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OGGETTO; Accertamento dell’eta dei minori non accompagnati, — Richiesta parere.

In data 15 maggio, i Ministero dell’Interno ha indetto una Conferenza dei servizi ai sensi delPart.
14 della legge 241/1990 e successive modificazioni, al fine di un esame contestuale dei diversi
interessi pubblici e di acquisire le intese delle Amministrazioni interessate in merito alle procedure
di identificazione dei minori stranieri non accompagnati e di accertamento della minore eta.

Alla Conferenza, presieduta dal Prefetto’ Mario Ciclosi, Direttore centrale per le Politiche
dell’Immigrazione ¢ dell’Asilo, hanno preso parte rappresentanti, oltre che dello scrivente, del
Ministero della Giustizia - Dipartimento di Giustizia Minorile, del Comitato per i Minori stranier,
del Dipartimento della Pubblica Sicurczza, della Commissione Nazionale per il Dititto di Asilo, del
Dipartimento per le Liberta Civili e PImmigrazione - Direzione centrale per le politiche
dell’ immigrazione e dell’asilo, Direzione centrale dei servizi civili per 'immigrazione e per ’asilo.
Da tale conferenza & stata evidenziata la necessita di definire un’fprotocollé_' da utilizzare su tutio il
territorio nazionale per I’accertamento dell’etd dei minori non accompagnati, in relazione a casi
molto spesso dubbi, nei quali diviene incerta la determinazione della maggiore o minore eta, con
conseguenze lesive dei diritti del minore, in quanto, non sussistono indicazioni sanitarie e normative
univoche ¢ le procedure attualmente pit utilizzate conducono ad un ampio margine di errore.

La Conferenza dei servizi ha quindi chiesto al Ministero del Lavoro, della Salute ¢ delle Politiche
Sociali, anche tramite la costituzione di un apposito un gruppo di lavoro di predisporre un
profocollo sanitario utilizzabile per I'accerfamento dell’eta dei minori non accompagnati che tenga
anche conto delle differenziazioni territoriali e organizzalive esistenti. '

E’ stato quindi istituito, con Decreto del Capo Dipartimento del 19.6.2008, il gruppo di lavoro cosl

composto;

Giovan Battista Ascone {coordinatore) Ufficio X + Direzione Generale prevenzione sanitaria Ministero

Anna Di Nicola del Lavoro, della salute e delle Politiche Sociali
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Nel corso delle diverse riunioni sono inoltre stati ascoltati rappresentanti dell’ANCI, dell’UNICEF
e di “Save the Children” che hanno contribuito ad evidenziare le criticity osservabili sul territorio e
collaborato alla raccolta della documentazione relativa a procedure seguite in altri Paesi.

Di seguito viene riportata la “proposta di procedure per I’“dccertamento dell’etd minori non
accompagnati” elaborata dopo un approfondito esame della letteratura scientifica internazionale e
alla luce dei principali riferimenti normativi nazionali e principi di diritto internazionale.

In allegato alla proposta vengono foriiti i contributi del Ministero della Giustizia, di “Save the
Children” nonché le osservazioni medico legali emerse nel gruppo tecnico che meglio permettono

di inquadrare fa problematica,

Proposta di procedure per I’ “Accertamento delPeta minori non accompagnati®
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1. PREMESSA _
La letteratura scientifica presa in esame mette in evidenza un ampio margine di errore per tutte le

metodiche attualmente utilizzate nei vari Paesi ai finj dell’accertamento dell’etd.

Lo studio della letteratura ha fatto emergere da un lato carenza di dati scientifici ¢ procedure
validate per questo scopo e, dali*altro ’assenza di accuratezza e affidabilit delle procedure prese in

£same.

Inoltre, le varie procedure di valutazione biomedica, dall’esame radiologico alle valutazione
cliniche, hanno applicazioni di tipo clinico diagnostico e presentano elementi di inappropriatezza

rispetto all’accertamento dell’etd.

