Protocollo di immunoprofilassi per i bambini immigrati da 0 a 14 anni, come previsto
dalla Circolare Ministeriale n.8 del 23/3/1993 “Documenti di vaccinazione per minori
immigrati” (Lettera circolare n. 12942 del 9 maggio 2014),



Prima fase
Anamnesi personale e familiare
Anamnesi patologica remota e prossima

Analisi documentazione Vaccinale

Valutazione clinica generale

Segni vitali: Segni di disidratazione eventuali altri segni e/o sintomi

*Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica (consultare sito
WHO Child Growth Standards www.who.Int/childgrowth/standards/en)

* £.0. tenendo conto delle caratteristiche psicologiche, culturali e religiose del minore.
*Dentizione, visus, udito

*Dismorfismi e anomalie muscolo-scheletriche eventuali

*Cute e annessi: cicatrici o lesioni da maltrattamento, ectoparassitosi

Genitali esterni e perineo per eventuali mutilazioni o abusi sessuali, segni per
IST

*Esame neurologico

Valutazione dello sviluppo psico-motorio, relazionale e del linguaggio (per eventuali
sintomi post-traumatici da separazione, abbandono, maltrattamento, violenza
subita o assistita)



http://www.who.int/childgrowth/standards/en

Reprod Health. 2009; 6: 17.
Consanguinity and reproductive health among Arabs
Ghazi O Tadmouri,! Pratibha Nair, ¢ al.

Schematic representation of consanguineous marriage rates
worldwide (adapted from Table 1, references [82], and [139]. Only
second-cousin and closer marriages are represented.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2765422/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2765422/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tadmouri GO[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair P[auth]

« gli screening neonatali che in Italia sono di legge in altri paesi
non sono eseguiti (programmi di screening neonatale per
ipotiroidismo in Egitto e Filippine).

 non dimenticare la clinica di quelle patologie che oggi non
siamo piu abituati a vedere quali I'ipotiroidismo congenito e la
fenilchetonuria.

/ ,;f-‘ :

« TSH tra ali esami di primo livello

» ritardo dello sviluppo, convulsioni, ritardo della crescita, rush
cutanel

Sospetto di fenilchetonuria >> aminoacidemia



Prima fase
Anamnesi personale e familiare
Anamnesi patologica remota e prossima

Analisi documentazione Vaccinale

Valutazione clinica generale

Esami laboratoristici di primo livello

Emocromo completo, con formula leucocitaria

Glicemia, azotemia, creatininemia, transaminasemia, protidemia, ferritinemia
*Fosfatasi alcalina, calcemia e fosforemia

*Esame urine completo con sedimento

*TSH

*Sierologia per HBV (HBsAg,HBcAC,HBsAb), HCV, HIV, HAV,

*Sierologia per Lue

*Esame parassitologico delle feci su tre campioni, in tre giorni differenti non
necessariamente consecutivi

*Intradermoreazione secondo Mantoux



EMOCROMO con formula

e r11.2 -Siraccomanda di offrire I'esame

emocromocitometrico completo a futti |
migranti, come parte integrante della
valutazione dello stato di salute. Grado A




PARASSITOSI

r9.3 — In presenza di segni e sintomi compatibili con parassitosi intestinale e/o di
eosinofilia, si raccomanda di offrire 'esame coproparassitologico per rilevare
I'eventuale presenza di parassiti intestinali. Grado a

r9.4 — Nei migranti, anche asintomatici, che hanno vissuto o viaggiato in aree
endemiche per strongiloidosi * e schistosomiasi (si veda allegato 6), €
raccomandato I'esame sierologico, nell’ambito della presa in carico sanitaria. Il
riscontro di sierologia positiva per Strongyloides stercoralis e Schistosoma
Spp, in soggetti non trattati di recente, deve essere considerato come
infezione in atto e come tale meritevole di trattamento. Grado a




INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE

E raccomandata I’offerta del TST o, in alternativa, del test IGR
guest’ultimo indicato in particolare nei casi di pregressa vaccinazione) a
tutti i soggetti asintomatici provenienti da paesi ad alta endemia (stime di
incidenza di TB >100/100.000 — si veda allegato 1), ospiti presso centri di

acgcoglienza con una prospettiva di permanenza di almeno 6 mesi.
Grade.a

.8 — Nei bambini di eta <5 anni lo screening deve essere effettuato
utilizzando il TST. Grado a

SALUTE MIGRANTI




Italiana di

N ERETE Soceta
{ } Pediatria

Anamnesi personale e familiare

Esami laboratoristici di primo livello

STOP
Se esami di primo livello nella norma

ESAMI STRUMENTALI primo livello : esclusivamente su indicazione clinica

CONSULENZE SPECIALISTICHE primo livello:
Visita Oculistica (dai 3 anni di eta o prima, se presente storia di prematurita o asfissia
peri-natale )

Inclusione nei percorsi
socio-sanitari del SSN




Indagini di secondo livello: in base all’esito dei precedenti

ESAMI DI LABORATORIO:
Studio dell’emoglobinopatie e deficit GO6PDH (su indicazione dell’esame
emocromocitometrico e/o dell’area di provenienza)

