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ogni soggetto in età pediatrica la cui presenza nel 
nostro paese sia, a qualsiasi titolo, in relazione con un 

movimento migratorio   
(Salvioli, 1994) 

  'non è più ………e non è ancora',   
 
 

  entità portatrice di diritti indipendentemente dal 
paese in cui sono ospitati 

 
 

Il bambino migrante 



Minori residenti  
1.085.274 

  
 
• 1970: 143.838  
• 1980: 298.749  
• 1990: 781.138  
• 2002: 2.000.000  
• 2004: 2.600.000  
• 2006: 3.400.000  
• 2009: 4.300.000 -. 
• 2010: 4.900.000  
• 2011: 4.950.000  
• 2012: 5.011.000  
• 2013: 5.200.000  
• 2014: 5.421.000 
  2015: 5.026.153 (8.3 %) 
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21.2%  
 totale residenti 
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Nati da entrambi i genitori stranieri  in Italia  
Numero assoluto e % nati stranieri su totale nascite  
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Coppie miste  

 Nati con almeno un genitore straniero, ammontano a poco più di 

100mila nel 2015, pari al 20,7% dei nati a livello medio  nazionale  

(29% nel Nord e 8% nel Mezzogiorno). 

Foto : dr. Zaffaroni 

Numero medio figli 
 donne straniere 1,97  ( 2,1 2013)  VS italiane 1,29  





 
Anno scolastico 2015/16      
814.851  iscritti con cittadinanza non italiana 
 
9.2% rispetto al totale degli studenti in Italia 
 
 
54, 7% anno nati in Italia   
 
Nati in Italia/totale iscritti stranieri 
Scuole infanzia 8/10 bambini  
Scuole primarie  7 /10  bambini 
 

Principali cittadinanze: 
Romania: 157.497 (19,3%) 
Albania: 109.769 (13,5%) 
Marocco: 102.515 (12,6%) 
Cina: 41.882 (5,1%) 
Filippine: 26.147 (3,2%) 

�a scuola� 

Rispetto a.a. 2014/15 
 + 664 unità  (variazione complessiva 
-59.183 iscritti) 
Alunni di cittadinanza non italiana + 0,1%  
a fronte del -0,7 per la totalità della 
popolazione studentesca 



Minori  stranieri  
non accompagnati 
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Italia (2013-2016) 
 
MSNA segnalati su territorio nazionale /         MSNA irreperibili                               
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^Bambine/ragazze non accompagnate (6,7%)  sono rappresentate per 
quasi la metà (45,8%) da nigeriane a rischio di tratta e sfruttamento 



New York 1989 UN Convention of the Rights of the Child (CRC) 

1991 Legge 174/1991  

Rilevare  le 
condizioni di 
salute dei 

bambini migranti 
in Italia. 

   
I determinanti 
sociali, i fattori 

di rischio, i 
fattori di 

vulnerabilità 
sociale e 
sanitaria, 

 
 quale assitenza 

sanitaria?    
  

1992 
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Determinanti sociali,  
 fattori di rischio/vulnerabilità 

sociale: 
 

Profilo migratorio  
  

Emarginazione 
(straniero) 

 
Differenze culturali 

(genere),   
   

 Status giuridico 
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MINORE MIGRANTE 
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STP/ENI 

STP/ENI 

STP 
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Razionalizzazione delle risorse 



Da dove 
cominciamo

? Quali 
esami 

andrebbero 
eseguiti? 

Quando 
andrebbero 
effettuati? 

Come fare?  
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 Malaria -  principalmente da P. falciparum, esiste 
tutto l’anno nell’intero paese al di sotto dei 2200 
metri.  Riportata resistenza del P. falciparum �alla 
clorochina e alla sulfadossina-pirimetamina. �  
 
 Fortemente endemiche, le elmintiasi, le malattie 
diarroiche, la giardiasi, la febbre tifoide, l’epatite A 
ed E (di cui sono state segnalate vaste epidemie).  
 
Focolai isolati di dracunculosi. L’echinococcosi è 
diffusa nelle zone di pastorizia. 
Il tracoma è diffuso. Diffusa è la schistosomiasi. Tra 
le altre malattie, sono da ricordare certe febbri 
emorragiche da arenavirus, spesso mortali.  
 
