Allegato 1

Protocollo multidisciplinare per la determinazione dell’eta
dei minori stranieri non accompagnati

In coerenza con quanto previsio nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministn del 10
novembre 2016, n. 234 ¢ nella legge 7 aprile 2017, n. 47, & necessario definire, nell’ambito socio-
sanitario, una procedura univoca e appropriata per |'accertamento dell"eta det minori stranieri non
accompagnati, da adottare a livello nazionale.,

[l presente Protocolle, di carattere sequenziale e incrementale, individua, pertanto, un approceio
multidisciplinare attraverso il quale, nel rispetto del superiore interesse del minore e su richiesta
dell’ Autorith giudiziaria competente, si procede alla determinazione dell'sta nei casi in cui
permanganc fondati dubbi sull’eta dichiarata del minore e 'etd non sia accertabile da documenti
identificativi o altre procedure previste secondo ["art. 5 della Legge n. 47/2017.

La procedura per la determinazione dell’etd dei minori non accompagnati, ¢ condotta da
un'equipe multidisciplinare ¢ consiste nello svolgimento di tre fasi successive e progressive ad
invasivita incrementale: i) un colloguio sociale, i) una valutazione psicologica o
neuropsichiatrica, iii) una visita pediatrica auxologica, con ricorso ad accertamenti sanitari,
utilizzando modalita il meno invasive possibili e rispetiose dell’eta presunia, del sesso e
dell*integrita psico-fisica del minore, ¢ secondo le modalith di seguito specificate.

La procedura deve essere effettuata in un ambiente idoneo, presso i luoghi di accoglienza in cul
si trova il presunto minore o presso le strutture sanitarie pubbliche del Servizio Sanitano
Nazionale (SSN), individuate dalle Regioni e Province autonome sulla base delle specifiche
competenze richieste e secondo le rispettive orpanizzazioni territoriali.

Ove aliesito di ciascuna fase o stadio della procedura emergana elementi certi circa la minore
etd, non s procede ad accertamenti successivi.

Qualora, anche dopo 'accertamento socio-sanitario, permangano dubbi sulla minore eld, guesta

si presume a ogni effetto di legge.

1.1 Informativa preventiva

Innanzituity, @ fondamentale che il presunio minore sia preventivamene informato dal personale
dell*equipe multidisciplinare & multiprofessionale circa il fatto che la sua etd potra essene
determingta mediante una procedurs mullidisciplingre che pud  comporarc specifici
accertamenti sanitari, in cosa consiste tale procedura, quali siano i risultati attesi e le relative

conseguenze, incluse quelle derivanti dal suo eventuzle rifiuto allo svolgimento di taluni degli
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accertamenti sanitan che si intendono effettuare. L'informazione deve essere data in una lingua
che possa comprendere e in conformitd al suo grado di maturit e livello di alfabetizzazione.
Tali informazioni devono essere fornite altresi alla persona che, anche temporaneamente,

esercita i poteri tutelar nei confronti del presunto minors,

1.2 Composizione ¢ modalita operative dell’équipe multidisciplinare e multiprofessionale
La procedura per la determinazione dell’eta dei minori non accompagnati ¢ svolta, ove possibile
¢ con il consenso del minore, in presenza del tore o della persona che anche temporaneamente
ne esercita i poteri tutelari, ed & condotta da équipe multidisciplinari e multiprofessionali
ncll'ambito del S5M, appositamente individuate ¢ formate, composte dai seguenti professionisti:
= un pedistra, con competenze auxologiche, in servizio presso il SSN:
= una psicologo dell’eta evolutiva o un neuropsichiatra infantile, in servizio presso il 38N;
= un mediatore culturale;
s un assistente sociale, in servizio presso il SSN o l'ente locale incardinati nel setiori
relativi alla materia.
Tutti | componenti dell’équipe devono essere opportunamente formati e periodicamente
aggiornati anche sulle specificity relative all’origine geografica ¢ culturale del minore.
All'interno dell'equipe viene individuato, per ogni singole caso, un professionista con funzione
di coprdinamento.
La distribuzione geografica e il numero delle équipe funzionali ¢ individuata dalle Regioni in
base alle caratienistiche e all®incidenza del fenomeno dell’afflusso di minori non accompagnati

nel territorio regionale.