In caso di Mantoux positiva: conferma con Quantiferon Test + Rx Torace

e al quadro clinico

In caso di febbre, malessere generale con/senza sintomi gastro—intestinali:
screening per malaria (considerando l'area di provenienza ed il percorso
migratorio) con/senza coprocoltura

VISITE SPECIALISTICHE su indicazione clinica o laboratoristica



f '/ // /— 7

Linee guida per la programmazione degli interventi di
assistenza e riabilitazione nonché per il trattamento
det disturbi psichici dei titolari dello status di rifugiato
e dello status di protezione sussidiaria che hanno
subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza
psicologica, fisica o sessuale

Hanno partecipato alla sua formulazione le seguenti organizzazioni:

Alto Commissariato Nazioni Unite per i Rifugiati, Associazione Medici contro la Tortura, Associazione per gli
Studi Giuridici sull’lmmigrazione, Coordinamento Interdisciplinare Socio Sanitario CIAC-AUSL Parma, Caritas
Italiana, Centro Astalli, Centro di Salute per Migranti Forzati ASL Roma 1, Conferenza Stato-Regioni con
rappresentanti della Basilicata, della Campania, dell’Emilia-Romagna, del Lazio, delle Marche, della Sicilia,
della Toscana e dell’'Umbria, Consiglio Italiano per i Rifugiati, Istituto Nazionale per la Promozione della
Salute delle Popolazioni Migranti, Ministero dell’'Interno, Ministero della Salute, Societa Italiana di Medicina
delle Migrazioni, Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza, Universita degli studi
di Cassino e del Lazio Meridionale.

Azioni e percorsi volti alla protezione, cura e integrazione dei MSNA vittime di tratta,
sfruttamento, maltrattamenti

Un fenomeno in costante ascesa. in Italia le persone inserite in programmi di
protezione sono 1.125 e di questi il 7% ha meno di diciotto anni


http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2017/04/24/95/sg/pdf

ESAMI STRUMENTALI

Per la determinazione dell’eta anagrafica considerare la
mancanza di evidenze scientifiche che supportano
l'utilizzo della radiografia della mano e del polso, utile al
riscontro dei nuclei di ossificazione. si consiglia invio a
struttura sanitaria pubblica di riferimento per
valutazione olistica multidisciplinare.




Simona La Placa
(Segretaria)

i

Acrobati
di oggi

umaranké” nella lingua bambara,
parlata in Mali, definisce chi, alla ri-
cerca di un futuro migliore, si mette

in viaggio.
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Minori Stranieri Non Accompaghnati
FIRST AND FOREMOST ... CHILDREN!

“superiore interesse del minore”

SERIE GENERALE

Spediz. abb. post. - art. I, comma 1 Anno 158° - Numero 93
Legge 27-02-2004, n. 46 - Filiale di Roma

GAZZETTA UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

X i : S| PUBBLICA TUTTI I
LEGGE 7 aprile 2017, n. 47. Roma - Venerdi, 21 aprile 2017 GIORNI NON FESTIVI

Disposizioni in materia di misure di protezione dei minori stranieri non accompagnati

La prima Legge in Europa per la protezione e accoglienza dei MSNA

- divieto di respingimento alla frontiera

- sistema organico di raccordo tra strutture di prima e seconda accoglienza
- albi di tutori volontari ed elenchi di famiglie disponibili all’affido familiare
- determinazione e accertamento dell’eta’

[{4 M4 1 /4
- “cartella sociale
www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/04/21/17G00062/sg



@ CONVENZIONE INTERNAZIONALE

SUI DIRITTI DELL’ INFANZIA E DELUADOLESCENZA

New York, 20 Novembre 1989
per ogni bambino salute, scuola, uguaglianza e protezione

“CHILD”
ogni essere umano di eta inferiore ai 18 anni (art.1), salvo
se abbia raggiunto prima la maturita in virtu della
legislazione applicabile, il cui interesse deve essere tenuto
in primaria considerazione in ogni circostanza
“best interest” (art.3)

Registrazione all’anagrafe

Diritto alla VITA (art.6) : :
subito dopo la nascita (art.7)

Diritto di ISTRUZIONE, GIOCARE, Diritto di ESPRIMERE LA PROPRIA OPINIONE
ESSERE TUTELATI (art.12)
da sfruttamento e abuso ... e di ESSERE ASCOLTATI E INFORMATI (art. 13)

Diritto alla SALUTE e possibilita di beneficiare del SERVIZIO SANITARIO (art.24)




The lowest birth registration levels are found in sub-Saharan Africa

Percentage of children under age five whose births are reqistered, by counfry
Dalla Somalia al Congo, la mappa dei neonati invisibili

Less than 25%
25 -50%
51-75%

. Data not available
East Asia and the
Counlry wih Countries witn
the lowes! birth Regional the highes! birth
regstration level svercge feg siration feve
=2 . 4  J
43% h/A 100%

Vonuahy Koreo O
ong fhguongd

-
Weal and Central Africo q

Courtry with Country with
0 lowost biftn Regonal o Mghes! tirm
1ogationion ke avologe rogatalion lavel
(3 o > ~
% % 1'%

@

South Asia

Country with Country wih
1ne iowest brth Regenal the frgnest bth
regisrarion level averege registeation level

o o )
21% 9% 1005

1Sion ghudan

Easiern and Southern Alrica

Country with Country wim
the lowest birth Regianal e highest birth
ragistration leved average registration level
L ]

3% 38% o5%

L
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=1 Legge 47/2017 - Articolo 5

Art. 5.