Sulla base di queste valutazioni preliminari & opportuno attivare la procedura dell’accertamento

dell’eta dei minori non accompagnati solo nei casi pitt dubbi cirea la minore et del soggetto ¢
dopo aver espletato tutte le alire formalitd (ad esempio eventuale valutazione di altra
documentazione fornita dal minore, eventuale contatio con le autorita consolari ove possibile),

Sulla base della normativa nazionale ¢ delle raccomandazioni degli Organismi infernazionali
il minore deve essere adeguatamente informato, alla presenza di un traduttore/mediatore, anche
al fine di raccogliere il suo consenso; deve avere, ove previsto, il rappresentante legale/tufore ¢
al minore deve essere consegnato il referto con Pindicazione dell’eta,

1.1 ANALISI DELLE METODICHE IN USO

Valutazioni radiologiche: La determinazione dell’eta scheletrica, da confrontare con I'eta
anagtafica per un uso clinico, ha solide basi scientifiche ed una lunga sperimentazione clinica, Lo
stadio di maturazione delle ossa del polso e della mano, studiata mediante radiografia, viene

riconosciuta come rappresentativa della maturita scheletrica,




L’atlante dell’cta ossea di Greulich e Pyle, comunemente usato per la pratica clinica, ¢ basato su
dati di popolazione caucasica benestante nordamericana, Gli studi sono iniziati nel 1931 e sono stati
pubblicati nel 1950 con il primo atlante, poi lievemente modificato nel 1959,

In Germania ed Olanda Ia radiografia (o Ia Tomografia Assiale Computerizzata) della estremita
mediale delia clavicola viene usata, per motivi forensi, su richiesta del magistrato, per una ulteriore
definizione dell’etd ossea nei soggetti con presuinibile eta tra |a fine della II decade ¢ I* inizio della
I1I decade, .

L’utilizzo del’ortopanoramica dentale per Panalisi dello sviluppo del terzo molare & stato
proposto nel 1978, Uno studio ampio di De Savia et al., pubblicato nel 2004, mette in evidenza le

problematiche connesse a tale metodo.

Gli atlanti di Greulich e Pyle mostrano una buona cotrelazione con la popolazione di Danimarca,
Olanda ¢ Spagna e sono ampiamente usati in Italia nella pratica clinica.

Per differenti popolazioni tale correlazione appare, invece, meno attendibile, Ad esempio, i ragazzi
tarchi presentano una maturazione scheletrica pit rapida degli europei, Nelle zone povere
dell’Africa (Burkina Faso) la maturazione avviene con ritardo. In Cina ¢ Giappone si ha una
maturazione scheletrica pilt rapida rispetto all’ Enropa. Dagli Stati Uniti vengono dati contrastanti,
verosimilmente a causa della disomogeneita delle popolazioni studiate. In generale si osserva che
un alto livello socioeconomico accelera la velocita di ossificazione menitre una basso livello ritarda
I*ossificazione. '

L’uso delle radiazioni ionizzanti costituisee un problema che & particolarmente sentito nei bambini,
Sebbene la dose radiante nella valutazione radiologica polso-mano sia di modesta entitd, essa non
pud essere considerata trascurabile nella ortopanoramica dentale e nello studio TAC della clavicola,
L'uso delle radiazioni ionizzanti & comunque vietato, per scopi non medici (forensi ete.), dagli

organi internazionali (Atomic Energy Agency).