1.3 Procedura multidisciplinare per Ia determinazione dell’etd

La procedura per la determinazione dell’etd, svolta nel rispetto del presunto minore, prevede i
seguenti passagei di caratiere sequenziale e incrementale (vedi fowchart), che tengono conto di
eventuali informazioni gia raccolte da altri organismi e rese disponibili:

+ colloguio_sociale: volto a comprendere la storia ¢ la biografin personale, familiare ¢
sociale del minore nonché gl elementi sigmficativi evinti dall’ascolto in relazione alla
percezione dei bisogni e alla attivazione delle risorse personali e ambientali. Analoga
altenzione & riservata alla presenza di reti di sostegno e agli esiti degli interventi sociali
eventualmente gia attivati. 1 colloguio € condotto da un assistente sociale con ["ausilio
di un mediatore culturale, OVEe nNECESIATID,

v valularione  psicologica/meuropsichiatrica: non essendo al momento disponibili test

specifici per determinare il livello di maturazione psicologica del presunto minore, tale
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valutazione i effettua attraverso un colloguio, condotio da uno neuropsichiatra infantile
oppure da uno psicologo dell'etd evolutiva adegustamente formato. con "ausilio di un
mediatore culturale. 1l colloguio andrd organizzato con una modalith di raccolta di dati
standardizzata, attraverso una intervista semistrutturata, al fine di ridurre la variabilith data
dal giudizio soggettivo dell*operatore e massimizzare la collaborazione del soggetto in
esame. Il colloquio potri valutare le capacitd del soggeno di farsi comprendere
dall’interlocutore e altre competenze quali la capacith di ragionamento  astratio ¢ di
previsione delle conseguenze dei propri comportamenti, In particolare, l'indagine mira a
valutare il grado di maturazione psicologica e la sua coerenza con le dichiarazioni rese dal
presunto minore in sede di identificazione circa la propria etd. In presenza di eventusli
elementi psicopatologici del soggetto & richiesta la valutazione del neuropsichiatra infantile.
Laddove nel tcam multidisciplinare vi sia il neuropsichistra infantile, questi, qualora lo
ritenga necessario, richiederd la valutazione dello psicologo dell’etd evolutiva: il
neuropaichiatra infantile o lo psicologo dell’etd evolutiva valuteranno & segnaleranno al
pediatra eventuali condizioni che sconsiglino, durante la visita medica, la valutazione
morfologica dello sviluppo puberale,

¥ wvisita pediatrica-apxologica: svolta da un pediatra auxolopo, tenuto conto delle
raccomandazioni emerse nel corso della valutazione del profilo psichico, comprende la
rilevazione di tutti quei parametri utili a fomire indicazioni sull'ctd (misurazioni
antropometriche, valulazione del grade di maturazione corporea generale e dello
sviluppo pubersle, identificazione degli eventuali disturbi dello sviluppo). La visita
pediatrico-auxologica deve essere svolta con le dovute cautele per la scnsibilitd del

presunto minore, nel rispetto del suo genere ¢ sesso, cultura ¢ religione ¢ della sua

integritd fisica ¢ psichica.

Al termine dell’esame di propria competenza, ciascun professionista coinvolto valwta ¢ formula
il proprio parere; successivamente, vienc effettuata la valutazione collegiale ed elaborata la
relazione multidisciplinare finale.
Nel Modello a), allegato al presente protocollo e parte integrante dello stesso, viene fornita una
traccia di dettaglio, che rappresenta una indicazione di massima, per la conduzione di ogni fase
della procedura multidisciplinare.

1.4 Relazione multidisciplinare =3 ”"}ﬁ} “"j




La procedura di acceriamento dell’etd &i conclude con la predisposizionc di una relazione
multidisciplinare, redatta secondo il Modello by, allegato al presente protocollo e parte
integrante dello stesso. € comprende 1'indicazione di attribuzione dell’etd cronologica media
stimata con il margine di errore insito nella variabilita biologica, i riferimenti sulle metodiche
atilizzate nonché il margine di imprecisione insito in ciascuna metodica urilizzata con i valon
minimi ¢ massimi attribuibili.

