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1. IL PRINCIPIO DI NON DISCRIMI-
NAZIONE (ART. 2 CRC)

21. Al sensi dell’art. 2 e di aler articoli correlat della
Convenzione ¢ in linca con le propric precedenti racco-

mandazioni (¢bd. parr. 17 ¢ 18), il Comitato raccoman-
da che I'ltalia:
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Comitato sull'eliminazione della discriminazione
razziale (A/56/18, par. 298/320);
{(b)aumenti i propri sforzl per Incriminare ¢ applicarc

appropriate misure penali nei confronti di ogni atto
di razzismo, discriminazione razziale, xenofobia e in-
tolleranza;

{c)valutl con regolariti ¢ atrenzione le disparita esistentl
nel godimento dei diritel da paree del bambini
prenda, sulla base della valutazione compiuta, i prov-
vedimenti necessard a prevenire ed eliminare la discri-
minazione attraverso misure eficaci;

(d)assicuri che il processo di decentramento favorisca
'climinazione delle disparita fra bambini dovure alla
ricchezza delle Regioni di provenicnza;

{c)continui a darc priority, a destinare risorsc mirate ¢
servizi sociali al bambini appartenenti al gruppi so-
clali pih vulnerabili;

(f)studi puntualmente la situazione di bambini stranicri
detenutl, assicurl loro il pleno godimento dei dirieti
senza discriminazione, soprartutto in merito all'istru-
zione, ¢ garantisca il loro diritto all'integrazione nella
socleti.

CRC/C/I5/Add. 198, punto 21

A partire dal 4° Rapporto CRC* il Gruppo CRC ha analizzato
Vattuazione in ltalia del principio di non discriminazione,
uno del principl fondamentall della Convenzione, che do-
vrebbe essere tenuto in considerazione e applicato in tutti
ali ambiti di vita soprattutto dei minori, in guanto sogeetti
maggiormente vulnerabili alle discriminazioni.
Particolarmente a rischio di discriminaziene sono [ bambi-
nij e e ragazzi/e che sitrovano in situazioni di svantaggio o
bisogno o le minoranze: | minori stranier, specie se non ac-
compagnati, richiedenti asilo o rifugiati; i bambini disabili
efo ospedalizzati; | bambini che appartengono a famiglie in
situazioni di disagio economico; | bambini nati al di fuori del
matrimonio, | minori appartenenti a minoranze etniche, lin-
guistiche, religiose; | minori rom, sinti @ camminanti; i bam-
bini senza una famiglia; i minorenni negli istituti penali.

n proposito si evidenzia come la mancanza di un Garante
nazionale per 'infanzia e "adolescenza, oltre ad essere una
grave lacuna del sisterna di garanzia dei diritti dell’infanzia
e dell’adolescenza, costituisca inevitabilmente anche un

-

* Siveda www.gruppocro.net/non-discriminazione

Wl
W

1,1790 1HUIa |

Tia4d @ DIZUBIU

BIIBY Ul BIUIISIT0AD,



Capitolo Il
Princiri cenerali peLLa CRC

2°rapportosupplementare

36 forte limite al riconoscimento e alla piena attuazione del

Hei

aboLescenzd in

inFanzia e pelL

i peLL’

principio di non discriminazione.

Come gia ricordato nel 4° Rapporto CRC, la situazione dell’l-
talia & stata messa in luce sia nel resoconto della missione
intrapresa nel 2006 nel nostro Paese da parte dello Special
Rapporteur delle Nazioni Unite in materia di razzismo, di-
scriminazione razziale, xenofaobia e intolleranza?, sia dall'ul-
timo Rapporto della Commissione del Consiglio d'Europa
contro il razzismo e l'intolleranza (ECRI) sull'ltalia (2006),
che dal Rapporto-ombra 2006 del Network Europeo contra il
Razzismo (ENAR). Nel marzo zoo8 il Comitato ONU sull’eli-
minazione della discriminazione razziale (CERD)? ha rivolto
all’ltalia le proprie Raccomandazioni e Osservazioni, e si evi-
denzia come o stesso Comitato ONU sui diritti dell'infanzia
e dell'adolescenza ha espressamente raccomandato all'lta-
lia di promuovere applicazione delle raccomandazioni del
Comitato sull’eliminazione della discriminazione razziale,

