ALLEGATI

ALLEGATO a)
Traccia per conduzione procedura olistico multidisciplinare
1) colloquio sociale

Obiettivo del colloquio è quello di ricostruire e comprendere la storia, la biografia personale, familiare e sociale del minore, i desideri e quello che il minore si prefigge di fare, nonché se ha contatti con altre figure familiari o no soggiornanti in Italia o altri paesi europei 
Il colloquio con il presunto minore si svolge in presenza del/degli operatore del Servizio Sanitario e del mediatore/interprete (tenendo presente il sesso del presunto minore).

L’operatore del Servizio Sanitario e il mediatore/interprete preparano il colloquio insieme (al fine di introdurre il mediatore nella problematica) e, durante il colloquio devono chiedere di volta in volta al presunto minore se quanto detto è chiaro e se è stato compreso bene, se ha delle domande da fare

Nella sede del colloquio è presente una carta geografica (per facilitare il riconoscimento dei luoghi)

Viene spiegato che questo colloquio serve a conoscersi bene, in profondità nell’interesse della persona e che il colloquio è riservato, cioè privato; pertanto è importante che il presunto minore racconti la vera storia, in modo da poter essere meglio aiutato

Si prospettano le varie conseguenze dell’accertamento dell’età (cosa si farà se minore; cosa si farà se adulto; cosa si farà se richiedente protezione, cosa si farà se rifiuta la valutazione sanitaria)

Documenti _______________________

veridicità       sì(         no(          dubbi(       

Domanda di protezione internazionale

 effettuata

 non effettuata

 altro

eventuale sede/servizio presso cui è stata effettuata la domanda________________________

Informazioni anagrafiche

Nome






Cognome

Paese di nascita 

Città di nascita

Gruppo culturale di appartenenza 

Data di nascita____________________________ 

 secondo il presunto minore

 secondo i documenti forniti dal presunto minore

 secondo i documenti ottenuti attraverso i contatti con il paese di origine

Vita nel proprio paese e storia “familiare”
NB – per i riferimenti temporali occorre tenere presenti eventuali fattori strutturali “esterni”, come ad esempio “calendari” differenti, la rilevanza che viene data all’età in un determinato contesto culturale
nel tuo paese vivevi in città (    in campagna (
da solo (  in famiglia/con parenti (   

la madre è viva



sì (

no (
dove si trova

il padre è vivo




sì (

no (
dove si trova

i genitori vivono insieme 


sì (

no (
avevi buoni rapporti con padre 

sì (
no (
avevi buoni rapporti con madre 

sì (
no (
fratelli, sorelle (n. e dove si trovano)

altri componenti della famiglia

storia della famiglia (e appartenenza culturale)

che scuola hai fatto? (n. anni di scuola e tipo)

cosa facevi nel tuo paese?


sì (
no (
che tipo di lavoro/i e per quanti anni

Precedente attività sessuale

colloquio da fare con estrema delicatezza ed eventualmente da far fare allo psicologo/neuropsichiatra infantile. Indagare eventuali violenze, avviamento alla prostituzione, ripetuta attività sessuale volontaria o costretta, matrimoni precoci, etc

hai avuto figli sì (
no (
quanti

con lo stesso uomo/donna?

dove sono?

se ragazza; hai avuto gravidanze/aborti
sì (
no (
quante/i?

perché?

violenza/traumi

ti sei mai trovata/o o situazioni in cui sei stata/o obbligata/o a fare qualcosa che non volevi? (in famiglia, da altri, durante il viaggio)

sì (
no (
La migrazione

perché hai deciso di lasciare il tuo paese

quando hai deciso di lasciare il tuo paese 

quando hai lasciato il tuo paese

come è avvenuto il viaggio

sei partita/o da sola/o

quali paesi hai attraversato (ci si può aiutare con la cartina geografica)

quanto tempo è durato il viaggio

che cosa hai fatto in ciascun paese (tempo di permanenza)

cosa facevi e come ti sei trovata/o

per arrivare in Italia hai pagato dei soldi
sì (
no (



a chi?

Situazione attuale

come ti senti in questa nuova situazione?

sollecitare l’espressione dello stato d’animo; ti senti sola/o, hai paura, sei contenta/o di quello che hai fatto….hai nostalgia, ti mancano il tuo paese, i tuoi familiari, i tuoi amici

Come ti trovi in Italia?

Chi hai conosciuto? (o chi conosci in Italia?)