La relazione multidisciplinare & comunicats al presunto minore, in modo congruente con la sua
eth, con la sua maturita e con il suo livello di alfsbetizzazione, in una lingua che possa
comprendere, alla persona che, anche temporaneamente, esercita i poteri tutelan nei confront
del presunto minore e all'autorita giudiziaria che ha disposto l'accertamento. Nella relazione
finale deve essere sempre indicato il margine di errore.

Il provvedimento di attribuzione dell'etd & emesso dal tribunale per i minorenni ed & notificato
al presunto minore ¢, contestualmente, alla persona che, anche temporancamente, esercita 1
poteri tutelari nei confront del presunto minore. 11 provvedimento & altresi comunicato alle
autorita di polizia ai fini del completamento delle procedure di identificazione e al Ministero del
lavoro e delle politiche sociali ai fini dell'inserimento dei dati nel sistema informative nazionale
dei minori stranieri non accompagnati.

Se, anche dopo il completamento della procedura di accertamento dell'etd, rimane lincerteiza ne
confronti di un migrante che si & dichiarato minore, si presume la minore etd a i gli effetti in

termini di legge.

1.5 Tempistica

Il protocollo multidisciplinare per 'sccertamento deli‘etd si deve attivare entro Lre giomi dalla
Hohiesta  dell’ Autorith  giudiziana competente e deve concludersi con la relazione
multidisciplinare, preferibllmente enteo dieci giorai e comungue non oltre venti giorni, al fine di

favorire il corretto percorsa di accoplienza

L6 Formazione e aggiornamento periodico della procedura

La corretta applicazione della procedura richiede la presenza di personale adegualamenic
formato tenuto conte della delicatezza ¢ della complessita di tali accertamenti, ¢ che la
mancanza di formazione specifica pud Fappresentare un ulteriore elemento in grado di
condizionare la variabilitd del fisultato. Si deve considerare, inoltre, che la valutazione &
influenzata dalla presenza di variabili in relazione all’area di provenienza e all'ctnia del
presunio minore © cid rende necessaria la presenza di operatori con formarione/competenzi
traneculturale ¢ di mediatori culturali adeguatamente formati.
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In merito, si dovranno individuare percorsi formativi adeguati e uniformi per le figure coinvolte
nella valutazione, promuovendo la formazione congiunta dell’equipe.
Il protocollo multidisciplinare di accertamento dell’etd viene aggiomato periodicamente alla

luce delle nuove evidenze scientifiche. #

Allegati:

Modello a) Traccia per la conduzione della procedura multidisciplinare:
i. Colloguio sociale
2. Valutazione psicologica’neuropsichiatrica
3 Visita pediatrica-auxologica

Modello b) Relazione sanitaria mulidisciplinare




Modello A ollegato of
__ Protocelio multidisciplinare per la determingzione dell’etd dei minoi stranieri non occompagnati

Modello A

Traccia per la conduzionc della procedura multidisciplinare

Liascolto e la mccolia di informaziom finalizzati all' accertamento dell’stéd devono avwvenire
secondo modaliti, metodi e procedure corrette ed efficaci, in maniera tempestiva riducendo i
numero delle interviste, Cid al fine di evitare introduzione di elementi spuri, ad clevato rischio di
comparsa nella memoria infantile di fenomeni di riclaborazione, ripetizione ¢ contaminazione.

Wella fase di raccolta delle testimonianze e in quella di valutazione si possono compiere gravi
errort: pit la narmazione e ripetuta, piu stabile diventa il ricorde indotto, piu lunga & "attivita
investigativa, piQ suggestive le tecniche usate, maggiore & |a possibilith che il bambino descriva
eventi mai accaduti e consolidi i rieordi spun. Se reiteratamente sollecitato con inappropriati metodi
di intervista che implicano la nisposta o che trasmettano notizie, il presunio minore pud inoltre
introiettare quelle informazioni ricevute, che hanno condizionate le sue risposte, fino a radicare un
falso ricordo autobiografico.