In diversi capitoli del presente Rapporto sono evidenziate
situazioni di discriminazione nei confronti dei bambini e de-
gli adolescenti, invari contesti, ma abbiamo ritenuto oppor-
tuno affrontare e riprendere In un unicoe paragrafo 1 rilievi
formulati sull'applicazione del principio di non discrimina-
zione dal Comitato ONU, rinviando ai singoli paragrafi per
eli approfondimenti.

» Discriminazione dei figli nati fuori dal matrimonio

Sirileva ancora una diversita di trattamento tra figli naturali
e legittimi. In particolare, la decisione in materia di affida-
mento e di mantenimento dei figli naturali & di competenza
del Tribunale per i Minorenni, mentre ["analogo provvedi-
mento per i figli legittimi viene emanato dal Tribunale Ordi-
nario. La differente competenza rende la tutela del figlio na-
turale meno certa e non di facile accesso rispetto alla tutela
del figlio nato all'interno dell'unione matrimoniale, sia per
la mancanza di norme procedurali che regalamentino il pro-
cedimento minorile instaurate ai sensi dell'art. 317 bis c.c.,
sia per la vastita dell’ambito di competenza territoriale del
Tribunale per i Minorenni che, da un lato pud rendere diffici-
le Maccesso alle famiglie e dall’altro accorpa all'interno del
medesimo Tribunale una competenza enorme®. Si auspica

-
* Doudou Diéne, AfHRC/ & /19/Add.4, 15 febbraio zoo7.

* Osservazioni Conclusive relative all'ltalia del Comitato ONU per
I'eliminazione della discriminazione razziale, 2008, traduzione italiana a
cura del Comitato per la promozione e protezione dei diritti umani,
werw.comitatodirittiumani.org

“ Ad esempio, nel solo Tribunale per | Minorenni di Milano gli interventi
su famiglie di fatto ex art.317 bis c.c. sono stati nel corso del 2008 ben
go8, Fonte: relazione del Dottor Giovanni Tarzia, Giudice Onaosario al Tri-
bunale peri Minorenni di Milano, Seminario «Le misure di protezione per
i minor stranieri in Italia: legislazioni e giurisprudenza a confrontos, 21
aprile 2004, atti in corso di pubblicazione.

che il Parlamento proceda alla riforma del sistema della giu-
stizia minorile prevedendo competenze esclusive in capo
ad un unico organo effettivamente specializzato. Inoltre, in
materia di successione?® e di rapporti che intercorrono tra il
fizlio naturale e l'eventuale famiglia legittima del genitore®
persistono trattamenti diversificati e sarebbe pertanto op-
portuno un intervento legislativo volto alla totale equipara-
zione delle due figure.

» Discriminazione dei minori in nuclei familiari non legal-
mente soggiornanti sul territorio

Il rischio di mancato accesso ai diritti fondamentali per i mi-
nori che vivono in nuclei familiari non regolarmente sog-
giornanti @ aumentato a seguito dell’introduzione del reato
di ingresso e soggiomo illegale nello Stato italiano e del
conseguente obbligo di denuncia da parte di ogni pubblico
ufficiale o incaricato di pubblico servizio che venga a cono-
scenza della situazione di irregolarita di un migrante . S5iri-
tiene che genitori irregolarmente soggiornanti, per paura di
essere identificati come irregolari e guindi espulsi, potreb-
bero evitare di accedere a pubblici servizi, come strutture
scolastiche e sanitarie, nonché uffici comunali (compresi
quelli anagrafici}.