Hai parenti, amici in Italia (e dove?)

Hai parenti, amici in Europa (e dove?)

Quali sono le cose che sai fare meglio?

E le cose che ti piacerebbe fare? 

Di che cosa hai bisogno?

Informazioni su:

Necessità materiali

Necessità “relazionali”

Altro (si fanno presenti e si discutono eventuali elementi contradditori)

Eventuali note o dichiarazioni dell’esaminando 

Parere conclusivo derivato dal colloquio sociale

Luogo, Data 

Firme

Operatore/i del Servizio Sanitario

Mediatore interculturale

Presunto minore (con assenso informato)

2) indagine medico-auxologica

Scopo della visita è appurare, in caso di dubbio, se l’età dichiarata dal presunto minore è

compatibile con il suo aspetto generale e il suo grado di maturazione fisica e puberale.

1. Iniziare con un colloquio amichevole, per mettere a suo agio il presunto minore, spiegandogli/le

le finalità della visita, le modalità di esecuzione della stessa e degli accertamenti, chiedendo il suo

permesso (assenso informato) e la sua collaborazione. Breve anamnesi con riferimento ad
avvenimenti, patologie, situazioni che possono aver accelerato o ritardato la crescita, la pubertà e
la maturazione ossea in modo da alterare l’aspetto fisico, la maturazione psicologica e di
conseguenza l’apparente età del soggetto. E’ fondamentale la presenza del mediatore culturale, in
sua assenza di un traduttore. Verificare che il presunto minore comprenda quanto gli viene
comunicato.
2. Presenza di testimoni ma rispetto della privacy cercando di non offendere il suo senso del 

pudore  e le convinzioni religiose e  culturali

3. Visita: parametri auxometrici principali: altezza 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 piano verticale retrostante (tavola o muro).

Visita generale: deve iniziare come una visita medica generale

Valutare il grado di maturazione corporea generale e in particolare puberale valutando gli stadi

puberali dei caratteri sessuali primari (solo nel maschio tramite valutazione del volume testicolare

con orchidometro di Prader) e secondari (pelo pubico e ascellare, sviluppo del seno -femmine e

maschi- genitali esterni).

Solo se  la valutazione esperta pediatrico-auxologica, integrata con la valutazione

neuropsicologica e con quella sociale lascia grossi dubbi sull’età dichiarata o certificata da

documentazione indiretta o probabilmente falsa si potrà ricorrere all’esecuzione di una radiografia

della mano sinistra per una valutazione dell’età ossea, ed eventualmente anche ad una ecografia

pelvica per valutazione del grado di maturazione delle ovaie.  Ricordare che la valutazione dell’età

ossea da un giudizio (in anni) sulla maturazione scheletrica che non necessariamente corrisponde

alla vera età anagrafica. Nel 95% dei casi l’errore è di più o meno 2 anni, ma in un 5% può essere

superiore a questo valore.

Per la valutazione della statura, del peso e di altri eventuali parametri auxometrici è bene fare 

riferimento a curve di crescita internazionali quali quelle del WHO/OMS (5), o a quelle classiche di

Tanner (6), eventualmente integrandole con quelle nazionali italiane di Cacciari (7) e a quelle

riguardanti la nazione di origine del p.m. facilmente reperibili in internet.

Esame fisico

Altezza  cm     
(…….°perc. WHO;  ……….°p. ………….)
  peso kg …………( ……….°p.)      

BMI  


(…….°p)

Circ. Cranica (cm) 
 (…….°p.) 

Altri eventuali parametric auxometrici 

Età staturale (cm)             grafici WHO         Grafici Tanner           Grafici nazionali  

Aspetto generale (descrizione)

Prepubere 

Pubere 
 
STADI PUBERALI

pelo pubico (P 1-5) 

seno (S 1-5)

aspetto genitali (G 1-5)         

pelo ascellare (Ax  -  + +++) 

Testicolo destro: in sede (     mobile (      non palpabile (      volume  ml ………..

Testicolo sinistro: in sede (     mobile (      non palpabile (      volume  ml ………..

Peluria corporea
 maschio  

femmina 

Precedenti gravidanze e/o aborti   sì (
no (
EVENTUALI APPROFONDIMENTI:

età ossea………………………

(TW3)  

(G&P)

Ecografia pelvica  vol. Ovarico   dx ...........sin. ……….. da prepubere (    pubere ( 

Altri commenti 

Altri eventuali esami 

Eventuali note o dichiarazioni dell’esaminando 

Bibliografia 
1. Tanner JM: Growth at adolescence. (2nd edition), Thomas, Springfield,Ill, 1962

2. Tanner JM, Healy MJR, Goldstein NH, Cameron N. Assessment of skeletal maturity and prediction of adult height (TW3Method). 3rd ed. London: W.B. Saunders, 2001.

