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Chi sono 1 bambini immigrati

« Bambini nati in Italia da
genitori immigrati;

« Bambini nati nei Paesi
in via di sviluppo e
immigrati con la
famiglia;

« Bambini adottati
dall’'estero;

« Bambini Rom ,

« Bambini figli di profugh
e rifugiati politici: |

« Adolescenti stranieri
non accompagnati.

GUNEI



Nel 2010 sono nati in FVG circa 1.753 bambini stranieri,
il 17,0% del totale dei nati in regione, ogni 100 minori
residenti 11,5 hanno cittadinanza straniera, media

nazionale 9,2%

Gli stranieri residenti in provincia
di Udine 7,3% della popolazione

20,06% tra 0 e 14 anni
A UDINE citta sono 13.488

Gli stranieri residenti in provincia
di Pordenone 11,4% della
popolazione

20% tra 0 e 14 anni
A PORDENONE citta sono 8.412

Gli stranieri residenti in provincia
di Gorizia 7,6% della popolazione

17,9% tra 0 e 14 anni
A GORIZIA sono 3.107
A MONFALCONE sono 4.270

Gli stranieri residenti in provincia
di Trieste 8,1%

della popolazione
14,9 % tra 0 e 14 anni
A TRIESTE sono 18.257

ISTAT 01.01.11



mille neonati in meno dal 2008, calano anche le
mamme straniere dal 2008 aI 2013 in FVG

| | Covar%  var%
2008 2009: 2010: 2011 ; 20120 2013: 2013su: 2013su!
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29, 7% due gﬂ enitori stranieri

da coppie con almeno un genitore straniero e da entrambi i
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i) . Ii.
italiani Almeno un genitore straniero

; ' ; di cui:
entrambii genitori?
| : stranien
, 2008 : 2013 (2008 2013 2008 2013
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Carattere strutturale immigrazione

f %lncidenza=media
europea(6,5)

Afflusso costante

Diffusione capillare

Vari gruppi nazionali e
religiosi

Prevalenza coniugati

Iscrizioni scofastiche 7%
Eta media di 32 anni

In eta lavorativa il 78,8%

Nord ovest 35%
Nord est 26,3%
Centro 25%
Sud 9,6%

Isole 3,9%

Fenomeno
prevalentemente urbano

1/3 nei capoluoghi di
provincia

Dossier statnsoce immigrazione 2001 Canas
Migrantes
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Con l'iscrizione al SSN si ottengono gli stessi
diritti e doveri dei cittadini italiani (es. & possibile
liere il medico di famig!j“ﬂ_pediatra).
L’accesso al Pediatra di Fami permette

un istenza mirata alla cur lle patologie e

soprattutto alla prevenzione che nel caso dei figli
di genitori immigrati dj :f;_‘- ancora piu importante
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una pediatra di famiglia di citta
(capoluogo di provincia)

maggiore densita di migranti (1\3 ca)

tanti arrivi in pochi mesi

«fenomeno» non previsto e non «guidato»
problematiche sconosciute

solitudine lavorativa

...Vvi esporro come io e gli altri colleghi abbiamo affrontato e
risolto o non risolto (e qui chiedo la vostra collaborazione)
alcune criticita.
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quando non c’e il permesso di soggiorno o la
tessera sanitaria e scaduta?

...negare il pediatra a un bambino che vive in un territorio
(al momento, per i figli di migranti irregolari, € previsto fino
al 6 mesi di eta, sic!!) significa mancate vaccinazioni,
mancata profilassi, accessi impropri al pronto soccorso,
ecc.

pediatri di famiglia esattori?
Non interrompiamo |'assistenza ma € corretto?
Perché non applicare I'accordo Balduzzi?
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cunr:e‘ |

problematiche relazie




Come abbiamo reagito

» Curiosita, interesse desiderio di essere utili 0
» Impotenza: continue e svariate richieste aF
» Frustrazione: incomprensione linguistica e culturale
percheé devo parlare col padre se la madre e presente?
come suggerire regole di igiene personale?
perche alcuni faticano a darmi la mano?
perché non rispettano le modalita di accesso (app,orari)?

perche vengono per una rinite e poi la sera vanno al ps
per il medesimo problema?

perché pochi controlli in gravidanza e > rischio neonat.?
perche ...




