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“acrobati di oggi, saltatori di muri e di fili spinati,
atleti sulle piste smisurate dei deserti”

FIRST AND FOREMOST CHILDREN

“Sono un sopravvissuto. Sono sopravvissuto al deserto e ho visto morire molte
persone. Sono sopravvissuto alle prigioni libiche e anche lì ho visto molte persone
che non ce l’hanno fatta. Sono riuscito a sopravvivere alla traversata del
Mediterraneo e ora anche alla neve delle Alpi.
Ma ho come l’impressione che il viaggio non sia ancora finito.”

Mohammed Traoré, partito a 15 anni da Kankan, in Guinea, ha attraversato 7 Paesi e
due continenti, si è lasciato alle spalle confini, pericoli e sofferenze.
E ancora non sa cosa l’aspetta e quale città finirà per chiamare casa.



Fonte: Atlante dei minori migranti 2017 - Save the Children

2017: 119.310
al 31 dicembre 2017
- 34,24%

2017: 15.731 MSNA
-39%



Nel 2013 su 42.925
5.477 donne e 8.336 minori (1 su 5)

3.104 in nucleo familiare (2.240 siriani) e 5.232 MSNA 
(siriani 1.224, egiziani 1.144, 820 somali ed eritrei)

Cruscotto statistico giornaliero – Ministero dell’Interno 2017

Il numero dei MSNA giunti in Italia è drammaticamente aumentato negli ultimi 5 anni 

14,2%

8%7,7%

49% 75% 92%

% tot. sbarchi % tot. minori



MSNA  RICHIEDENTI ASILO Domande di protezione internazionale
2016 5.930 vs 2015 3.959



Minori Stranieri Non accompagnati
Al 31.12.2017

(1) Il censimento è svolto ai sensi dell’art. 19 del Decreto Legislativo n. 142/2015 e degli artt. 2 e 5 del D.P.C.M. n. 535/1999



http://www.lavoro.gov.it/AreaSociale/Immigrazione/minori_stranieri/Pages/20140315_Dati-dei-minori-stranieri-non-accompagnati.aspx

Minori Stranieri Non accompagnati
Al 31.12.2017
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2013

Circa 230 milioni di bambini sotto i 5 anni non sono stati mai registrati alla nascita circa 1 
su 3, a livello globale.

A livello globale, nel 2012, solo circa il 60% dei neonati è stato registrato alla nascita. Il 
tasso varia significativamente a seconda delle regioni, con livelli più bassi in Asia 
Meridionale e in Africa Subsahariana.

I 10 Stati con i tassi di registrazione alla nascita più bassi sono,
nell'ordine: Somalia (3%), Liberia (4%), Etiopia (7%), Zambia (14%),
Ciad (16%), Tanzania (16%), Yemen (17%), Guinea Bissau (24%),
Pakistan (27%) e Repubblica Democratica del Congo (28%).

Anche quando i bambini vengono regolarmente registrati, a molti di loro non rimane traccia
della registrazione avvenuta. In Africa Orientale e Meridionale, ad esempio, solo circa metà
dei bambini registrati dispone di un certificato di nascita. Nel mondo, 1 bambino registrato
su 7 non ha il certificato di nascita. In molti Paesi, ciò è dovuto a costi di registrazione
troppo onerosi per i più poveri. Altrove, invece, il certificato di nascita semplicemente non
viene rilasciato alle famiglie.

Dalla Somalia al Congo, la mappa dei neonati invisibili
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Certificato di nascita, molto più che un pezzo di
carta
Bambini non registrati alla nascita o privi di
documenti di identificazione sono spesso esclusi
dall’accesso alla scuola, all'assistenza sanitaria e
alla sicurezza sociale … alla cittadinanza

NATI INVISIBILI

Art. 7 CRC
Il fanciullo è registrato immediatamente al
momento della sua nascita e da allora ha diritto
ad un nome, ad acquisire una cittadinanza e,
nella misura del possibile, a conoscere i suoi
genitori ed a essere allevato da essi.

GRUPPO CRC
Convention on the Rights of the Child

www.gruppocrc.net
GRIS Friuli V.G.

Gruppo  Immigrazione Salute FVG



http://www.lavoro.gov.it/AreaSociale/Immigrazione/minori_stranieri/Pages/20140315_Dati-dei-minori-stranieri-non-accompagnati.aspx

Minori Stranieri Non accompagnati
Al 31.12.2017



I dati sui minori stranieri nelle 
strutture di accoglienza al 31 
dicembre nel periodo che va 
dal 2012 al 2016 confermano 
l’incremento esponenziale,
avvenuto in questi ultimi anni, 
delle presenze dei minori 
accolti. 