1.1.1  Esame radiologico del polso e della mano: dall’eti di 6 anni fino al raggiungimento della
statura finale la Deviazione Standard (DS) & di circa 1 anno. Poiché Ja variabilita intorno al valore
medio ¢ in generale di almeno 2 DS, ciod 2 anni, ne consegue che una volta stabilifa una eta ossea,
I’eta cronologica di quel soggetto puo essere corrispondente all’eta ossea oppure di 2 anni superiore
o di 2 anni inferiore. Questa considerazione vale per il soggetto sano della nostra popolazione, ma
per individui di cui non sappiamo la storia clinica (malnuitizione nei primi anni di vita, malattie,
ecc.) i 2 anni in pit o in meno rispetto al valore medio possono non essere sufficienti,

Esemplo: bambino con eta ossea di 12 anni; eta cronologica possibile 10-12-14 anni ma forse anche 9-12-15

1.1.2 Et_staturale: dalle curve di crescita curopee risulta che la variabilitd intorno a} valore

medio & ampia e aumenta con I’etd cronologica.
Esempio: statura om 150 corrisponde alla statura media d
alla statura di un bambino basso di 14 anni :
Altro esempig: statura em 165: corrisponde alla statura me
basso di 18 anni e di un bambino alto di 12 anni e mezzo.
Altro gsempio: statura em 174 corrisponde alla statura media di un ragazzo di 16 anni, ma anche a quefla di un bambino
alto di 13 anni e mezzo
Questi esempi riguardano la popolazione europea e non ¢’ ragione di pensare che la variabilita sia diversa per altre
popolazioni :inolire essa aumenta nei soggeiti con matnufrizione pregressa o in atto,

i 12 anni, alla statura di un bambino alfo di 10 anni oppure

dia di un ragazzo di 14 anni, a alla statwra di un bambing

1.1.3 Maturazione puberale: nella popolazione europea, nel maschio, la puberta di media inizia
all’eta di 12 anni ma, sempre nel soggetto normale, pud iniziare a 9 anni oppure a 14 anni
Esempio: un ragazzo con Inizio di pubertd pud avere 9, 12, 0 14 annj :

idltro esempio: ragazzo con pubertd completa. Poiché Ia durata della
nelP’individuo sano) il soggetio in esame pud avere 13 anni e mezzo se |

mezzo s¢ la pubertd era iniziata a 14 anni,

puberta & di circa 4 anni e mezzo (sempre
a pubertd ¢ infziata a 9 anni, oppure 18 anni e




1.1.4 Valutazione psicologica: attraverso un colloquio mirante a fornire indicazioni circa il livello
di maturitd psicologica del presunto minore con una raccolta di dati standardizzata, mediante una
intervista semistrutturata, al fine di ridurre la variabilita data dal giudizio soggettivo del!’operatore.
All’interno del colloquio si valutera ’eventuale presenza di problematiche psicopatologiche che

potrebbero inficiare il grado di collaborazione.
Dalla valutazione psicologica non si pud prescindere, in considerazione delle raccomandazioni

ONU e di altri Organismi internazionali.
D’altro canto né nelle prassi degli altri Paesi eutopei che utilizzano questa metodica né in letteratura

¢ presente un protocollo standardizzato rispetto all*utilizzo del colloquio psicologico avente questa
finalita. '

1.2 CONCLUSIONI _
Quanto riportato dimostra che le metodiche considerate per Paccertamento dell’eta non sono

utilizzabili se non con importanii limitazioni,
In assenza di accertamenti e/o metodi in grado di fornire risultati affidabili con capacita

discriminante accettabile, considerando poi linappropriatezza e Pinvasivita dell’indagine
radiologica, il gruppo di lavoro si & otientato verso un approccio multidimensionale non invasivo,
alla luce anche di quanto sollecitato dag!i organismi internazionali.

Questo approccio prevede una Moppia, valutazione, pediatrica e psicologica. Anche se tale
valutazione pud presentare dubbi di appropriatezza i quanto non sono disponibili studi adeguati,
tuttavia non presenta le caratteristiche di invasivita e pericolositd insite nelle metodiche attuahnente
in uso.

C’¢ da sottolineare poi il fatio che la valutazione multidimensionale potrebbe anche rappresentare
un importante momento di prevenzione per la tutela della salute del minore essendovi la possibilitd

di approntare un primo bilancio psico-fisico della sua salute.