Come richiamato anche dalla giurisprudenza in maternia “E' sperimentalmente dimostrato che un
bambino, guande ¢ incoraggiato ¢ sollecitato a raccontare, da parte di persone che hanno una
influenza su di lui (e ogni adulto ¢ per un bambino un soggetto autorevole) tenda a fornire la
risposta compiacente che ['interrogante si attende e che dipende, in buona parte, dalla formulazione
della domanda,..". L'adulto crede di chiedere per sapere mentre in realth trasmette al bambing una
informazione su cid che ritiene sia successo,

Da un punto di vista metodologice si rileva la possibilith che gli operatori coinvolti nella
valutarione multidisciplinare si avvalgano, laddove disponibili, di contenuti o clementi gid raccolti
da altri amori nelle precedenti fasi dell’accoglienza e che, qualora richiesta la presenza del
mediatore, preparino insieme preventivamente il colloquio.

E" infine necessario che gli operatori, nel corso del colloguio, i accertino che il presunto minore
abbia ben compreso i contenuti, chicdendo allo stesso, di volta in volta se quanto detto ¢ chiaro ¢ se
ha domande da porre.

Mell"affromare ogni procedura della valutazione multidisciplinare dovra essere reso disponibile al
team multidisciplinare quanto gia raceolto da altri attori netle precedenti fasi dell’accoglienza.




Modello A allegato ol
 Protocollo muitidisciplinare per la determinazione dell'etd def minov! stranieri non occompagnati

1) COLLOQUID SOCIALE

Obiettive del colloguio ¢ quello di ricostruire ¢ comprendere la storia, la biografia personale,
familiare e sociale del minore, | desideri e quello che il minore si prefigge di fare, nonché se ha
contaiti con altre figure familiari o no soggiornanti in lfalia o aliri paesi europei,

Il colloguio con if presunto minore ¢ condotto do wn assisiente sociale con il supporto, ove
necessario, del mediatore (tenendo presente il sesso del presunto minore).

Nella sede del colloguio ¢ presente una carta geografica (per facilitare il riconoscimento dei
Tuoghi).

e disponibili, prima del colloquio sono acquisite le relaziond redatte dagli operatori del centro di

accoglienzy che hamno svolio il primo colloguio previsto art. § comma | Legge 4772017 ¢ ogni
aliro elemento urile

Viene spiegato che H colloguic serve a comoscersi bene, mell'interesse della persona e che il

colloquio ¢ riservato, cioé privato; che & imporiante che il presunto minore racconti la vera storia,
in modo da poter essere meglio giuiaio.

Si praspetiano le varie conseguenze dell ‘accertamento dell'etd (cosa si fard se minore; cosa si fara
se adulto; cova si fard se richiedente protezione, cosa si fard se rifiuta la valutazione sanitaria).

Documenti

veridicitd 510 noO dubbiO

Domanda di protezione internazionale
Ueflettuata

Cnon effetiuata

Oaltro

eventuale sede/servizio presso cui ¢ siata effettuata la domanda

Informazioni anagrafiche

Mome

Cognome

Sesso M F

Paese di nascita

Cirté di nascita

Localitd in cui i minore viveva
(ruppo culturale di apparienenza
Lingua parlata

Data di nascila

Dsecondo il presunto minore

Osegonda i documenti fomniti dal presunto minore

[seconde i documenti ottenuti attraverso i contatti con il pacse di origine




Modello A allegato af
_ Protocolio multidisciplinare per la determinazione dell'etd def minor stranieri non accompagnati

1 Vita nel proprie paese ¢ storia “familiare™
NB - per i riferimenti remporali occorre renere presemii eventuall fattori strunturali “esterni®, come

ad esempio “calendari” differenti, la rilevanza che viene data all ‘erd in un determinato contesto
culivrale

nel tuo pacse vivevi in cittd J0in campagna 00O
da solo 00 in famiglia‘con parenti 00

la madre & vivasi OOno OO

dove si frova

il padre & vivo s (O {no (1T

dove si trova

i genitort vivono insieme si O0no OO

avevi buoni rapporti con il padre si O0Ono OO
avevl buoni rapporti con la madre si 0 Ono 00
fratelli, sorclle (n. e dove si trovano)

altri componenti della famiplia

storia della famiglia (e apparienenza culturale)
che scuola hai fatto? (n. anni di scuola e tipo)
nel o paese lavoravi? 5i O Mo O

che tipo di lavoro/i ¢ per quanti anni

1 la migrazione

perché hai deciso di lasciare il tuo pacse

problemi personali 0 problemi religiosi C  problemi politici 0 altro O
quande hai deciso di lasciare il teo pacse