3. Greulich WW, Pyle SI. Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist. 2nd ed. Stanford, CA:Stanford University Press, 1959.
4. Salardi S, et al.: Pelvic ultrasonography in premenstrual girl:relation to puberty and sex hormone concentrations.v Arch Dis Child 1986;60:120-125  

5. Benso L, Milani S: Alcune considerazioni sull’uso forense dell’età biologica, 12 giugno 2013

6. http://www.asgi.it/wp-content/uploads/public/1_2013_accertamento_eta_materiali.pdf
7. Aynsley-Green A. et al.: Medical, statistical, ethical and human rights considerations in the assessment of age in children and young people subject to immigration control (on line maggio 2012 http://bmb.oxfordjournals.org/), British Medical Bulletin 2012;102:17-42

8. http://bmb.oxfordjournals.org/content/102/1/17.full7WHO Child Growth Standars: Methods and development. WHO, Geneve, 2006 and 2007.  Oppure www.WHO.int/childgrowth/standards
9. Tanner JM, Withehouse RH: Longitudinal standards for height, weight, height velocity, weight velocity and stages of  puberty. Arch Dis child 1976;51:170-17

10. Cacciari E, et al: Italian cross-sectional growth charts for height, weight and BMI (2-29 yr.). J Endocrinol Invest 2006;29,581-593

Parere conclusivo del pediatra-auxologo:
1) i dati raccolti e i dati obiettivi depongono per una minore età  in particolare si attribuiscono                 circa …….. + ……… anni
 

2) dati obiettivi e raccolti sono incerti e nel dubbio si conclude per  una minore età di ………..+ ………… anni4

3) E’ molto improbabile che il/la ragazzo/a abbia una minore età, in particolare si attribuiscono

circa ……….+…………anni.  

Motivi per giungere a tale parere.....

Luogo, Data 

Firme

Operatore del Servizio Sanitario

Mediatore interculturale

Altri operatori presenti alla visita o a parte di essa

Presunto minore (con assenso informato)

3) indagine neuropsichiatrica/psicologica 

L’ascolto per l'accertamento dell'età del presunto minore dovrebbe avvenire il più tempestivamente possibile perché tale modalità garantisce la tutela del minore nei termini sia di rendere l’evento il meno stressante possibile, sia di raccogliere le informazioni secondo modalità metodi e procedure efficaci e corrette riducendo il numero delle interviste con relativa introduzione di elementi spuri, ad elevato rischio di comparsa nella memoria infantile di fenomeni di rielaborazione, ripetizione e contaminazione. 
Come recita una nota sentenza della Cassazione, “E' sperimentalmente dimostrato che un bambino, quando è incoraggiato e sollecitato a raccontare, da parte di persone che hanno una influenza su di lui (e ogni adulto è per un bambino un soggetto autorevole) tenda a fornire la risposta compiacente che l'interrogante si attende e che dipende, in buona parte, dalla formulazione della domanda…". L'adulto crede di chiedere per sapere mentre in realtà trasmette al bambino una informazione su ciò che ritiene sia successo. 
Se reiteratamente sollecitato con inappropriati metodi di intervista che implicano la risposta o che trasmettano notizie, il presunto minore può a poco a poco introiettare quelle informazioni ricevute, che hanno condizionato le sue risposte, fino a radicare un falso ricordo autobiografico.

Gravissimi errori si possono compiere sia nella fase di raccolta delle testimonianze, sia nella loro valutazione. Più la narrazione è ripetuta, più stabile diventa il ricordo indotto. Più lunga è l’attività investigativa, più suggestive le tecniche usate, maggiore è la possibilità che il bambino descriva eventi mai accaduti e consolidi i ricordi spuri. La conseguenza è che questi ricordi diventano reali nel senso che il bambino li accetti come valide rievocazioni di eventi veri accaduti in passato.

Lo psicologo dell’età evolutiva e il neuropsichiatra infantile possono valutare unicamente l’idoneità testimoniale di un presunto minore, generica e specifica. Per quanto riguarda l’idoneità generica deve essere valutata l’attitudine del bambino a comprendere le domande poste dall’esaminatore, a ricordare gli eventi oggetto della testimonianza e ad esprimerli in forma verbale in relazione alla complessità dell’evento.