Identificazione dei minori stranieri European Asylum Support Office
non accompagnati

1. Dopo I’articolo 19 del decreto legislativo 18 agosto

2015, n. 142, ¢ inserito il seguente: EASO

«Art. 19-bis (Identificazione dei minori stranieri non . . .
accompagnati). — 1. Nel momento in cui il minore stra- Beneficio del dubbio Practical Guide on
niero non accompagnato ¢ entrato in contatto o € stato se-

gnalato alle autorita di polizia, ai servizi sociali o ad altri _ = age assessment
rappresentanti dell’ente locale o all’autorita giudiziaria, il > .

personale qualificato della struttura di prima accoglienza
svolge, sotto la direzione dei servizi dell’ente locale com-
petente e coadiuvato, ove possibile, da organizzazioni,
enti 0 associazioni con comprovata e specifica esperienza
nella tutela dei minori, un colloquio con il minore, volto
ad approfondire la sua storia personale e familiare e a far
emergere ogni altro elemento utile alla sua protezione,
secondo la procedura stabilita con decreto del Presiden-
te del Consiglio dei ministri da adottare entro centoventi
giorni dalla data di entrata in vigore della presente dispo-
sizione. Al colloquio € garantita la presenza di un media-
tore culturale.

2. Nei casi di dubbi fondati relativi all’eta dichiarata
dal minore si applicano le disposizioni dei commi 3 e se-

« Simple doubts, Second edition
50 no need for
age assessment

* Whilst doubts
remain

* When any of the
results of the age

. . . assessment
guenti. In ogni caso, nelle more dell’esito delle procedure indicate
di identificazione, 1’accoglienza del minore ¢ garantita childhood

dalle apposite strutture di prima accoglienza per minori
previste dalla legge; si applicano, ove ne ricorrano i pre-
supposti, le disposizioni dell’articolo 4 del decreto legi- « Inconclusive
slativo 4 marzo 2014, n. 24. After age results: always
assessment taking the lowest
age of the range

https://www.easo.europa.eu/sites/default/files/easo-practical-guide-on-age-assesment-v3-2018.pdf
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Art. 5.

Identificazione dei minori stranieri

non accompagnatz l\\ )‘ (\. ‘;) [ e e FRlG"‘AL
1. Dopo I’articolo 19 del decreto legislativo 18 agosto = ot T Ay
2015, n. 142, ¢ inserito il seguente: FEDERAL REPUBLIC OF NIGERIA
: T = - ) NATIONAL POPULATION COMMISSION
3. L’identita di un minore straniero non accompagnato ertificate of Birth A14_ 565570
¢ accertata dalle autorita di pubblica sicurezza, coadiuvate It atee the Bctha 20 Doaths Eie. (Compalsory Reghtration) Decres Ne. 69 o£ 19
da mediatori culturali, alla presenza del tutore o del tutore D plico-H-tn.
provvisorio se gia nominato, solo dopo che ¢ stata garan- TownVitiage ILDLEC &1 ‘ 5 qu <t
tita allo stesso minore un’immediata assistenza umanita- ton T IPDLA-DKHA e
ria. Qualora sussista un dubbio circa I’eta dichiarata, que- v, EDC
sta € accertata in via principale attraverso un documento g _ ,
anagrafico, anche avvalendosi della collaborazione delle Tl g oy tha B, 4l o which e eried w71 A
autorita diplomatico-consolari. L’intervento della rappre- e i o Mt
sentanza diplomatico-consolare non deve essere richiesto . ratneme 1A INA  NAT THEW
nei casi in cui il presunto minore abbia espresso la volonta ' (Surname firsy i o R
di chiedere protezione internazionale ovvero quando una o 28 MALE 3 Dsamim oty &)
possibile esigenza di protezione internazionale emerga a ' Bay Moot
seguito del colloquio previsto dal comma 1. Tale inter- gk e U Y A Townallege L
. Full Name of Father: (:MA[”/L//UH {“':- f 2
FERTEE Y T RN ATT (Sur:th) & 4 mnok& fett
: ' Full Name of Mother: IEA T }‘A WALE '.'. |
(Surname first) oc

of Birtes & Daaths =

“.....-B EAJIAN (T \3 == LyoEl S
\”( EUB T UiName o

R ~12- =2 Z, g@
Date: = / “"0 A
NATIONAL REGISTRATION PROGRAMME

AYH

Place o

”




Legge 47/2017 - Articolo 5

Garanzie procedurali

in presenza del mediatore culturale, affinché il presunto minore sia sempre correttamente
informato, acconsenta agli accertamenti socio-sanitari ma soprattutto sia ascoltato, in
guanto titolare, soggetto piuttosto che oggetto di diritti;

svolgere gli accertamenti socio-sanitari ai fini di una valutazione globale multidisciplinare:

— in un ambiente idoneo nel rispetto dell’eta presunta, del sesso, della cultura e
religione

— ricorrendo a professionisti adeguatamente formati, con esperienza in materia di
accertamento dell’'eta e familiarita con il background socio-culturale dei minori
sottoposti ad accertamento, per massimizzare I'attendibilita dei risultati e minimizzare
i rischi di traumi;

— garantendo sempre e comungque l'integrita fisica e psichica della persona.