= Discriminazione dei minori stranieri nell’accesso ai ser-
vizi sanitari
| minori stranieri regolarmente presenti sul territorio nazio-
nale hanno il diritte allliscrizione al Servizio Sanitario Mazio-
nale (SSN) ed al pediatra di libera scelta. Per coloro presen-
ti irregolarmente, sono garantite prestazioni sanitarie ur-
genti ed essenziali e solo alcune Regioni (Umbria e Puglia,
in qualche modo la Toscana e per un periodo il Friuli Vene-
zia Giulia) hanno previsto il pediatra di riferimento?. | minori
camunitari per i soggiorni brevi hanno garantita la tutela
della loro salute attraverso la possibilita di utilizzare gratui-
tamente le strutture sanitarie italiane, se in possesso della
Tessera Europea Assicurazione Malattia (TEAM) rilasciata
dal Paese di provenienza (e per una tipologia limitata di
prestazioni urgenti o in gualche modo indifferibili); per co-
loro presenti per studio < sono specifici accordi, mentre per

-
3 Ad esempio, Fart., 537 .0 stabilisce che pur essendo la quaota di legitti-
ma riservata ai figli naturali e legittimi la medesima, questi ultimi hanno
il diritto di commutare in denaro o in altr beni la quota dei figl naturali
che nonvi si eppongano e che, in caso di opposizione la decisione spetta
al giudice,

©Ad esempio, [art, 252 c.c. stabilisce che Feventuale inserimento del -
glio naturale nella famiglia legittima di uno dei genitori necessita del
consenso del conjuge.

7 Geraci 5., Marceca M., Aspetti demagrafici e legistativi d'interesse sani-
tario, in Bona G. (a cura di), Il bambina immigrate, Editeam s.a.s Gruppo
Editariale, Cento (Fe), 2003
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i figli di coloro che lavorano regolarmente in ltalia @ prevista
I'iscrizione al SSN. Sono di fatto esclusi dalla tutela sanita-
ria i minori comunitari figli di genitori irregolari e solo aleu-
ne Regioni hanno si sono espresse in merito alla possibilita
diaccesso ai servizi sanitarl per guesto gruppo di minori®,
Una serie di problematiche sanitarie che accomunano i mi-
nori stranieri inoltre dipendono dalla possibilita reale di ac-
cesso al servizi di prevenzione e di medidna di base, ed in
particolare dal ritardo con cul | minori stranferi accedono al-
le strutture sanitarie e lo scarso uso che fanno del pediatra
di libera scelta. Non esistono dati nazionali sulla fruizione
reale del pediatra di libera scelta da parte delle famiglie
straniere regolari, ma alcune indicazioni possono essere
tratte da indagini a carattere locale? dalle quali si evince
che appare sproporzionato ['utilizzo del pronto soccorso e
dei ricoveri ospedalierl.

La Legge 94/ 2009 ha introdotto il reato di ingresso e sog-
giorno irregolare, con successivo obbligo di denuncia per
pubblici ufficiali ed incaricati di pubblico servizio. Tale nor-
ma ha creato incertezza e paura da parte dei genitori immi-
grati irregolarmente presenti, con il rischio di una riduzione
di accesso ai servizi sanitari, nonostante permanga il divie-
to di segnalazione, previsto dal Testo Unico sull'immigra-
zione, che fa si che gli operatori pubblici dei servizi sanitari
(non solo medici ed infermieri ma anche tutte le altre figure,
comprese guelle non sanitarie) siano esentati dal dovere di
denuncia®™. Si segnala anche che alcune Regioni si sono
espresse esplicitamente in tal senso™.

s Discriminazione di bambini e adolescenti con disabilita
L'integrazione e I'inclusione scolastica sono due importan-
ti obiettivi per ben 192.873 bambini, bambine e adolescenti
iscritti a scuola nell’anno scolastico 2008/ 2004, L'istruzione
del bambini e degli adolescenti con disabilita dovrebbe ave-
re come obiettivo educazione inclusiva ed essere quindi -
nalizzata a favorire «lo sviluppo della personalita del bambi-
no e dell’adolescente nonché o sviluppo delle sue facolta e
delle sue attitudini mentali e fisiche, in tutta la loro poten-
zialitan ™. Nella prassi accade invece che alunni con disabi-

