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L’accoglienza è la fase del primo incontro tra chi 
emigra e chi abita nel luogo d’arrivo e segna in 

modo profondo lo svolgersi dei successivi processi 
di relazione interetnica e di inserimento 



? 





Occorre evitare che i bisogni di 
accoglienza ricevano risposte solo di tipo 

emergenziale, facendo in modo che 
rappresentino la prima tappa verso 

l’integrazione; l’accoglienza deve essere 
il punto di partenza di un percorso di 

integrazione dei bambini migranti, nella 
scuola e nella comunità 



Migranti in Italia 

 2011: 4.570 milioni, 335mila in più rispetto al 2010 (7.9%) 
 

 2010: sono nati 78mila bambini stranieri, il 13.9% nati da 

genitori residenti in Italia  

+7.9% 

 2011: l’86.5% degli stranieri risiede nel 

nord e nel centro Italia, il restante 13.5% 

nel mezzogiorno 
 

 2011: gli incrementi maggiori della 

presenza straniera rispetto all’anno 

precedente, si sono manifestati nel Sud 

(+11,5%) e nelle Isole (+11,9%) 

Dati Istat, 22 settembre 2011 



Migranti in Italia 

1996-2009: 257.762 MATRIMONI MISTI 

2009:  

• 21.357 casi di unione con un italiano (1 

ogni 10 celebrati)  

• 10.702 casi di unione con entrambi 

stranieri 

2010: 

• 40.000 casi di cittadinanza per residenza 

o matrimonio 

Aspetti 

demografici 

% , Anno 2011 

Minori 21.7 

Età lavorativa 78.8 

Ultra 65enni 2.3 

Età media (aa)                  32  



Migranti in Italia: Paesi di provenienza 

Dati Istat, 22 settembre 2011 



    Migranti in Piemonte: Paesi di provenienza 

Dati Istat, 22 settembre 2011 



 Nati all’estero immigrati con i genitori 

 Bambini adottati all’estero da coppie italiane 

 Minori stranieri non accompagnati 

 Nati in Italia da genitori stranieri 

 Nati in Italia da coppie miste 

 Bambini appartenenti a gruppi Nomadi 

 Bambini di profughi di guerra e rifugiati politici  

Tipologia dei bambini di famiglie migranti nel 
nostro Paese  



               

In  genere  le  
persone  migranti  in  
Italia  sono soggetti 
in buona salute.  

 



        1992 



L’erogazione delle prestazioni può presentare 
difficoltà di comunicazione linguistico-culturale, 
carenze nell’accoglienza e nella disponibilità di 
materiale informativo dedicato agli stranieri 



Nel processo di integrazione 
fondamentale risulta anche la 

comunicazione non verbale, 
costituita da una serie implicita 

di atteggiamenti, 
comportamenti ed espressioni 
mimiche che possono essere 

interpretate in modo 
eterogeneo a seconda della 

cultura di provenienza  

Non è facile, infatti, saper cogliere gli aspetti 
impliciti di atteggiamenti che possono sembrare 

ai nostri occhi insoliti e di scarso interesse  



Il ruolo del mediatore culturale è far 
comprendere all’operatore sanitario il 

comportamento tenuto in una determinata 
circostanza, come può essere la situazione di 
malattia e di saperlo inquadrare nel corretto 

contesto culturale 

In questo contesto il mediatore 
culturale può essere anche di 

grande aiuto per conoscere più 
da vicino le sfumature di molti 

comportamenti  tipici delle 
tradizioni culturali dei Paesi 

provenienza 

http://images.google.it/url?q=http://www.learning.wales.gov.uk/parents/images/shared/homepage/homepage_r2_c2.jpg&usg=AFQjCNHkYNbN_SKbmBf9zv27WSGN22yAeA


Il loro intervento permette un approccio più 
sereno ed efficace all’utente straniero che 

avverte di essere accolto, compreso e, quindi, 
tutelato all’interno del rapporto medico-paziente 