In 5 anni il numero di ragazzi e 
ragazze è più che triplicato,
passando da 7.570  presenze 
nel 2012 ai 23.934 dello 
scorso 31 dicembre 2016, 
tenendo in conto anche gli 
irreperibili, cioè coloro che 
risultano essersi allontananti in 
un secondo momento dalla
struttura di accoglienza.

Fonte: Atlante dei minori migranti 2017 di Save the Children

Sicilia 7.972 (43,1%)



5.828 al 31.12.2017





CONVENZIONE INTERNAZIONALE 
SUI DIRITTI DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA

New York, 20 Novembre 1989

per ogni bambino salute, scuola, uguaglianza e protezione

“CHILD”

ogni essere umano di età inferiore ai 18 anni 
(art.1), il cui interesse deve essere tenuto in 
primaria considerazione in ogni circostanza 

“best interest” (art.3)

Diritto alla VITA (art.6)

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

Diritto di  ESPRIMERE LA PROPRIA OPINIONE 

(art.12)
e di ESSERE ASCOLTATI E INFORMATI (art. 13)

Registrazione all’anagrafe subito 
dopo la nascita (art.7)

Diritto di ISTRUZIONE, GIOCARE, 
ESSERE TUTELATI 

da sfruttamento e abuso



COMUNICATO STAMPA
12 gennaio 2017
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FIRST AND FOREMOST

Una nuova Legge per la protezione e accoglienza dei MSNA … La prima in Europa!!!
- divieto di respingimento alla frontiera
- sistema organico di raccordo tra strutture di prima e seconda accoglienza
- determinazione e accertamento dell’eta’
- albi riservati ai tutori volontari ed elenchi di famiglie disponibili all’affido familiare
- cartella sociale



• armonizzare l’approccio;
• fornire maggiori 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 quanto 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’età presunta, del sesso, della cultura e

religione
– ricorrendo a professionisti adeguatamente formati, con esperienza in materia di

accertamento dell’età e familiarità con il background socio-culturale dei minori
sottoposti ad accertamento, per massimizzare l’attendibilità dei risultati e minimizzare
i rischi di traumi;

– garantendo sempre e comunque l’integrità fisica e psichica della persona.

• tutto ciò non può prescindere, sin dal primo contatto con il minore (già dopo lo
sbarco o al momento del rintraccio sul territorio) e comunque dopo aver
assicurato adeguata assistenza umanitaria presso una struttura di prima
accoglienza per minori,, da un colloquio “sociale” al fine di approfondire la sua
storia personale e familiare e a far emergere ogni elemento utile alla sua
protezione.
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Legge 47/2017 - Articolo 5 



• Approccio olistico multidimensionale 
– Sistema di accoglienza 
– Autorita ̀ di pubblica sicurezza
– Autorita ̀ giudiziaria 
– Èquipe socio-sanitaria

• Valutazione multidisciplinare
• Fondato dubbio ed extrema ratio  
• Beneficio del dubbio 
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Legge 47/2017 - Articolo 5
Fondato dubbio ed extrema ratio

• Colloquio “sociale”

• Raccolta e analisi di 
documenti 
identificativi ???

• Valutazione Medico-
auxologica

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

STIMA età cronologica (mai certa!!!)
è, per sua natura, soggetta ad un margine 
di errore (± 2 anni)  variabilita ̀ biologica -
distorsione sistemica – imprecisione 
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ADVOCACY
Alla cortese attenzione della Dott.ssa Roberta Chersevani

Presidente FNOMCeO5 luglio 2017



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

Altri ambiti di interesse deontologico sono:
art. 3, i doveri del medico sono “…la tutela della vita, della salute psico-fisica, il 
trattamento del dolore e il sollievo della sofferenza, nel rispetto della libertà e 
della dignità della persona, senza discriminazione alcuna, quali che siano le 
condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera.”
art. 16, "Il medico, tenendo conto delle volontà espresse dal paziente o dal suo 
rappresentante legale e dei principi di efficacia e di appropriatezza delle cure, 
non intraprende né insiste in procedure diagnostiche e interventi terapeutici 
clinicamente inappropriati ed eticamente non proporzionati, dai quali non ci si 
possa fondatamente attendere un effettivo beneficio per la salute e/o un 
miglioramento della qualità della vita."
art. 18, "I trattamenti che incidono sull’integrità psico-fisica sono attuati al fine 
esclusivo di procurare un concreto beneficio clinico alla persona.”
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La risposta:



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’Autorità nazionale Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza

e del Consiglio Superiore di Sanità

Marzo 2016
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Gruppo CRC
Convention of the Rights of the Child

Il Comitato raccomanda che l’Italia adotti una procedura unificata per l’accertamento 
dell’eta’ dei MNA, che si basi su un approccio multidisciplinare e che rispetti il 

principio del beneficio del dubbio.