Il risultato dell’accertamento socio-sanitario € comunicato allo straniero, in modo
congruente con la sua eta, con la sua maturita e con il suo livello di alfabetizzazione, in una
lingua che possa comprendere, all’'esercente la responsabilita genitoriale e all’autorita
giudiziaria che ha disposto l'accertamento. Nella relazione finale deve essere sempre
indicato il margine di errore.

Qualora, anche dopo l'accertamento socio-sanitario, permangano dubbi sulla minore eta,
guesta si presume ad ogni effetto di legge (favor minoris).



Legge 47/2017 - Articolo 5

&8 Fondato dubbio ed extrema ratio

— Equipe socio-sanitaria

e Valutazione multidisciplinare

* Colloquio “sociale”
— Raccolta e analisi di documenti identificativi

* Valutazione medico-auxologica

* Valutazione del livello di maturita psico-sociale,
cognitiva o comportamentale

- STIMA eta cronologica (mai certal!!!)
— & soggetta ad un margine di errore (+ 2 anni) < variabilita biologica

XV Congresso Nazionale - SIMM Catania 18-21 Aprile 2018




'accertamento dell’eta’

dei minori (stranieri) non accompagnati

CRITICITA
—>Metodologia attuata incentrata sull’aspetto medico-radiologico

—>Variabilita’ e difformita’ presenti nei vari territori regionali

—>Scarsa conoscenza da parte degli attori coinvolti a vario titolo nell'intero percorso di
identificazione del presunto minore non accompagnato

Protocollo per l'identificazione e per I'accertamento
dell’eta’ dei minori non accompagnati da parte di una

equipe multidisciplinare multispecialistica
(pediatra-endocrinologo, mediatore culturale, assistente sociale, NPI/psicologo)

31 Ottobre 2014

Ministero della Salute, dell’Interno, del Lavoro e Politiche Sociali, della Giustizia
Esperti e stakeholders (SIMM, INMP, GLNBI/SIP, FIMP, UNHCR, StC)

Il Tavolo interregionale “IMMIGRATI E SERVIZI SANITARI”

Una Rete Istituzionale nella rete per la salute degli immigrati



Il Tavolo interregionale “IMMIGRATI E SERVIZI SANITARI”

Una Rete Istituzionale nella rete per la salute degli immigrati
- Ministero della Salute, dell’Interno, del Lavoro e Politiche Sociali, della Giustizia
- Esperti e stakeholders (SIMM, INMP, GLNBM/SIP, FIMP, UNHCR, StC)

Con parere positivo da parte dell’Autorita nazionale Garante per I'Infanzia e ’Adolescenza
e del Consiglio Superiore di Sanita

Y 4 4
) i i

CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
16/30/CR0O9/C7-C15
PROTOCOLLO

PER I’IDENTIFICAZIONE E PER I’ ACCERTAMENTO
OLISTICO MULTIDISCIPLINARE DELIL’ETA DEI MINORI NON
ACCOMPAGNATI

Marzo 2016



Stato dell’arte
Determinazione

dell’eta MSNA

Societa
Italiana di
Pediatria

f

o PEDIATR,
W 4.0

04 3
Yanyg 1 83°

Societa
Italiana di
Pediatria

wwwsipit

Marche Febbraio 2017 + Extremaratio  Si )
ocolio (5 équipe) manager (questionario)
Regionaie)
Campania Novembre + No
013 Assoluta
(Protocolio discrezionalita
Aziendale da parte degli
- Napoli) operatori coinvolti
Marzo 2018 + Colloquio Rx polso-mano  No
(Protocollo Aziendale sociale sn > OPT-Rx/
Salerno) dopo Rx TC clavicola
Piemonte Marzo 2018 Colloquio Medico legale  Rx rolso—mmo No
3 percorsi: (Protocollt)) Tecnico sot;i.g:lex (case manager) sn ()?at_e)u(l)ighr-w
MSNA, MSNA Regionale] dopo -
vittime di %‘eolavicola
tratta, MSNA
nel percorso
penale
Lombardia Cremona = + + Medico Rx poiso-mano  No
gennaio 2018 Visita odontoiatra sn > 0OPT
antropometrica, + Medico legale  (2-3° molare)
caratteri (case manager) -> valutazione
sessuali, indice di
eruzione terzi maturazione
molari degli apici
Milano Opzionale Opzionale Opzionale Medico legale Rx polso-mano  No
novembre 2017 (case manager, sn>OPT-Rx/  Protocollo
in alternativa TC clavicola valido fino a
medico pediatra dicembre 2018
o auxologo)
Puglia Foggia = + + = Medico esperto No
giugno 2017 in Medicina
delle Migrazioni
Bari 4 Case Extrema ratio No
giugno 2017 manager
Calabria 2017 Extrema ratio No
(Protocollo Aziendale
- Catanzaro)
2017 No
(Protocollo Aziendale Nomina
- Cosenza) estemporanea
missione
valutatrice
2017 Medico legale No
(Protocollo Aziendale {case manager)
- Crotone)
Sardegna Giugno 2017 + Fase 1 Fase 2 Fase 1 + Medico esperto  Extrema ratio No
=y (percorso  Step 2 Step 5 Step 3 mMedicinge“ Dopo la fase 1
S stop) e minacn S valotazione
e case man Vi
collegiale solo
se necessario
Fase 2 (Step 5)
Sicilia Febbraio 2017 + + +
(Protocolio
Aziendale 5
- Agrigento)
VN Extrema ratio (UNHCR - Save
Luglio 2017 +* + ¥ +* the Children - OIM)
iano di Contingenza
ionale)
Palermo e Trapani
Hotspot Aprile 2016 + i + + 15 Extrema ratio ND
- febbraio 2017 Approccio Hotspot