2. APPROCCIO MULTIDIMENSIONALE
L’approccio multidimensionale per la determinazione dell’eta dei minori non accompagnati, come

indicato tra ’altro dalla circolare del Ministero dell’Interno del 9 luglio 2007, si sviluppera, in via
prioritaria, aftraverso il ricorso a strutture sanitarie pubbliche dotate di un reparto di pediatria.

Sara compito delle Regioni individuare la/le strutture di riferimento che presentino caratteristiche
organizzative e le professionalith necessarie (pediatri, psicologi, mediatori culturali)
all’espletamento della procedura per I’accertamento dell’et3 dei minori non accompagnati,

Al professionisti dovra essere garantita apposita preparazione/aggiornamento.

Le Regioni, nell’individuazione/organizzazione delle succitate strutture di riferimento terranno
conto delle esigenze rappresentate dal Dipartimento per la Giustizia Minorile, atfraverso un
confronto con i Direttori dei Centri per la Giustizia Minorile istituzionalmente competenti per
texritorio, al fine di garantire ’accertamenio dell’etd dei minori entrati nel circuito penale.

Dovrd essere effettuata una__visita—pediatriea—nel corso della quale, presente un

traduttore/mediatore culturale, nel rispetto del presunto minore, vengano rilevati tutti quei parametri

utili a fornire indicazioni sull*eta, avendo cura di utilizzare, se disponibili, le tabelle anxologiche dei

diversi paesi, o, in alternativa quelle dei Paesi pidt prossimi; inoltre il pediatra, a completamento
della valutazione, con e dovute cautele per la sensibilita del presunto minore, potra anche cffettuare

una valutazione dello sviluppo puberale.




Dovra essere effettuata una valutazione psicologica, attraverso il colloguio, non essendo al
momento disponibili test psicologici, per vantars i tivello di maturazione psicologica del presunto
minore,

Il colloquio dovrd essere condotto da uno psicologo con Pausilioc di un mediatore culturale,
Quest’ultimo non potrd essere solo un tradutiore ma dovrd essere in grado di collaborare con lo
psicologo al fine della buona riuscita del colloguio.

Visla la necessita di scienfificita ¢ riproducibilita degli interventi, i! colloquio andra organizzato con
una modalitd di raccolta di dati standardizzata, attraverso una intervista semistrutturata, al fine di
ridurre la variabilita data dal giudizio soggettivo dell’operatore, ma al contempo dando fa possibilita
allo psicologo di gestire il colloguio in maniera da massimizzare la collaborazione del soggetto in

esame.

il colloquie, per pervenire alla valutazione dell’et psicologica, si concentrera sulla raccolta di: dati anagrafici, storia del

periodo pre-migratorio e/o familiare, storia scolastica (se presente), storia della migrazione e racconti pift recenti, ecc,
tenende in considerazione P’eventuale presenza di elementi psicopatologici (confusione, incoerenza nella storia
secondaria a Disturbo Post-Traumatico da Stress, presenza di altre sindromi psicopatologicke che possono influenzare

la medalita di entrare in rapporto ed esporre la propria storia, etc.) del soggetto.
La raccolta della storia non dovr essere una semplice richiesta di informazioni (che pure dovranno essere presenti) ma

lo psicologo, adeguatamente formato, potra valufare le capacita del soggetto di farsi comprendere dall’interlocutore,
Le altre competenze che si valuteranno sono la capacita di raglonamento astratio e di previsione delle conseguenze dei

propri comportamenti.

Al termine dell’esame di propria competenza, - il pediatra e lo psicologo valuteranno prima
separatamente € successivamerte insieme, in base alle metodiche utilizzate, I’etd del tagazzo,
(sempre tenendo conto’del margine di errore insito in clascunia metodica), ricavando, alla fine, un
valore che andr espresso in etd cronologica media. | '

Cont Peta cronologica cosi accertata dovrd essere sempre indicato il margine di errore
ipotizza + di 2-3anni),