Three important aspects must be considered regarding age determination in cases when
the age of an asylum seeker is in doubt.
- Medical questions
- Ethical questions
- Legal questions

EU countries face significant challenges in identifying the age of individuals who have no valid
proof of birth date or identity document. Article 3 of the European Council Directive 97/43
states that “special attention shall be given to the justification of those medical exposures
where there is no direct health benefit for the person undergoing the exposure and especially
for those exposures on medico-legal grounds” [3]. This important principle is particularly
relevant in the case of age estimation, where the affected individuals are likely to be children
and adolescents, whose risks from x-ray exposure are greater than those of adults.

Finally, the asylum seekers are not patients and therefore physicians have no right to violate 
the privacy of the individual. Participation in the process of age determination might also in-
terfere with the present and future patient-doctor relation [6, 17]

Pieter J. J. Sauer, Alf Nicholson, David Neubauer. 



Three important aspects must be considered regarding age
determination in cases when the age of an asylum seeker is in
doubt:

- Medical questions

- Ethical questions

- Legal questions

Pieter J. J. Sauer, Alf Nicholson, David Neubauer. 



Pieter J. J. Sauer, Alf Nicholson, David Neubauer. 

Are there methods that reliably can estimate the age of the asylum seeker, what is the
estimated error?

- Medical questions



Pieter J. J. Sauer, Alf Nicholson, David Neubauer. 

How invasive is the investigation?

- Medical questions



Pieter J. J. Sauer, Alf Nicholson, David Neubauer. 

Is there any justification that physicians
are involved in the age determination of 
an asylum seeker of whom the age is in 
doubt, when there is no medical reason
to perform such investigation? 

Is consent of the individual needed, and 
will consent be given freely, without any
pressure? What will the position of the 
minor be when he/ she refuses consent
for any procedure? 

Does the physician undermine the 
confidentiality of the patient–doctor
relationship by giving his opinion to the 
legal authorities? 

- Ethical questions



Pieter J. J. Sauer, Alf Nicholson, David Neubauer. 

What is the legal basis to use a fixed cut-off point like 18
years to differentiate between a minor and an adult? Is an
age of 18 years, established for children growing up in a
western society, also applicable for a minor growing up
under very different and perhaps severely threatening
conditions? Should the best interest of the minor prevail
above other legal rules? Should mental/psychological
maturity not be a more valid criterion than chronological/
physical age?

- Legal questions









Erik Malmqvist , Int J Legal Med 2017

A number of ethical challenges related to conflicting goals, equality and fairness,
autonomy and informed consent, privacy and integrity, and professional values and
roles are identified and analysed. It is concluded that most of these challenges can be
met, but that this requires a system where the assessment is sufficiently accurate and
where adequate safeguards are in place. Two important ethical questions are found to
warrant further analysis. The first is whether asylum seekers’ consent to the procedure
can be considered genuinely voluntary. The second is whether and how medical age
assessments could affect negative public attitudes towards asylum seekers or
discriminatory societal views more generally.

In closing, we wish to suggest that perhaps the most fundamental and challenging
ethical question in regard to the asylum process is not whether and how to perform
age assessments, but rather what a society’s basic criteria for granting asylum should
be. However, we also hope to have made clear that this question demands separate
analysis.



Hjern et al. Acta Paediatrica 2011



Pieter J. J. Sauer, Alf Nicholson, David Neubauer. 
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ADVOCACY
Alla cortese attenzione della Dott.ssa Roberta Chersevani

Presidente FNOMCeO5 luglio 2017



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 autorità giudiziarie e/o di
polizia. Queste potranno richiedere al team la determinazione dell’età ma non
direttamente la/le metodiche da utilizzare, in quanto non di loro competenza;

- il referto relativo alla valutazione della presunta età 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.
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Prima della Legge n. 47/2017
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Progetto europeo 
“Common Approach for Refugees and other migrants’ health – CARE”

da Aprile 2016 a Febbraio 2017

N. 2 Equipe multidisciplinari composte da personale medico (infettivologo, dermatologo, 
pediatra) supportato da uno psicologo dell’età evolutiva e da un mediatore transculturale 

esperto in ambito sanitario

Hotspot
Lampedusa e Trapani Milo

www.careformigrants.euwww.inmp.it
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Protocollo Milano
Art. 4 Procedura di accertamento eta’
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Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlinico “P. Giaccone” di Palermo
Dipartimento Materno-Infantile - Ambulatorio Pediatrico Multiculturale (Dott.ssa S. La Placa)

In partnership con l’Ambulatorio DH di Medicina delle Migrazioni dell’ AOUP
(Responsabile: Dott. M. Affronti) e l’Ambulatorio di etno-psicologia, l’U.O.C. di
Neuropsichiatria Infantile e l’U.O.C. di Psichiatria.

in collaborazione con le ASP della Regione Siciliana al fine di implementare quanto disposto a
livello normativo e dalle buone prassi su tutto il Territorio Regionale.