Supplemento ordinario alla GAzzETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 31 del 28 luglio 2017 (n. 26)

Gz @ W A T e i e Piano di Contingenza

GAZZETTA * UFFICIALE Sanitario Regionale Migranti

Modahita operative per il coordmamento

DELLA REGIONE SICILIANA degh aspetti dh salute pubblica in Sicilia

2017

Medici Pediatri/ Neuropsichiatri Infantili

Azienda Ospedalicra Universitaria &, S [
A ek % A S g =

“Policlinico Paolo Giaccone 2 éu Z }

di Palermo K R ;

|

A ' |
O SIS ASP
Dipartimento Materno Infantile Il AGRIGENTO

@ g’(.“{:, Mediatori culturali
A Ny
N &

C ee—— —
International Organization for Migration (IOM) u N HCR 1
Organisation internationale pour les migrations (OIM) The UN save the Chlldren
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) Refugee Agency ltalia ONLUS

~  Comune di Palermo Psicologi Formazione

7 il f P Terre des hommes

m Centro Proteggiamo i bambini insieme
<" astalli =

PALERMO

Garante dell'infanzia @ dell'Adolescenza

centro penc

s epoboga w pmdogy geodis
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Societa

Italiana di
Pediatri

1) Profilo socio demografico

sesso  F [ m O Etd (quello dichiarata, senza aftre domande)
Stato civile celive/nubile ] coniugato [ altro

gl si[T] no{"] Paese di Provenlenza

Etnia Religione

Vita nel proprio pacse ¢ famigha di origine:

MNel 3o poese vivews in dreh [

In campagna [
dasddo ) mtemign [ con patent ]
Padre vivente s O n ] Madre wivente o [ no ]
Frazeill n vivent! Sorefe n. vheentl

Istrusiene: numero anni di scucia
Tolo ¢l stedio Dicenza dlementare, media, diploma, sessuno)|
Uvedo di conoscenza delis lingua tafiana:  suffickente | | sufticiente| Buore ||

Conoscerga di akre fingue (s= 3 quad)

0 K nel pacse &

scuoia [ lavern [T Eventuale tigo & favoro messuna oocupaione [
Attuale ablitazione

Comurrth Centro di Accaglinas | Altru

Concace qualcure tra coloro che yhvano con lu/Wi? He emici?

¥ [3 no [J resseno [ tventuse too & rappsrs

3) Profilo di salute

4) Profilo giuridico

Documenti s [ no [ Permesso di sogglornn s [
Richiedenteasio s L1 no [J
iscrizione al SN s [ no [J

Codice di esenzione sl O no O

no [

2) Profilo migratorio
Perché ha deciso ol lascare |l suo paese
guerra [ persecuzione [

cause ambientall prodlemi intratamilizss ]

www.glnbm.org

instabilita socio-politica [] poverta generalizzata [

oppartunita ned paesi immigrazione lavoeo ] studio [0 formazione professionale O

partenza pregressa di parent! e/o amici O altro

Quando ha lasciato il sue paese

Quiald pass ha attraverssto

Ouando & arrivata in talla

Come & arrivato In ialla? wia mare[ | vaterra [ ]
In caso di arrivo via mare & rarsitato perla Libla? sl (] na|

Se sl Quanto tempo & rimaste in k& prima o partire?

Con chi ha vaggisto? porestt | amici (]
Ha pagsto dei soidi priens &/o durante il visggio? s O
Durante i visggio & stalo costretio @ fare guaioss che mnon voleva?

Se si, cosa & stato castretto a fare (abusi, violenze, altro)

conoscenti ]
ro ]

O no [

solo ]

[Rispesta facoltativa)

5) Situazione relazionale in italia, progetti per il futuro
Haparentiinitalia? st [ no (]
Haamiciinttata? s [ no [
Cosa vorrebbe fare in futuro?

emigrare = un altro paese L) rimanere in Itakia :]
Per fare cosa?

studiare[ ] lavorare[ ) altro

se si, grado di parentela

ritornare nel proprio paese [




INDAGINE CONOSCITIVA MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI

NDAGINE MEDICO-AUXOLOGICA STADI PUBERALI NEL MASCHIO
' S A e www.glnbm.org

Esame fisico
Altezza cm { “perc. WHO; *p. )
STADIO 2 STADIO 3

Peso kg ( ‘p_) (9.5-13.Tamli) (10,7-15aw)

oumn dimension| scroto e Testooll &3 Aum pene, specie i nghezzo
SM’ ——— (_ .p) ~ e plgmantaziane scrote Ulterore aum festicoll+scroto

pelura chioro #3 Pell sour, sparsl arriceloti

Circ, Cranica cm { *p.)