Problemi sanitari del bambino migrante 

  
  Problemi neonatali 

  Deficit nutrizionali 

  Deficit immunologici 

  Malattie infettive e parassitarie 

  Problemi vaccinali  

  Malattie ereditarie 

  Endocrinopatie 

  Problemi odontoiatrici                          
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Migranti in Italia: tassi di fecondità 

Dati Istat, 27 gennaio 2012 



1.9% 

5% 

29.2% 

Nati da migranti a Novara  



  Nati da migranti a Novara 

1 

2 

29.4% 

ANNO 2011 
TOTALE: 619 BAMBINI NATI DA ALMENO UN GENITORE STRANIERO   

29.2% DI TUTTI I NATI 

70.6% 

Nati da genitori stranieri provenienti 

dallo stesso Paese d’origine 
 

Nati da coppie “miste” 

1 

2 

Nati da un genitore italiano e un 

genitore straniero 
 

Nati da genitori stranieri di diversi 

Paesi d’origine 

1 

2 

1 

2 
62.6% 

37.4% 



    Nati da migranti a Novara: Paesi di provenienza 

PAESE % 

Marocco 26.1 

Altro 16.8 

Albania 12.1 

Romania 7.1 

Nigeria 6.4 

Tunisia 5.7 

Turchia 5.0 

Pakistan 4.8 

Cina 4.1 

Bangladesh 3.8 

Senegal 2.9 

India 2.7 

Egitto 2.5 

MAROCCO

ALTRO

ALBANIA

ROMANIA

NIGERIA

TUNISIA

TURCHIA

PAKISTAN

CINA

BANGLADESH

EGITTO

SENEGAL
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    Nati da migranti a Novara: Paesi di provenienza 

35% 

23.1% 
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5.5% 

4.8% 
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      Nati da migranti a Novara: Patologie fetali 



    Nati da migranti a Novara: Patologie neonatali 
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    Nati da migranti a Novara: allattamento 
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2011 vs 2012 (Gennaio e Febbraio) 

25.9% 

37.3% 

+ 11.4% 



   SE I NEONATI SONO STRANIERI LA MORTALITA’ AUMENTA DEL 50% 

 

 

 

I neonati stranieri nati nel nostro Paese hanno molte più probabilità rispetto a 

quelli italiani di morire alla nascita o nella prima prima settimana di vita, 

nascere con malformazioni congenite, da un parto prematuro o con un basso 

peso. Inoltre i figli degli stranieri corrono il 50% in piu' il rischio di morire 

rispetto agli altri neonati. Questi bambini possono nascere prima del termine 

della gravidanza con una percentuale del 24% piu' elevata, la stessa che si 

registra nel caso di basso peso alla nascita e poi c'e' un rischio del 61% piu' 

alto di riportare malformazioni congenite. 

 

 

7 ottobre 2010 



Schedule vaccinali per soggetti  
con età inferiore a 7 anni 

 

 
TETANO POLIOMIELITE EPATITE B  Ciclo vaccinale 3 dosi 

STATO 

IMMUNITARIO 

Soggetti  <7aa 

recettivo (-) recettivo (-) recettivo (-) 
anti-DTPa-IPV-HBV-Hib  

(vaccino combinato esavalente) 

recettivo (-) recettivo (-) immune (+) anti-DTPa-IPV 

recettivo (-) immune (+) recettivo (-) anti-DTPa  +  anti-HBV 

recettivo (-) immune (+) immune (+) anti-DTPa 

immune (+) recettivo (-) recettivo (-) nti-HBV  +  anti IPV 

immune (+) immune (+) recettivo (-) anti-HBV 

immune (+) recettivo (-) immune (+) anti IPV 

GTV Piemonte 2012 



 Schedule vaccinali per soggetti  
con età >= a 7 anni 

 TETANO POLIOMIELITE EPATITE B  Ciclo vaccinale 3 dosi 

STATO 

IMMUNITARIO 

SOGGETTI   ≥7aa 

recettivo (-) recettivo (-) recettivo (-) 