quando hai lasciato il tuo pacse

quanti anni avevi quando hai iasciato il wo pacse

come & avwvenuto il viaggio

sei partita’o da sola'o

se non solofa, con chi

quali paesi hai attraversato (ci si pud aiutare con la canina geopgrafica)
quanto tempo & durato il viaggio

che cosn hai fatto in clascun paese (tfempo di permanenza)

cosa facevi € come 1 sei trovata’o

3. Sitnarione atfuale
sallecitare |'espressione dello stato d 'animo; ti senti solado, hai paura, sei contenta’o df guella che
hai fatroe ... hai nosialgia, ff mancano il tuo paese, | tuoi familiari, | tuol amici

Come 8 trovi in lalia?

Chi hai conosciulo? (o chi conosci in ltalia™)
Hai parenti, amici in Italia (e doveT)

Hai parenti, amici in Europa (e dove?)

Quali sono le cose che sai fare meglio?

E le cosc che 11 piacercbbe fare?

1
T T
X,




Modello A allegato ol
_ Protocollo multidisciplinare per fo determinozione dell’eta dei minori stronieri non occompagnati

4 Di che cosa hai bisogna? (assessment area bisogni/risorse)
Informazion: i

Mecessita materiali

Necessita “relazionali™

Altro (si fanno presenti e si discutono eventuali elementi contradditort)
Eventuali note o dichiarazioni dell’esaminando

g Precedente attivith sessoale

Indagare eventuali violenze, avwiamento alla prositiuzione, ripetuia aifivitg sessuale volontaria o
costrefia, matrimoni precoci, ete, in collaborazione con lo psicologo/nevropsichiatra infanrile.

hai avuto figli si C no O
quanti

con 1o stesso uomo/donna?
dove sono? '

se ragazza; hai avuto gravidanze/abortl si O no U
quantei?
perche?

6 violenzatraumi

4 sei maj trovata/o o siluazioni in cui sei stata/o obbligata‘o a fare qualcosa che non volevi? (in
famiglia. da altri, durante il viageio) si O no U
potresti specificare?]

Parere a seguito del colloguio sociale

Luopo, Data

Firme

Dperatore/i del Servizio Sanitario
Mediatore interculturale




Modello 4 allegoto of

_ Protocollo multidisciplinare per lo determinazione deil’etd dei minari stranieri non occompagnati

1) VALUTAZIONE PSICOLOGICA NEUROPSICHIATRICAS

Scopo della valutazione & determinare, in caso di dubbio, se I"eta dichiarata dal presunto minore &
compatibile con il suo grado di maturazione psicologica, tenuto conto dell'ambiente culturale e della
storia personale del soggetio,

La valutazione dovrd essere effettuata sttraverso un colloquio per determinare il livello di
maturszione psicologica del presunto minore. 1l colloguio mira principalmente alla valutazione
della maturazione psicologica e della sua coerenza con eta dichiarata. Eventuali test psicologici di
persenalita ¢ di valutazione cognitiva potranne essere utilizzati a scopo orientative, non essendo al
momento disponibili test psicologici ad hoc.

Vista la necessitd di seientificits e riproducibilita degh interventi, il colloguio andra organizzato con
una modalita di raccolta di datl standardizzata, attraverso una intervista semistrutturata, al fine di
ridurre la variabilitd data dal giudizio soggettivo dell*operatore, ma al conternpo dando la possibilita
alle psicologo di gestire il colloguio in maniera da massimizzare la collaborazione del presunio
minore.

Il colloquic terrd conto della precedente raccolta di dati anagrafici, della storia del periodo pre-
migralorio e/o familiare, della stona scolastica (se presente), della storia della migrazione e dei
racconti pit recenti. con particolare attenzione all’eventuale presenza di clementi psicopatologici
(confusione, incoerenza nella storia secondaria a Disturbo Post-Traumatico da Stress, presenza di
altre sindromi psicopatologiche che possono influenzare la modalits di entrare in rapporio ed
esporre la propria storia, etc.) del presunto minore.

Lo psicologo dell’eta evolutiva e il neuropsichiatra possono valutare 1'idoneita testimoniale del
presunto minore, generica e specifica.