-
i Siveda 'elenco delle Regioni che hanno istituito il codice ENI - Euro-
peo non iscritto - che da diritto alle prestazioni urgenti ed essenziali, di-
sponibile su www.simmw eb.it/ index.php fid=345

#Gusmeroli A, Ortensi L., Pasini M. (a cura di), La domanda di salute de-
gliimmigrati. Rapporto 2004, Milano, Fondazione ISMU, 2005,

® 5i veda www.simmweb.it/fileadmin/documenti/Simm_x_news/
marzo_og/7_- lettera_presidente. pdf

51 veda www . simmweb.it/index. phplid= 363

2 5 yedano artt. 28 e 20 CRC @ Comitato ONU sui diritd dell’infanzia e
dell’adolescenza, Commento Generale n. 1 Le finalitd dell'educazione
2001, traduziene italiana non ufficiale a cura df UNICEF Ralia, disponibile
sul sito www unicef.it
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lita vengano isclati dal gruppo-classe di appartenenza ¢
condotti in spazi riservath ad intervent! individuall, creando
di fatto «classi specialis; ¢f sono docenti che si trovano im-
preparati e in difficolta nella gestione della classe frequen-
tata da uno o pid alunni con disabilita e linclusione tende
ad essere delegata all'insegnante di sostegno anziché esse-
re prevista un'azione sinergica, con il coinvelgimento anche
di figure guali assistenti all’autonomia, alla comunicazione
e all'igiene personale, docenti di educazione motoria oppor-
tunamente formati; visite guidate e viaggi d'istruzione, mo-
menti ludico-ricreativi ed attivita culturali possono diventa-
re wparadossalmentes situazioni di emarginazione, in parti-
colare per gli alunni con grave disabilita.

Sievidenzia inoltre la mancanza in ltalia di dati certi sui
bambini e adolescenti italiani e stranieri con disabilita. In
particolare la lacuna riguarda la fascia d'eta o-5 anni, in
gquanto é iscrizione a scucla che segna il momento in cui si
raccolgono dati statistici. Si rileva invece, per la piena rea-
lizzazione del diritto alla salute, la necessita di una pill pun-
tuale disponibilita di dati (guantitativi e gualitativi), fin dalla
nascita, che consenta di realizzare un'adeguata program-
mazione e si propone un approccio alla tematica che preve-
da una «presa in carico precoce, complessiva e duratura
per tutto 'arco della vitas, basata su un modello di inter-
ventovalido su tutto il territorio nazionale.

= Discriminazione di bambini e adolescenti poveri

| minori in condizione di poverta relativa sono in ltalia
1.728.000, allincirca il 23% della popolazione povera (no-
nostante costituiscano appena il 18% della popolazione
complessiva), con una forte prevalenza delle eta infantili (il
61,2% ha meno di 11 anni) e una sproporzionata concentra-
zione nel Sud Italia, dove risiede il 72% dei minori poveri
italiani™. Mel Sud ltalia guindi 57 concentrano tuttora | due
terzi delle famiglie povere (il 5% di esse, nonostante vi ri-
sieda solo il 32% del totale nazionale), e il livello di «inten-
sitaw della poverta @ maggiore che nel resto d'ltalia. In que-
ste Regioni é povera pid di un terzo delle famiglie numerose
(il 37,5% di guelle con 5 0 pill componenti); @ povera una
su due famiglie con tre o pild figl minori (48,0%). L'ltalia si
presenta come un Paese separato da un profondo livello di
diseguaglianza che andrebbe affrontato con serie politiche
di contrasto alla poverta minorile, combinando tra loro mi-
sure per Uoccupazione, sostegno al reddito, disponibilia
dei servizi, a cui dovrebbe essere attribuito il carattere di
prierita anche nel’ambito del Piano Nazionale Infanzia™.

-
# Siveda ISTAT, La poverta relativa in Italia 2oag, op. cit.

* Siveda olfve Capitolo V, paragrafo «La condizione dei bambini e degli
adolescenti poverdin ltalias,

]

DDy U] DIUDISITOAN, TS0 2 DIZUDIUL,TIDA HEMIG |



Capitolo Il
Princiri ceneratri perLa CRC