Altri eventuali parametri auxometrici

w

Eta staturale cm su grafici WHO Grafici Tanner o Graficl nazionall Y STADLO:S
. (12 6« 17amw)
Aspetto generale (descrizione)
P4 Aum speszore pene, wil 5 Gentak & forma & dmenvom
Prepubere [:.__] pubere [ Ulteriore aum testic 0 aduite

Peli adulti, ms superficie ridotta PS5 Pelb oduttt per quditd « quantrta VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO PUBERALE
MAMMELLE PELT MUBICT

STADI PUBERALI
Pelo pubico (P 1-5) Seno (S 1-5) Pelo ascellare (Ax-+) BN 11.69
g (3.95-13.2%) f A 0.277-14.11)
Aspetto genitali {G 1-5) /] \
LB 3
Testicolo destro: In sede o moblle o non palpabile o volume mi ..., /s Fa
3 12.15 \ Erd 12.36
Testicolo sinistro: in sede o mobile o non palpabile o volume ml ........... 0.57-1433) \l (10, 16-14.56)
Pelurla corporea {maschio/femmina) B4 re
Erd 131 Y ¢\ F13 12,95
T ] 10.01-15.31) ‘ ‘ (10.83-15.07)
Precedenti gravidanze efo abortisi L no I ! !
b3 : rs
EVENTUALI APPROFONDIMENTI: L Era 15.33 ( ( Il E1a 1441
Et3 ossea w2 O rwil cer [ (11.85.18.01) Wi L1l ‘ (12.17-16.6%)
Mershall WA end T JM, Arch Diz Child 1948, 44:291.302
Ecografia pelvica vol. Ovarico dx sin. - — R

Parere conclusivo del pediatra-auxologo:
da prepubere o pubere commento
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PROTOCOLLO

PER I’IDENTIFICAZIONE E PER I’ ACCERTAMENTO
OLISTICO MULTIDISCIPLINARE DELIL’ETA DEI MINORI NON
ACCOMPAGNATI

2018-2019 - Conferenza Permanente per i Rapporti tra Stato-Regioni-PPAA

Schema di Accordo sul “Protocollo Multidisciplinare per la determinazione dell’eta’ dei MNA”

- Ministero della Salute
- INMP

- Passaggi di carattere sequenziale e incrementale (flow chart)

- Colloquio sociale

- Visita Neuropsichiatrica infantile/Psicologica

- Visita pediatrica auxologica

- Eventuali accertamenti diagnostici di ausilio
(extrema ratio)

-  Tempistica: entro 3 gg I'avvio della procedure
entro 20 gg

Modifiche richieste:
- Ordine nella sequenza
- Figure professionali (medico-legale)
- Appropriatezza della procedura
- Sviluppo puberale
- Visita NP1<& > PSI
- Costi

All'attenzione del Garante Nazionale dell’Infanzia e dell’Adolescenza e delle Regioni e PPAA

(Lombardia-Emilia Romagna-Veneto-Marche)




European Asylum Support Office

Selecting a method

Selection of least invasive and more accurate method/s EASO

depending on the specific circumstances and needs of the Practical Guide on
applicant.

BIA recommendations are taken into consideration.

Gradual implementation of the methods in the process

age assessment

Second edition

Non-medical methods N Benefit of the doubt applies.

e Further assessment of evidence. Best interests of the child is

» Age assessment interview. implemented.

» Psychological assessment. Immediate appointment of the

J guardian/representative.
+ Information provision in simple

terms to the applicant and the

‘Medical method — radiation free |
e Dental observation.

guardian/representative and
clarification of questions.

* MRI The views of the child are
. ® Physical developments. 4 heard.
¢ Qualified and experienced
professionals.
(Medical Method - Radiation W
(as low as reasonably achievable):
» Carpal Z-Ray.
e Collar bone X-Ray.
54 Dental X-Ray. y

https://www.easo.europa.eu/sites/default/files/easo-practical-guide-on-age-assesment-v3-2018.pdf



ADVOCACY

Alla cortese attenzione della Dott.ssa Roberta Chersevani
5 luglio 2017 Presidente FNOMCeO

Oggetto: Richiesta espressione di orientamenti professionali eticamente e scientificamente fondati per la
determinazione dell’eta dei Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA)
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Riteniamo quindi che:

- eventuali esami strumentali debbano essere richiesti, ove persiste un fondato
dubbio e sempre come extrema ratio, solo dal team che esegue la valutazione
olistica multidisciplinare e non direttamente dalle autorita giudiziarie e/o di
polizia. Queste potranno richiedere al team la determinazione dell’eta ma non
direttamente la/le metodiche da utilizzare, in quanto non di loro competenza;

- il referto relativo alla valutazione della presunta eta di un soggetto da parte del
team di esperti, deve sempre riportare il margine di errore (= x anni); se il range
indicato dovesse ricadere, anche solo in parte, sotto ai 18 anni dovrebbe essere
dato il beneficio del dubbio, riconoscendo di conseguenza il soggetto come
minore.

Codice Deontologia Medica

art. 13, "La prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione &
una diretta, specifica, esclusiva e non delegabile competenza del medico,
impegna la sua autonomia e responsabilita e deve far seguito a una diagnosi
circostanziata o a un fondato sospetto diagnostico.”