Per quanto riguarda 1"idoneitd generica deve essere valutata "attitudine del bambine a comprendere
le domande poste dall’esaminatore, a ricordare gh eventi oggetto della testimonianza ¢ ad esprimerli
in forma verbale in relazione alla complessith dell”evento.

L'accertamento deve comprendere "esame della capacith cognitiva generale, della capacitd di
comprendere il linguagpio verbale ed 1 sigmificat connessi, I'esame della memoria auiobiografica,
della capacita, commisurata all’eta, di discriminare realtd da faniasia, verosimile da non verosimile,
assurdo da plausibile, della capacith discriminatoria od interpretativa di siati mentali propn o alirui,
del livello di suggestionabilith.

In tema di idoneitd specifica, I'esperto dovrd descrivere (senza ovviamente potere effettuare alcuna
“misurazione™) I'eventuale presenza di fattor potenzialmente suggestivi esterni (conversazioni con
altre persone dotate di una specifica influenza, interviste in ambito giudiziario condotie secondo
modalitd insistenti, invasive o comungue scorrette) o interni, attinenti il piano motivazionale.

Le altre competenze che si potranno valutare sono la capacitd di ragionamento astratto e di
previsione delle conseguenze dei propri comportamenti.

I test proiettivi, inclusi i disegni spontanei, possono fornire wtili indicazioni in merito a struttura di

personalita del minore, assetto relazionale ed eventuali disturbi psicopatelogici, ma nen sono in

grade di fornire alcuna indicazione né sulla ‘validitd" delle dichiararioni rese da un minore, nésulla

presenza di "tracee” o di "segni® indicativi di significativi eventi.
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Modello A allegato of
Pratocolio multidisciplinare per fo determinazione deil'etd dei minori stranieri nan accompagnati

Diversi strumenti possono conferire validith scientifica ad una perizia inerente un acceramento di
minore cta: test di livello, questionari di assessment, registrazione delle attivita peritali, indagini
pediatriche e scolastiche. A tale proposito si suggerisce I"impiego di strumenti di valutazione
utilizzati a livello internazionale quali:

¥ ACL— Adjective Check List (dalla versione italiana di Gough List)

v Modified Mini Mental Scale for copnitive funetions in children — Jain and Passi 2003,

MMSE (test neuropsichiatrico)
v Mental State Examination, MSE (test psicologico)

Test utilizzati:

= —r

L'esperto doved sempre esplicitare il quadro teorico di nfenmento, quali parti della valutaxione del
{est sona il [rutte di codifiche riconosciute e standardizzate e quali invece il frutto di ipotesi
interpretative.

Parere dello psicologo deli*etd evolutiva/del newropsichiatra infantile

Si richiede valutazione neuropsichiatrica/ psicologica
si T no C

Yulnerabilita emerse:

Sono emerse vulnerabilit psichiche che sconsigliano la valutazione auxologica morfologica dello
gviluppo puberale gsi Cno O

Luogo, Data

Firme

Operatore/ del Servizio Sanitario
Mediatore culturale




Modeilo A allegate ol
Protocolio multidisciplinare per la determinazione delf'etd del minori stranieri non accompegnati

3) VISITA PEDIATRICA-AUXOLOGICA

Scopo della visita & appurare, solo qualora a seguito della valutazione sociale ¢ nevropsichiatrica
o pricologica contimuing a sussistere fondati dubbi in merito all 'etd del presunto minore, se et
dichiarata dal presunto minore (p.m.) é compatibile con il suo aspetto gencrale ¢ il suo grado di
maiurazione fisica e puberale. Essa 5i svolge nel rispetto della privacy ¢ dei valori convirzioni
religiose ¢ culturali del presunio minore cercando di non offendere il suo semso del pudore. E
importante la presenza dl un mediatore culiurale o, in sua assenza, di un traduttors.

a) Accogliers e mettere a proprio agio il p.m., spiegandogli/le le finalita della visite, le modalita di
esecuzione della stessa ¢ degli accertamenti, chiedendo la sua collaborarione ¢ verificando che
il presunto minore abbia compresa;

b} anamnesi con riferimento ad avvenimenti, patologic, situazioni che possano aver accelerato o
ritardato la crescita, la puberth e la maturazione ossea in modo da alterarne "aspetto fisico, la
maturazione psicologica e, di conseguenza, "apparente etd del sogpetto.;