Il “Protocollo per l’identificazione e per l’accertamento olistico multidisciplinare dell’eta ̀ dei 
minori stranieri non accompagnati” della Conferenza delle Regioni e delle Province 
Autonome (16/30/CR09/C7-C15. 3 Marzo 2016), 
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www.glnbm.org



• Competenza culturale

«intesa come un insieme di conoscenze e abilità che, tenendo

conto della specifica provenienza, cultura, etnia, situazione

socio-economica e giuridica 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 equità e inclusione.»
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Corso di formazione ECM

“Accoglienza ai minori stranieri non accompagnati”



• La Legge n. 47/2017 rappresenta un importante passo avanti nel percorso
di tutela dei diritti dei MSNA in Italia … ma non basta!

• Ai fini della determinazione dell’eta’ … serve una governance istituzionale
per la sua implementazione su tutto il territorio nazionale

• In relazione alle risorse “da investire” …

“nei limiti delle risorse umane, finanziare e strumentali disponibili a
legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri di spesa per la
finanza pubblica” …

è necessario prevedere di impiegare nel modo più appropriato le risorse gia ̀
disponibili.
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Conclusioni



XV Congresso Nazionale - SIMM Catania 18-21 Aprile 2018

… ricordando che tutti hanno diritto di accesso alle cure … come punto di riferimento
un SSN universalistico che va difeso … è necessario ripensare i percorsi assistenziali per
“fare meglio con meno” … investendo le risorse sulla base delle esigenze ed evidenze
scientifiche.

XIII Congresso Nazionale
SIMM – Agrigento 2014
Responsabilità ed equità per
la salute dei migranti: un
impegno da condividere

“Noi siamo la memoria che abbiamo e la responsabilità che ci assumiamo. 
Senza memoria non esistiamo e senza responsabilità forse non meritiamo di esistere.”

(José Saramago)
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Caro Ebrima,
A gennaio 2017 arrivi a Palermo e vieni affidato ad una comunità. Lontana
dal centro cittadino, molto lontana. E va bene, ti sei detto, faccio più fatica
degli altri per raggiungere tutto quello che mi serve per costruire il mio
futuro. È capitato a me poteva capitare ad altri. E va bene. Mi sveglio
un’ora e mezzo prima dei miei compagni di banco, mezz’ora di strada a
piedi, poi due autobus. Meglio di rimanere a letto, ti sei detto. Ti iscrivi al
CIPIA Palermo 1. Cinque mesi di lezioni e di studio di discipline in una
lingua a te sconosciuta che impari a parlare, leggere e scrivere.

Un’altra partenza, un altro fallimento … 01.01….
“Proviamo con la misura della distanza a rimettere in fila i pezzi di quanto accaduto che suonino 
come un grido di allarme e a memoria di ciò che il sistema di accoglienza e istruzione ha disperso.”

ItaStra – Italiano per Stranieri – Universita ̀ degli Studi di Palermo
http://www.unipa.it/strutture/scuolaitalianastranieri/

A giugno ottieni la licenza media. Nessun regalo, la ottieni e basta. In estate non se ne parla di restare a
letto, da giugno a settembre frequenti i corsi di italiano a ItaStra. Mai una assenza, pochi ritardi. Ma
davvero pochi. Arriva il momento di fare il passo in avanti, quello decisivo per il tuo futuro. Scegli di
iscriverti a un corso professionale per elettricisti. Qualcosa non va, aspetti tanto, settimane e settimane
senza capire perché. Il corso non parte, ma tu non ti arrendi, hai fatto tanto per essere lì. Capisci che non
puoi stare fermo e ti iscrivi ad un istituto superiore, I.S.S. Pareto-Einaudi, che decide di accoglierti, anche
se il primo quadrimestre è passato. Studi su libri scritti in un italiano ancora più difficile. Un’ora e mezza
per andare e un’ora e mezza per tornare. Ma tu lo fai perché chi si ferma è perduto. E tu proprio non puoi
permettertelo. Tu proprio non puoi. E poi. E poi la tua comunità chiude, tutti fuori. E voi? E tu? … Ancora
una volta mi chiederanno come mi chiamo, quanti anni ho e quale futuro desidero.
Tre gradini e sei dentro. Berretto in mano, il capo stazione fischia. Si chiudono le porte.
Ciao!
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Simona La Placa
Ambulatorio Pediatrico Multiculturale Policlinico - PALERMO

e-mail: ambpedmulticultura@policlinico.pa.it
simonalaplaca@gmail.com

www.glnbi.org
www.sip.it

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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