(s

In considerazione delle variabili presenti nelle diverse etiiie si sottolinea la necessith di operatori
con fofmazione/competenia transculturale e Ia presenza di mediatori culturali adeguatamente
addestrati e Ia necessitd, quindi, di adeguata formazione-del personale che potr essere coinvolto
negli accertamenti, potendo, la mancanza di formazione, rappresentare un ulteriore elemento in
grado di condizionare la variabilita del risultato,

In merito si dovranno individuare percorsi formativi adeguati e uniformi per le figure coinvolte
nella valutazione (pediatra, psicologo, mediatore culturale) formazione della quale dovrebbero

usufiuire congiuntamente,

etd questo date, 2l fine di evitare di dover ripetere la procedura in

Una volta_attribuita I’
'e affluire nella stessa banea dati cuj confluiscono i dati della

eventuali oceasioni successive, dey
identificazione,

Anche nel caso in cui nella determinazione dell’etd del minore siano presenti esigenze di
giustizia ¢ sempre indicato ’approccio multidimensionale in quanto la valutazione del livello di
maturitd psicologica ottenibile tramite il colloquio psicologico & uno dei parametri utili al giudizio

circa I’'imputabilita del minore.
Purtuttavia, in alcuni casi, in situazioni dj urgenza dettate da esigenze giudiziarie e di sicurezza,

potrebbe essere non agevolmente applicabile o impraticabile per motivi contingenti esecuzione

del’intervento multidisciplinare, _
In queste particolari e selezionate situazioni, I’esame radiologico polso-mano, potrebbe trovare una

sua pratica utilith, ferme restando le questioni relative ad inappropriatezza ed invasivita
dell’indagine.
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i Sara dunque possibile effettuare Pesame radiologico polso-mane,
L dal giudice, solo nei casi in cui ricorrano contemporaneamente le se.
1. quando sia strettamente necessatio; eseguirlo per esigenze gi
assenza di procediire alteinative in'tempi rapidi, nell*assoluta e
sanitario o medico del Pronto Soccorso o medico di reparto) i
atto le procedute non invasive precedentemente elencate;
. nell’ambito di un contesto organizzative che, prevedendo 'asst
Iassunzione delle impronte digitali del soggetta, consenta di e
volta, evitando cosi che fo stesso soggetto, in futuro, venga nuo —wpusto allo
SteSs0 esame per analoghe finalitd (banca dati cui confluscono i dati della

identificazione);

S e

In ogni caso I’etd cronologica assegnata sulla base della ota ossea individuaia deve sempre tener
conto della variabilita insita alla metodica radiologica e quindi andrad sempre dichiarato il

margine di errore (= di 2-3anni),

Si ribadisce che nel dubbio di attribuzione dell’etd cronologiea come previsto dalla normativa
nazionali ¢ da principi di diritto internazionale.deve sempre essere applicato il principio della

minore eta,

11 protocollo multidimensionale per Paccertamento dell’etd dei minori non accompagnati sara
preceduto da un’progette pilotaper la validazione del protocollo finanziato dal Ministero
degli Inferni e dopo congruo “periodo (6-12 mesi) si procederd alla valutazione della
concordanza sia intra che interdisciplinare delle metodiche,

Inoltre, al fine di rendere “scientifica” la determinazione dell’etd con strumenti innovativi e con un
“accertato” range di variabilitd, si sottolinea Vimportanza di avviare ricerche in campo
pediatrico/psicologico. '

Sulla base di quanto rappresentato si chiede a codesio spettabile consesso di esprimere il proprio
parere sul su descritto protocollo muitidimensionale ai fini dell’accertamento dell’std dei minori
non accompagnati e, ove lo si giudicasse non idoneo, si prega voler indicare una diversa eventuale
modalitd di accertamento dell’etd applicabile ai minoti non accompagnati rispondente a quanto
indicato nella normativa nazionale ed ai principi di diritto intemazionale,

VISTO : si passino gli atti
al Censiglio Superiore di- Sanitd

IL SOTTOSEGRETARIO DI STATO
On.le Eugenia Maria ROCCELLA
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NORMATIVA NAZIONALE DI RIFERIMENTO

DPCM del 1999, n. 535

Definisce il minore straniero non accompagnato come “il minorenne non avente cittadinanza

italiana o di altri Stati dell’Unione evropea che, non avendo presentato domanda di asilo, si
trova per quaisiasi causa nel territorio delio Stato privo di assistenza e rappresentanza da
parte dei genitori o di altri adulti per lui legahmente responsabili in base alle leggi vigenti

nell’ordinamento italiano®,

Legge 27 maggio 1991, n. 176

Ratifica la Convenzione sui diritti dell’Infanzia del 1989.