¢) valutazione auxolopica: viene cffettuata la valutazione dei parametri auxometrici principali:
altczza a piedi nudi, peso con sola biancheria intima, uso di stadiometri professionali portatili o
i comuni stadiometri da bilancia applicati al muro dell’ambulatorio per permettere una postura
eretta naturale, con talloni, natiche e scapole aderenti al plano verticale retrostante (tavola o
muro). Per la valutazione della statura, del peso ¢ di altri eventali parametri auxometrici &
bene fare riferimento a curve di crescita internarionali, nell®ordine: WHO/OMS (5), Tanner
(popolazione inglese) (6), evenlualmente integrandole con quelle nazionali italiane di Cacciari
(7) e a quelle riguardanti |a nazione di origine.

cl) visita_puberale: solo in assenza di controindicazioni alla valutazione dello sviluppo puberale,
rilevate a seguito della valutazione neuropsichiatrica o psicologica, si procede alla valutazione
del grado di maturazione puberale, con attenzione agli stadi puberali dei caratteri sessuali
primari (solo nel maschio tramite valulazions del volume testicolare con orchidometro di
Prader} e secondari (pelo pubico e ascellare, sviluppo del seno -femmine e maschi- geniali

EsErmi ).

Solo se a sepuito della valutazione pediatrico-auxologica, integrata con la valutazione
neuropsicotogica e con quella sociale, permangono ancora dubbi sull’etd, si potrd ricomere
all'esecuzione di accertamenti diagnostici per immagini, wilizzando come extrema ralio, gli esami
radiologici. La valutazione dell’etd ossea fomisce un giudizio (in anni) sulla maturezione
scheletrica che non necessariamente cormsponde alla oté anagrafica.

Nel 95% dei casi 'ermore € di pid 0 meno 2 anni, ma nel 5% pud essere superiore a questo valore.
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Modeilo A oliegato of
__ Protocoilo multidisciplinare per lo determinazione dei'etd del mino stronieri non accompoagnati

Scheda di valutazione auxologica

Anammnesi { riferita all’acerescimento)

Esame fisico

Altezza cm ovveecvnee foeeeen “perc. WHO; ... i | CRURR )
peso kg ... . LR ¥ "p.)

BMI ......civiee Yisimii PF

Circ. Cranica (em) .o...oevvees R

Altri eventuali parametri auxometrici
Eth staturale {em) grafici WHO Grafici Tanner Grafici nazionali
Aspetto generale (descrizione)

Prepubere O
Fubers O
Stadi Puberali I- IV

Precedenti gravidanze efo aborti

Eventuali Approfondimenti (da effettuare solo nel caso in cui il dubbio sull’etd del minore
persiste’n in caso non sia stato possibile effettuare la valutazione dello sviluppo puberale):

Parere a seguito della visita pediatrica-avxologica:

Luogo, Data

Firme

Operatore/i del Servizio Sanitario
Mediatore interculturale

U Mome & eventuahi glire curvetabelle aecrescative (razonall del soppetto, Tanner, Habmne alné apcara) T

2 Lansbuzione dellet ¢ sopgetia alky varighilicsd beologlea iselitamense +~ 3 anni), alla soppemivid ¢ &l posibile emore
deli*csamimatene { varishite in relazione alla sun experienza auxalogica e alle conpscenze antropdlogiche), alla variabilich del meseda
g2 5] utilizzano indagini quantficabile come ¢l ossca o altne (di salide +20E, che in cid pubcmlc avanmta




Madella B

Relazione multidisciplinare del protocollo per la determinazione dell'eta

disposta con atto del Tribunale dei Minon di

protocollo n. relativo a (Cognome):

(Mome).

L'accertamento multidisciplinare & stato condotto tramite:

1. [ Colloguio sociale

2. [ Valutazione psicologica/neuropsichiatrica

3. [ Esame pediatrico-auxologico

4. [ Eventuali accertamenti diagnostici di ausilio ( specificare)

Esito:

1) | dati raccolti e i dati oggettivi suggeriscono la minore eta dell'individuo, nello

specifico I'eta attribuitagli € di ....... e +

2) | dati raccolti e i dati oggettivi sono incerti e si presume che l'eta sia

approssimativamente di...counn £ . anni.