PROBLEMA

N

SOLUZIONE
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Abbiamo imparato

a lavorare assieme tra a lavorare insieme con
Noi: associazionismo I mediatori culturali

con il personale e altre a collaborare con la
figure istituzionali scuola il volontariato

a interagire con altre
figure professionali e

non solo per gli
Immigrati
(screening ipoacusie...)

a creare una rete




Riflessione, ripensamento, convegni:
collaborazione multidisciplinare e multiculturale

FP PORDENONE
PEDIATRIA
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abbiamo... dato una spiegazione
alle nostre difficolta

Sindrome di Salgari (S. Geraci, R Colasanti 1995)

» fase esotismo: lo straniero e in primo luogo un agente

contaminante, vettore morbi esotici, povero con malattie
strane da salvare e aiutare

» fase scetticismo:la domanda insistente di cura viene

interpretata come ipocondria nell'assenza di un modello
iInterpretativo della malattia

» fase criticismo: crisi dei codici e del criterio



-

e alle attese degli immigrati i ’

Sindrome General Hospital: “esotismo capovolto™ mito
dall'alta tecnologia e dell'efficienza sanitaria diagnosi e
cure rapide ed efficaci percorsi sanitari inappropriati

Uso abuso pronto soccorso, accessi impropri x modalita
e numero con risposte, talora, lente e sgarbate = non mi
vogliono curare percheé sono straniero, non ne sono
capaci

Consapevolezza di cio che puo chiedere

. Geraci



capito che la comunicazione e influenzata da

Provenienza, cultura, razza, sesso

ld

L Verbale W
Paroia

Tono

2. Paraverbale

RItmo

Non verbale

Timbro

mussulmani

A

non € permesso dare la mano
ad una persona "estranea”
dell'altro sesso

Tra maschi si stringono i polsi
e si baciano



capito che la comunicazione e influenzata da

Provenienza, cultura, razza, sesso

esempi:

Europa meridionale e Giappone

zona intima 25 cm.

Australia e Europa del Nord superiore

zona spaziale aumentata nelle zone rurali
donne vicino a donne

Sguardo: due arabi che conversano si
guardano di piu rispetto a due inglesi o due
americani.

Contatto: gli arabi e in parte gli italiani e altri
popoli mediterranei)si toccano mentre
discutono



e anche il significato dei gesti
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rivisto ’'anamnesi
Pensare ad alcune malattie Considerare le

studiate solo all’universita differenze culturali

» su base genetica: » titolo di studio genitori;
emoglobinopatie,screening il successo scolastico

» tropicali in ltalia: acquisite  djpende dal titolo di studio
nel paese di provenienza g genitori, come per nativi

(malaria, leishmaniosi,...) (ricerca Comune di Milano
“leggere la cute scura” 2003)

>

» rachitismo da carenza v.D

» nuovi protocolli

e... che si ammalano delle
malattie deli bambini

» Frequenta la scuola?
» Cosa mangia la famiglia®?



e le abitudini alimentari

Sono stati intervistati 50 genitori cinesi, 45 indiani, 45
magrebini (Marocco, Tunisia, Egitto) e 78 italiani

Il gruppo cinese ha mostrato un’introduzione precoce di aliments
complementari (mediana 4 mesi, ma in due casi al secondo mese);

I'allattamento al seno esclusivo basso e I'uso di latte artificiale elevato
Al gruppo indiano le indicazioni per la corretta alimentazione

del bambino giungono prevalentemente dal medico, a differenza

di quanto avviene nel Paese di origine (dieta vegetariana?)

Nel gruppo magrebino le indicazioni per la corretta alimentazione
del bambino giungono alle mamme prevalentemente dal pediatra,

a differenza di quanto avviene nel Paese di origine; tuttavia

solo 1/3 di loro segue completamente le indicazioni del medico.



e le abitudini alimentari

Nell’arco di un paio d’anni i bambini immigrati arrivano
a uniformarsi all’alimentazione della famiglia:

inutile ed inopportuno “prescrivere” schemi di
alimentazione troppo lontani dalle abitudini alimentari
tradizionali.

Nel gruppo italiano di controllo 1/3 degli intervistati ha
dichiarato di seguire solo parzialmente le indicazioni
ricevute dal pediatra.

Alto utilizzo di cibo fresco e di prodotti per I'infanzia

Volta, A. Fabbri, I. Dall’Asta, Z. Guennouna, A. Chiarenza, L. Bonvicini, L. Moscara, D. Pini, C. Ventura.
L'ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE NELLE POPOLAZIONI IMMIGRATE: INDAGINE SU TRE GRUPPI
LINGUISTICI DELLA PROVINCIA DI REGGIO EMILIA. Medico e Bambino pagine elettroniche 2011;14(8)
ttp://www.medicoebambino.com/?id=RIC1108_10.html



significato culturale dei cibi d ’

Divieti alimentari per motivi religiosi:
ebrei ed islamici divieto consumo carne suina, altra carne
solo se macellata con rito halal

iIndu e buddisti dieta vegetariana

familiari\tradizionali: problema se mangia fuori casa
(scuola, ospedale) rischi da cibo casalingo importato



ma anche alimentazione transculturale

presenza di molte persone straniere in Italia

diffusione dei cosiddetti ethnic food, alimenti originari
di Paesi diversi e che contribuiscono ad una cultura
alimentare diversa dalla tradizione del Paese
ospitante.