COMUNICATO STAMPA: IL DECRETO IMMIGRAZIONE E LE IMPLICAZIONI PER LA SALUTE
Lettera delle organizzazioni medico-umanitarie al Farlamento:

“(orreggere decreto per garantire il diritto alla salute”  www.simmweb.it
.

- Abrogazione del permesso di soggiorno L\ Wiy,
per motivi umanitari = casi speciali )2

- Riforma del sistema di accoglienza “La tutela della salute si realizza attraverso un
SPRAR -> ai titolari di protezione pieno accesso ai servizi sanitari, ma anche
internazionale e MSNA attraverso la tutela di condizioni sociali come

- Allungamento dei tempi di casa, reddito, istruzione, ambiente di vita e di
trattenimento negli hotspot e nei CPR lavoro, che determinano la salute fisica e
(ex CIE) mentale delle persone. Tanto piu quando si

- La mancata iscrizione all’lanagrafe dei tratta di persone sopravvissute a traumi
residenti estremi e abusi gravissimi nel Paese di origine e

- Il divieto di ingresso in alcune aree della | | lungo la rotta migratoria. Il decreto mina
citta’ (il cosiddetto Daspo urbano) seriamente tutto questo”

La lettera e stata sottoscritta da Centro Astalli, Emergency, INTERSOS, Societa Italiana di Medicina delle
Migrazioni, Medici contro la Tortura, Médecins du Monde, Medici per i Diritti Umani, Medici Senza Frontiere
e inviata ai Presidenti dei Gruppi Parlamentari di Camera dei Deputati e Senato della Repubblica e per
conoscenza ai Presidenti di Camera dei Deputati e Senato e ai Ministri dell’Interno e della Salute.




Alla cortese attenzione della Ministra della Salute

On. le Dott.ssa Giulia Grillo

Roma, 10 maggio 2019
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MSNA RICHIEDENTI ASILO
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Minori stranieri non accompagnati richiedenti asilo in Italia e percentuale sul totale

richiedenti. Anni 2013-2017

3 MSNA richiedenti asilo == 05 MSNA su tot richiedenti

Anno 2013

Anno 2014 Anno 2015

Anno 2016

7,5

9.782

Anno 2017

8,0

7,0

Fonte: Elaborazioni ISMU su dati Ministero dell'Interno, Commissione Nazionale per il Diritto di Asilo
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NHCR

The UN Refugee Agency

unicef &

v
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Status rifugiato

Esiti delle richieste di asilo presentate da minori non accompagnati. Anno 2017

3,5

| . .

Status Prot.
Sussidiaria

70,8

Prot. Umanitaria

18,8

Non riconosciuti*

19

n Greece
1% 5%

Syrian
i Children

3%
34%
43% Iraqi
Childre:
20%
10%
12%
akistan
3% W Children
75%

- REJECTED
B resuses status

0,4

JECISIONS

25%

‘Gambian
Childre: 1%

68% 6%
10% 4%
Eri.trean 38%

48%

13% 2%

Irreperibili

Altro esito**

Fonte: Elaborazioni ISMU su dati Ministero dell'Interno, Commissione Nazionale per il diritto di Asilo

INZIATIVE E ST
SULEA MULTIETNICITA

,’ & PONDAZHINE
‘ #v £ ISMU
“




Circoncisione Rituale Maschile

@ Tradizione araba anteriore a Maometto
@ Tradizione ad imitazione del Profeta
@ Khitan= Khatana significa genero

@ |l rito ha tempi differenti secondo i diversi
paesi




dalla Stampa ...

Torino: circoncisione fatale, il
saldatore che esequi l'intervento

patteggia cinque anni Roma, 2016

circoncisione in
casa: muore
bambino di due

o anni, il gemello
grave in ospedale

ITALIA 2018
A Genova un neonato di un mese e mezzo € morto in seguito a

una circoncisione fatta in casa . e Ls . .
4 CIICONCISIonE 1a cas Reggio Emilia, bimbo di cinque

mesi muore dopo circoncisione
incasa ;9

Il piccolo era stato portato in condizioni disperate al policlinico di
Bologna. Indagati i genitori per omicidio colposo. La Grande Moschea
di Roma: "Basta interventi fatti in ambienti non sterili".




Circoncisione Rituale Maschile
Questioni aperte

Relativamente alla possibilita’ di eseguire la
procedura della circoncisione in Italia per
motivazioni esclusivamente rituali (religiose e/o
culturali), vengono poste nel dibattito pubblico
guestioni di ordine:

* giuridico

* etico

* sanitario



Circoncisione Rituale Maschile

Comitato nazionale per la bioetica

Come sottolineato dal CNB gia’ nel 1998, “la conformita della pratica
circoncisoria ebraica ai principi del nostro ordinamento giuridico
appare, in particolare, implicitamente confermata da alcuni enunciati
contenuti nella legge 8 marzo 1989, n. 101, che ha approvato l'intesa
stipulata fra lo Stato italiano e I'Unione delle Comunita ebraiche
italiane il 27 febbraio 1987 (si ritiene che i principi stabiliti in tale intesa
possano, per analogia, essere estesi a tutte le altre confessioni religiose
che pratichino la circoncisione).”