3) Lindividuo & molto difficiimente di eta inferiore ai 18 anni; nello specifico I'eta

attribuitagh & di........cooor. £




Modello B

Le ragioni che motivano tale valutazione sono le seguenti:

Applicarione del bereficio del dubbio: Se if margine darore & compreso tra la minare e g maggiore etd, al
presunto minore verrd concesso i beneficio del dubbig, e lidel verrd trattata/a come un minare,

Luogo e data

Firme dei componenti del team

L assistente sociale Firmia
{Cognoame ¢ nomg)
Il neuropsichiatra/psicologo Firma
[Cagname & nome)
Il pediatra-auxclogo Firma

[Cognome ¢ rogwmp ]

Il mediatore culturale
o interprete Firma
(Coxgriovme & aouris)

-
i




PROTOCOLLO MULTIDISCIPLINARE PER L'ACCERTAMENTO DELL'ETA DEI MSNA

Flow chart
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and e

CONFERENZA UNIFICATA - 09 luglic 2020
3. Accordo, ai sensl dell’articolo 9, comma 2, lett. cj del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni ¢ le Autonomie locall, sul

documento recante; “Protocollo multidisciplinare per la determinazione dell'etd dei
minori stranieri non accompagnati”.

ANC] esprime accordo con osservazioni

E previsto, dalla relazione tecnica del MEF alla L n. 47/2017 {e.d. legge Zampaj, che le

ute  dal ol e licazio 1o multidiscigpl la
determinagione dell'sta dej minort atranier non accompagnati. stimate in un costo medio

ngj_tmﬂ.l:rﬂﬂ EAro, Jiano & carca del lﬂ_,'_Il [ Fitile r].IE.-EL‘ﬂ BELEEL ChE Frinori
stranieri non accompagnatl, di pertinenza del Ministero dellInterno.

Il Fondo nazionale per 'accogliensa del msna & stato istituito e destinato appositamente
a fornire un contrbuats ico al i £ sostenute I'; ienza dei

mineri stessi. Infatt, il Fondo nazionale per l'accoglienza dei minori stranieri non
accompagnati, istituite con legge n. 135/2012 "Conversione in legge, con modificaziond,
del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, recante disposizioni urgenti per la revisione della
spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini®, all'art. 23, comma 11, stabilisce
che! “Al fine di assicurare la prosecuzione degli interventi a favore del muirtori strofederd non
accompagnati connessi al superamento dellemergenza umanitaria e consentire nel 2012
una gestione ordinaria dellaccoglienza, ¢ istituifo presso il Ministero del lavere € delle
politiche sociali il Foncdo nazionale per laccoglienza dei minori stranief non accompagnat,
la cui dotazione & costinnte da 5 milioni di ewro per l'anno 2012, [1 Ministre del lovore ¢
delle politiche sociali, con proprio decreto, sentita la Conferenza unificata di cui al decreto
legistativa 28 agosto 1997, . 281, provvede annualmente e nei limiti delle risorse di cui al
dtate Fondo alla copertura del costi sostenuti dagli enti locali per laccoglienza det minor
stramder non accompagnati®,

Dal 2015 il Fondo per l'accoglienza dei minori stranieri non accompagnafti & transitato
nello stato di previsione del Ministero dellInterno attraverso la legge di stabilita 2015
flegpe n. 190/2014, art. 1, comma 181}, il quale eroga il contributo ai Comuni che
accolgono mana al di fuori delle strutture governative di prima accoglienza (Ananzate dai
Fondi FAMI) ¢ dal circuito Siproimi, in base a quanto stabilito dal d.lgs n. 142/2015, art.
19, comma 3: *I Comuni che assicurano laftivitd di accoglenza ai sensi del presente
comma accedono af contributi disposti dal Ministers dellinterno a  wvalere sul Fondo
nazionale per laccoglienza dei minori stranieri non accompagnati di cui all'ariicolo 1,
comma 181, della legge 23 dicermbre 2014, n. 190, nel limite delle risorse del medesimo
Fondo®.

Pertanto, la solusis vigta dall'scens ione, acbbene

risorge dedicate ai contributi per | Comuni non vengano in aleun modo intaccate.