Allart.8 stabilisce il diritto all’identita del minore, intesa come nome e nazionalitd, e che
qualora venga privato illegalmente degli elementi costitutivi della sua personalita, gli Stati
debbano provvedere affinché la sua identifz sia al pid presto ristabilita, La stessa
convenzione inoltre, all’art. 3 sancisce che “In tutte le azioni riguardanti i bambini, se
avviate da istituzioni di assistenza sociale, private o pubbliche, tribunali, autorita

- amministrative o corpi legislativi, i maggiori interessi del bambino/a devono costituire

oggetto di primaria considerazione”.,

Circolare del Ministero dell’Interno del 9 luglio 2007 prot. 17272/7 “Identificazione di
migranti minorenni”,

Richiama, “nei casi di incertezza sulla minore etd a far ricorso a futti gli accertamenti
comunque individuati dalla legislazione in materia, per determinare la minore ets, facendo
ricorso, in via prioritaria, a strutture sanitarie pubbliche dotate di reparti pediatrici”. Nella
stessa circolare si rileva che le prassi attuali non forniscono di regola risultati esatti e che
pertanto ¢’¢ la possibilita che il margine di errore indicato comprenda al suo interno sia la
maggiore che minore etd. A tal riguardo richiama quanto affermato dal Comitato sui diritti
dell’infanzia dell’Unicef, al punio 31 del Commento Generale n. 6 del 3.6.2005 alla
Convenzione di New York, in merito all’importanza prioritaria della valutazione dell’eta del
minore in modo scientifico, sicuro e rispettoso dell’etd, del sesso, dell’integrith fisica e
della dignith del minore ed alla raccomandazione nei casi ingerti, “di accordare
comunque alla persona un beneficio del dubbio, trattandola come se fosse un
bambino”, '

Decreto Legislativo 28 gennaio 2008, n. 25 “Attuazione della direttiva 2005/85/CE
recante norme minime per le procedure applicate negli Stati membri ai fini del
riconosciinento e della revoea dello statas di rifugiato”

Allarticolo 19: “Garanzia per i minori non accompagnati”stabilisce:

1. Al minore non accompagnato che ha espresso la volontd di chiedere la protezione
internazionale ¢ fornita la necessaria assistenza per la presentazione della domanda. Allo
stesso ¢ garantita P’assistenza del tutore in ogni fase della procedure per ’esame deila
domanda secondo quanto previsto dafl’art. 26, comma 5.

2. Se sussistono dei dubbi in ordine all’et3, il minore non accompagnato, in ogni fase della
procedura, deve esserc softoposto, previo consenso del minore stesso o del suo
rappresentante legale, ad accertamenti medico-sanitari non invasivi al fine di accertarne
Petd, Se gli accertamenti effettvati non consentono I’esatta determinazione dell’etd si
applicano le disposizioni del presente articolo.