L’accertamento deve comprendere l’esame della capacità cognitiva generale, della capacità di comprendere il linguaggio verbale ed i significati connessi, l’esame della memoria autobiografica, della capacità, commisurata all’età, di discriminare realtà da fantasia, verosimile da non verosimile, assurdo da plausibile, della capacità discriminatoria ed interpretativa distati mentali propri o altrui, del livello di suggestionabilità. In tema di idoneità specifica, l’esperto dovrà descrivere (senza ovviamente potere effettuare alcuna “misurazione”) l’eventuale presenza di fattori potenzialmente suggestivi esterni (conversazioni con altre persone dotate di una specifica influenza, interviste in ambito giudiziario condotte secondo modalità insistenti, invasive o comunque scorrette) o interni, attinenti il piano motivazionale.

Questi sono gli unici ambiti in cui l’esperto è tenuto ad esprimere il proprio parere.

I test proiettivi, inclusi i disegni spontanei, possono fornire utili indicazioni in merito a struttura di personalità del minore, assetto relazionale ed eventuali disturbi psicopatologici, ma non sono in grado di fornire alcuna indicazione né sulla “validità” delle dichiarazioni rese da un minore, né sulla presenza di “tracce” o di “segni” indicativi di significativi eventi. 

Diversi strumenti conferiscono validità scientifica ad una perizia inerente un accertamento di presunto minore: test di livello, questionari di assessment, registrazione delle attività peritali, indagini pediatriche e scolastiche.

A tale proposito si raccomanda l’impiego di ACL – Adjective Check List
 (dalla versione italiana di Gough List) già validato ed utilizzato a livello internazionale per tali problematiche.

L’esperto dovrà sempre esplicitare il quadro teorico di riferimento, quali parti della valutazione del test sono il frutto di codifiche riconosciute e standardizzate e quali invece il frutto di ipotesi interpretative. 
Bibliografia
1. Codognotto, Magro, La testimonianza del minore, Maggioli Editore, 2012

2. Camerini, Sartori, Sabatello," La valutazione del danno psichico nell'infanzia e nell'adolescenza", Giuffrè 2011

3. Gough H G, A creative personality scale for the adjective chek list, J. of Personality and social psychology, 1979, 37, 1398-1405
Test utilizzati

Parere conclusivo dello psicologo dell’età evolutiva

Parere conclusivo del neuropsichiatra infantile
ALLEGATO b)
Relazione olistica multidisciplinare 

(redatta dall’èquipe multidisciplinare a seguito del confronto tra i professionisti)

La valutazione olistica multidisciplinare condotta attraverso:

1. colloquio sociale

2. visita pediatrico-auxologica

3. altri esami (specificare)

4. indagine neuropsichiatrica/psicologica

A. depongono per una minore età  in particolare si attribuiscono  …….. + ……… anni 

B. i dati raccolti sono incerti e nel dubbio si conclude per  una minore età di ………..+ ………… anni
C. è molto improbabile che il/la ragazzo/a abbia una minore età, in particolare si attribuiscono

circa ……….+…………anni .  

Motivi per giungere a tale parere (sintesi) 

Applicazione al beneficio del dubbio

Qualora il margine di errore comprenda al suo interno sia la minore che la maggiore età, va accordato alla persona il beneficio del dubbio, trattandola come se fosse un minore

Data, Luogo

Firme

Case manager

Assistente sociale

Pediatra auxologo

Neuropsichiatra

Psicologo

Mediatore interculturale o interprete

Firma esaminando (con assenso informato)
�nome di eventuali altre curve/tabelle accrescitive (nazionali del soggetto, Tanner, italiane altre ancora).


� L’attribuzione dell’età è soggetta alla variabilità biologica (solitamente +/- 2 anni), alla soggettività e al possibile errore dell’esaminatore (variabile in relazione alla sua esperienza auxologica e alle conoscenze antropologiche), alla variabilità del metodo se si utilizzano indagini quantificabile come età ossea o altre (di solito +2DS, che in età puberale avanzata corrispondono a +2-3 anni)  e ad altre variabili occasionali come il vissuto precedente, l’etnia, le caratteristiche genetiche e, infine patologie e terapie in atto o pregresse.


� http://www.psyjob.it/acl%20adjective%20check%20list.htm
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