Elevata prevalenza (> 8%) di portatori del virus 
HBV,  
 
Endemicità elevata per la tubercolosi e la difterite. 
 
Raggiunti ottimi indicatori di sorveglianza per polio 
e  morbillo 

ERITREA 





Links utili 
         

www.travelmedicine.it 

• www.ministerosalute.it 

www.viaggiesalute.org 

www.viaggiaresicuri.mae.aci.it 

www.who.int/ith 

www.cdc.gov/travel 

www.travelhealth.gc.ca 

www.voyage.gc.ca/dest/index.asp 

www.travel.state.gov 

• www.simetweb.eu 

www.who.int/health-topics/en 

www.who.int/ith 

www.who.int/vaccines-documents/GlobalSummary/GlobalSummary.pdf 
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Sostanzialmente, l’hukou stabilisce differenti diritti per cittadini 
provenienti da diverse aree geografiche, perchè i programmi per 
l’assicurazione sociale, il benessere sociale e l’assistenza sociale sono 
finanziati a livello locale.  

In questo modo, ad esempio, a chi dalla campagna si trasferisce in una 
metropoli non sono garantiti servizi pubblici, come la sanità e l’istruzione  

CINA 

Sistema di certificazione   
di residenza attiva in Cina.   
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Determinazione minore  età 
 
Tutore  
Iscrizione al SSN e PLS 
 
sovraffollamento e assenza 
di servizi adeguati, nemmeno 
dal punto di vista igienico-
sanitario 
 
Irreperibili   
Esclusione, marginalità, 
traffico d’organi 
 
Malattie  per condizioni  
lavorative inadeguate 
( traumi, antiinfiammatori 
ecc)  
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Protocollo di immunoprofilassi per i bambini immigrati da 0 a 14 anni, come 
previsto dalla Circolare Ministeriale n.8 del 23/3/1993 “Documenti di 
vaccinazione per minori immigrati” 
 (Lettera circolare n. 12942 del 9 maggio 2014), 

 
• se il bambino non è mai stato vaccinato, andrà vaccinato seguendo il nostro vigente 
Cal. Naz. in rapporto all età;  

• se il bambino è stato vaccinato regolarmente nel Paese d origine e lo stato 
vaccinale è sufficientemente documentato, andrà seguito il nostro vigente Cal. 
Naz. , per l eventuale completamento del ciclo vaccinale primario e/o i richiami;  

• se la documentazione è insufficiente e lo stato vaccinale è dubbio, si dovranno 
somministrare i vaccini previsti dal nostro vigente Cal. Naz.  
• (  x i vaccini contenenti la componente anti-tetanica è opportuno non superare il 
numero di somministrazioni previste nel calendario vaccinale -> rischio di reazioni 
avverse legate alla componente contro il tetano) 

reaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaazzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzziiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooon
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Schematic representation of consanguineous marriage rates 
worldwide (adapted from Table 1, references [82], and [139]. Only 
second-cousin and closer marriages are represented. 

Reprod Health. 2009; 6: 17.  
Consanguinity and reproductive health among Arabs 
Ghazi O Tadmouri,1 Pratibha Nair, et al.  



•  gli screening neonatali che in Italia sono di legge in altri paesi 
non sono eseguiti (programmi di screening neonatale per 
ipotiroidismo in Egitto, e  Filippine).  

•   non dimenticare la clinica di quelle patologie che oggi non 
siamo più abituati a vedere quali l’ipotiroidismo congenito e 
la fenilchetonuria. 

•  TSH  tra gli esami di primo livello  

•  encefalopatia epilettica   
Sospetto di fenilchetonuria  …>>  aminoacidemia   
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VISITE SPECIALISTICHE SU INDICAZIONE CLINICA O  LABORATORISTICA 



PLS  e Equipe 
pediatrica 

multidisciplinare  
con approccio 

trans-culturale 

Aggiornamento 
periodico delle 

procedure 
(indicazioni 
GLNBM SIP 

2017)  

Competenza 
culturale  

�  Mediazione 
culturale 

�  Consulenza 
psicologica 

  

Come 

fare?  
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•  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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