Con rischi e pericoli connessi...



MAL-NUTRIZIONE

globalizzazione con acquisizione alimentazione errata

» poverta (qualitativa\quantitativa)

» problemi culturali
(diete vegetariane\vegane improprie)

» ruolo dei genitori (cattive abitudini alimentari,
obesita, carie)



non dato per scontato

Medesimo concetto di medicina:
accesso libero ai servizi ed in urgenza

Medesimo concetto di malattia:

Sopravalutazione alcuni sintomi? Es.rinite, diarrea + febbre
= malaria, rischio errore epidemiologico.

Sottovalutazione di altri (es sviluppo psicomotorio,
linguaggio)



non dato per scontato

» La compliance per farmaci non rimborsabili

» Che quando annuiscono abbiano sempre capito
» Che siano tutti uguali

» Quello che lo & per i bambini italiani:

es. che vadano a scuola, spesso accudiscono fratelli
piccoli.



DISAGIO SCOLASTICO

Il 38,2% del totale degli alunni “stranieri”

che frequenta la scuola italiana si trova in una
situazione di ritardo scolastico.

Al crescere dell’eta aumenta il disagio scolastico.
Sarebbe importante individuare il percheé...

Dossier Caritas migrantes 2013



MAL-ESSERE

scuola: tasso di bocciatura 15% (4% gli italiani).

Accesso ai servizi di neuropsichiatria doppio che per |
bambini italiani

Ruolo dei genitori: spesso rovesciato con perdita di
autorevolezza genitoriale

e autostima da parte del figlio
Maladattamento o disagio delle seconde generazioni

G.Tamburlini ECONOMIC CRISIS AND CHILD HEALTH
(Medico e Bambino 2011;30:505-509) M.Pacchin, 2012



Disagio della famiglia e adolescente

= Crisi di identita
» Alterata maturazione psicologica

» Mancato raggiungimento asperttative

Silvana Cremaschi
Medico e Bambino 42008

Maladattamento delle generazioni1,75e 2
Ribellionee devianza

Rumbaut 1997 M. Pacchin, 2012



€ ancora...

A tenere in La storia della nostra vita,
considerazione la loro la storia della nostra
lingua madre perche e identita e fatta con le
iImportante per un parofe: noi sfamo
corretto sviluppo. parole, siamo pensieri

e . . pensati con le parole.
Bilinguismo precoce e impatto sullo sviluppo ]
cognitivo e sociocognitivo. Promuovere la lingua
Medico e Bambino pagine elettroniche 2010 materna e fondamentale
per promduovere la

competenza emotiva.

M Mazzetti 2009



INDAGARE CON GLI OCCHI




Abblamo imparato

¢

I bambini stranieri ci suggeriscono di ricalibrare le nostre
professionalita, rendendole piu adeguate ai loro bisogni

In poche parole

Fare spazio nella nostra testa

ETNOPEDIATRIA non e pediatria del
diverso ma e pediatria delle
situazioni diverse

F Valentini, 2009



consapevolezza o fase del criticismo.. ’

Dalla fase dell’emergenza siamo passati alla fase
della consapevolezza dei nostri limiti ma anche dei
nostri bisogni per superare questi limiti e che

non c’e integrazione se non c’e scambio di cultura.
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LPASV.I Brescia 2013 Nursing trunsculturle @ 2013 Novantigua Multimedia

gli obiettivi di comunicazione
per promuovere la salute della popolazione immigrata

Intercultural Communication

Un simpatico video che ci spiega la comunicazione interculturale
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Webref: http://www.youtube com/watch 7v=PSt_op3fQck



Cosa ci occorre

Competenze culturali Conoscenze scientifiche

Lo -

castello di Fontanellato (PR)



non solo conoscenze ma anche valori come
solidarieta e rispetto delle diversita



RISPETTO DELLA DIVERSITA’

etnica politica
culturale

Atteggiamento di
disponibilita, flessibilita
e dialogo costruttivo per
concordare con i genitori

le soluzioni migliori per la
salute del bambino

opinioni
religiosa
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CRITICITA’

» Circoncisione
CHE RISPOSTE DARE?

» Seconde generazioni, aumento problematiche neuropsichiatriche
A CHI INVIARE?

» Alimentazione diversa PROBLEMATICA TRASVERSALE anche per gli
autoctoni

FORMAZIONE

» Richieste sanitarie «improprie\esagerate»
COME FARE?

» Carie destruenti
A CHI INVIARE?

» Tessere a scadenza
A CHI SPETTA RISOLVERE?



GRAZIE