1° e 2° dose: 

anti-dT-IPV  + anti-HBV 

3° dose: 

anti-dTpa-IPV  +  anti-HBV 

recettivo (-) recettivo (-) immune (+) 

1° e 2° dose: 

anti-dT-IPV 

3° dose: 

anti-dTpa-IPV 

recettivo (-) immune (+) recettivo (-) 

1° e 2° dose: 

anti-dT  +  anti-HBV 

3° dose: 

anti-dTpa  +  anti-HBV 

recettivo (-) immune (+) immune (+) 

1° e 2° dose: 

anti-dT 

3° dose: 

anti- dTpa 

immune (+) recettivo (-) recettivo (-) anti-HBV  +  anti-IPV 

immune (+) immune (+) recettivo (-) anti-HBV 

immune (+) recettivo (-) immune (+) anti-IPV 

                                                                       GTV Piemonte 2012 



Il Registro Regionale Piemontese, attivo nella 
Regione dal 1990, ha evidenziato, fino al giugno 
2008, 1273 casi di esordio, di cui 1135 (89%) in 

bambini italiani e 138 (11%) in stranieri 

Migranti e diabete mellito di tipo 1 
(DMT1)  

Nazionalità dei bambini stranieri con DMT1 

Nazionalità N° bambini % 

Marocco 55 39,8
% 

Albania 15 10,9% 

Romania 11 8,0% 

Altri Paesi 57 41,3% 
Cadario et Al, JEI 2009 



Anni Tasso incidenza 

1990-
94 

10,9/100.000 

1995-
99 

11,1/100.000 

2000-
04 

14,4/100.000 

2005-
07 

16,4/100.000 

Tasso di incidenza di 
diabete mellito tipo 1 in 
bambini di età 0-14 anni 

Prevalenza di diabete 
mellito tipo 1 in bambini 

stranieri di età 0-14 anni 

Anni Prevalenza 

1990-94 2,0% 

1995-99 4,2% 

2000-04 9,9% 

2005-08  18,1% Aumento di circa 10 volte della 
prevalenza, a fronte di un aumento di 
bambini stranieri di circa 4-5 volte 

nello stesso periodo 
        Cadario et Al, JEI 2009 



Questo dato rappresenta un esempio di 
come l’arrivo di numerose persone nel 

nostro territorio costituisca non solo un 
problema importante di accoglienza in 
senso generale, ma possa creare anche 

delle notevoli difficoltà di tipo 
assistenziale, aumentando il numero di 

soggetti con patologie croniche che 
richiedono particolare assistenza sanitaria 



La promozione della salute 
materna, della cultura 

dell’accoglienza e del rispetto 
delle tradizioni etniche delle 

famiglie di origine rappresentano 
i presupposti per il 

miglioramento della qualità 
dell’assistenza alle persone 

straniere ed in particolare alle 
madri migranti ed ai loro bambini 



La possibilità di accesso dei migranti e dei loro 
bambini alle strutture sanitarie pubbliche non deve 
prevedere spazi fisici a loro dedicati (ambulatori 
specializzati, orari riservati, medici e servizi solo 
per stranieri), ma la disponibilità di ogni operatore 

sanitario a percorsi mentali interculturali volti 
all’accoglienza di tutte le persone che richiedono 

assistenza e aiuto  

http://www.aadp.it/Muhanga/Muhanga.htm


• Il diritto alla salute o meglio alla “care” è una tappa 
cruciale verso la piena  integrazione, ma la vera 
integrazione passa necessariamente attraverso 
l’acquisizione della cittadinanza del nostro Paese in tempi 
ragionevoli. 

• Senza questa riforma si accentuerà un dualismo che potrà 
minare la coesione sociale. 

• Da un sistema bloccato che produce stranieri dobbiamo 
passare ad un sistema moderno che produce italiani. 

 

      Italiani futuri? 



Grazie per l’attenzione 

Si ringraziano per la collaborazione: 

A. Perino, E. C. Grassino, V. Balossini  