Circoncisione Rituale Maschile

Crl | A0oNA
BN Comitato nazionale per la bioetica

.... Assumendo per i fedeli tale caratterizzazione religiosa, la prassi della circoncisione puo
essere oggettivamente ricondotta alle forme di esercizio del culto garantite dall'art. 19
della Costituzione che, nel lasciare ai consociati piena liberta di espressione e di scelta in
campo religioso, si limita a vietare soltanto eventuali pratiche rituali contrarie al "buon
costume”...

In relazioni alla tutela dei minori ed in particolare della loro salute, la pratica della
circoncisione rientra tra quelle comunque riconosciute dall’art. 30 della Costituzione e
relative all’esercizio del diritto-dovere dei genitori di educare i propri figli e di tramandare
loro una linea educativa religiosa e le pratiche ad essa connessa. E seppur pratica
escissoria, la circoncisione non produce ove correttamente eseguita, alterazioni della
funzionalita’ sessuale e riproduttiva maschile a differenza delle mutilazioni genitali
femminili e quindi non riconosciuta dannosa e giuridicamente illecita ...



Circoncisione Rituale Maschile

Comitato nazionale per la bioetica

Circoncisione: Comitato Bioetica, Lecita La Maschile. Non La
Femminile

.... Roma, 24 luglio 2008 - "l popoli o le comunita’' che, per la loro specifica
cultura, praticano la circoncisione rituale, e quella in particolare dei neonati
di sesso maschile, meritano pieno riconoscimento della legittimita' di tale
pratica e di conseguenza un'altrettanta piena tutela



Principio di Equita

Justice:




Survey GLNBM SIP
Circoncisione Rituale Maschile

Hanno partecipato:
e Sezioni Regionali SIP (Presidenti)

* GdS Gruppo di Lavoro Nazionale Bambino
Migrante SIP (Soci)

* GrIS— Gruppi Immigrazione e Salute SIMM
(Referenti Regionali)
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Luglio 2019: la Commissione parlamentare per
l'infanzia e l'adolescenza ha svolto l'audizione del
Prof. Mario Lima, docente di Chirurgia Pediatrica
presso I'Universita degli Studi di Bologna e presidente
Societa italiana di Chirurgia Pediatrica, della Dott.ssa
Simona La Placa, Pediatra presso il Policlinico "P.
Giaccone" di Palermo e Segretario del GLNBM SIP e
del Prof. Nicola Capozza, Presidente della Societa
Italiana di Urologia Pediatrica e responsabile del
Dipartimento di Chirurgia Urologica dell'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu di Roma, in relazione
all'esame dell'affare n. 216 (sulle problematiche
connesse alle pratiche di circoncisione rituale e dei
minori. “Poter intervenire e riportare il nostro punto
di vista come professionisti sanitari e’ stato un passo
importante. Restiamo in attesa di ulteriori risvolti.”
Link: https://webtv.camera.it/evento/14880

ltaliana di

Pediatria| @ssistenziale all’interno del SSN, con un eventuale compartecipazione alla spesa,

| permetterebbe, in una fase “sperimentale”, di dare una corretta “dimensione” al

'.! problema anche ai fini di una programmazione in termini di risorse, umane e

--1tR° | materiali, da impiegare. Tutto cio non puo prescindere dalla collaborazione tra tutti i
N professionisti coinvolti, e ovviamente tra le rispettive societa scientifiche, nell’ottica

di un lavoro di rete per la promozione e tutela della salute di tutti i bambini.

sr{; seieta | Conclusioni: In funzione del principio di “riduzione del danno”, offrire un percorso




Possibili scelte

@ Counselling con la famiglia

@ Consigliare di praticare la circoncisione in
ambiente ospedaliero per assicurare asepsi
ed analgesia

@ Campagne di sensibilizzazione e informazione

@ Lavoro di rete con i centri nascita, il territorio
e la pediatria di libera scelta




POL'CY STATEMENT Organizational Principles to Guide and Define the Child Health
Care System and /or Improve the Health of all Children

American Academy ¢
of Pediatrics e

LM
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"T

The Impact of Racism on Child and
Adolescent Health

Mara Trent, MD, MPH, FAAP, FSAHM * Danielle G Dooley, MD, MPhilL, FAAP® Jacqueling Dougéd, MD, MPH, FAAP SECTION ON
ADOLESCENT HEALTH COUNCE ON COMMUNTY PEDIATRICS. COMMITTEE ON ADOLESCENCE

L'obiettivo del Policy Statement appena pubblicato e |'elaborazione di un documento
basato sull’evidenza, focalizzato sull'impatto del razzismo sullo sviluppo dei bambini e

degli adolescenti e sulla loro salute:

Il razzismo come fattore determinante per la salute dei bambini
'elaborazione della razza come costruzione sociale

LU'esperienza nell’infanzia del razzismo
Il razzismo all’intersezione tra educazione e salute del bambino e dell'adolescente
Come i pediatri possono affrontare e migliorare gli effetti del razzismo sui bambini e

sugli adolescenti.
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Societa’ Italiana di Medicina Gruppo Nazionale di Lavoro
del Bambino Migrante - SIP

delle Migrazioni — SIMM
www.simmweb.it www.glnbi.org
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Simona La Placa

Ambulatorio Pediatrico Multiculturale Policlinico - PALERMO
telefono: 091.655.20.16

e-mail: simonalaplaca@gmail.com