3. H minore deve esscre informato della possibilita che la sua eta puo essere determinata
atiraverso visita medica, sul tipo di visita e sulle conseguenze della visita ai fini del’esame
della domanda. Il rifiuto, da parte del minore, di sottoporsi alla visita medica, non costituisce
motivo di impedimento dell’accoglimento della domanda, ne all’adozione della decisione

4. I minere partecipa al colloguio personale secondo quanto previsto dall’art. 13, comma

3, ed allo stesso & garantita adeguata informazione sul significato e le eventuali conseguenze

del colloquio personale.
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PRIN CIPALI ATTI DI PIRITTO INTERNAZIONALE DI RIFERIMENTO: _ _
- Convenzione sui diritti dell’infanzia approvata dall’ Assemblea Generale delle Nazioni Unite

if 20 novembre 1989 (ratificata con legge 27 maggio 1991, 1, 176) ; -
- Comitato sui diritti dell’infanzia CRC/GC/2005/8, 3 giugno 2005, Commento Generale no
- Risoluzione del Consiglio del 26 giugno 1997 sui minori non accompagnati, cittadini di

. paesi terzi _
- UNHCR, Guidelines .in Policies and Procedures in dealing with unaccompanied children

sceking asylum, February 1997
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CONTRIBUTO “SAVE THE CHILDREN”
Esame delle Prassi Europee in Materia di Accertamento dell’Eta.

Introduzione

11 presente documento ¢ basato su materiali ¢ testimonianze raccolte tramite la Rete del Separated
Children in Europe Programme (“SCEP™)!, della quale Save the Children Ialia (“SCI) fa parte, In
particolare, esso & basato suila pilt recente compilazione delle previsioni e prassi esistenti a livello
curopeo in materia di accertamento dell’etd effettuata (fine 2007-inizi 2008) neli’ambito SCEP

sull’argomento, _
Nell’esaminare le informazioni frasmesse, ¢i siamo concentrati solo su alcuni aspetti, che sono:

Previsioni normative: Previsioni nella legislazione nazionale di indicazioni e procedure in materia
di accertamento dell’eta.

Enle richiedente: 1.’entefi demandato/i (per legge o nella prassi) a richiedere che P’etd di un
individuo venga accertata tramite esani.

Ente esaminante: 1.’ente/i incaricato/i di svolgere gli esami previsti per 'accertamento dell’eta.

Metodolagia utilizzata: Gli esami previsti per 1’accertamento dell*cta.

Decisione: L’entei demandato/i (per legge o nella prassi) ad adottare la decisione circa
Paccertamento deli’eta,

Nella presente trattazione abbiamo volutamente tralasciato Pesame delle prassi riscontrate a fivello
europeo rispetto ad altri aspetti relativi al processo di identificazione dei minori migranti (quali, ad
esempio, le procedure per richiedere il consenso informato del minore /o del suo tutore, ’effettivo
diritto all’appello contro il risultato dell’accertamento dell’etd, ecc.

Le informazioni pervenute variano (in termini di qualitd ed ampiezza) da un paese all’altro
3

principahnente a causa di due fattori:
a) il lasso di tempo relativamente limitato a disposizione per raccogliere informazioni approfondite

~ b) I’assenza, in alcuni paesi, di una casistica rilevante in materia di accertamento deli’eta.

In generale, le informazioni ricevute si riferiscono ad un periodo che varia tra il 2000 ed il 2007, e
quindi alcuni dafi sono pill aggiornati di altri in termini temporali. Laddove le informazioni non
5000 state reperite ¢/ non sono applicabili ad aleune voci, & utilizzata la sigla “N/A”,

H paragrafo seguente passa in rassegna le prassi riscontrate in 28 paesi europei con riferimento agli
aspetti specifici esaminati in materia di accertamento dell’eta (supra). L'ultimo patagrafo riassume j
punti principali emersi dall’esame delle prassi in questione.

"1l Programma per i Minori Separati in Europa (Separated Children in Europe Programme - SCEP) & ur’iniziativa
congiunta di alcuni membri dell’Alleanza Internazionale di Save the Children e delPAlto Commissariato delle
Nazioni Unite per i Rifugiati (United Nations High Commissioner for Refugees - UNHCR). Il Programma si
prefigge di tutelare e promuaovere 1 dirieri dei minori stranieri non accompagnati che sono arrivati in Europa o che
Pateraversano. Parte integrante dello SCEP & una Rete di organizzazioni non governative provenienti da 30 paesi

europei.
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