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Il fenomeno migratorio

minorile in Italia
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“Migration is an expression of the human aspiration
for dignity, safety and a better future. It is part of the
social fabric, part of our very make-up as a human
family.”

Ban Ki-moon,
United Nations Secretary-General




%/ Dimensioni Fenomeno
| MIGRANTI nel Mondo

Migranti forzati 65.3 milioni
Dal 2014 al 2015 + 10 milioni

MIGRANTI

INTERNAZIONALI o o
244milioni Rifugiati + 1,7 milioni (+ 12.1%)

ONU luglio 2015; Richiedenti asilo + 1,4 milioni
+41,1 % rispetto al 2000 (+ 79,3 %)
Sfollati interni + 5.2 milioni
(+16,2 %)

ﬂ @WUNHCR
] i The UN Refugee Agency

M altri migranti W rifugiati
M richiedenti




Il fattore economico

Differenze di reddito a livello mondiale
(PIL pro capite in dollari USA a parita di potere di acquisto nel

2015)
»“Mondo: 15.459 oy
— Sud del Mondo: 10.287 . | ..
— Nord del Mondo: 38.514 | = Monds
- UE 28: 37.741 10000
— Italia: 36.499 Nl mEEee
+ Africa: 4.857
— Rep. Centrafricana: 597 s

FONTE: 'Banca Mondiale, ONU Dossier Statistico Immigrazione 2016 — IDOS/CONFRONTI'/UNAR




2010 2008

55 63
active active
conflicts conflicts

2014 2012
42 51
active conflicts active conflicts 49':,"?0 SG.C!C.iD
180.000 110,000 fatalities fatalities
fatalities fatalities

Guardian graphic
The world's worst conflict zones

Mumber of fatalities
2003 | 2004

Mexico Afghanistan
18,000
Iraq

15,000 Central America 5 :nuﬂ1|5ud:| - 18,000
‘Narthern Trian__a:lu.':' 12,000
{(Honduras, Guatermala,
El Salvador) .

13,000 8,500

2,250

Met fatalities between 2013 and 2014

Syria 421,000
1
Irag 9,500




Population aged 0-14, per cent, 2016




Life expectancy at birth (years), 2015-2020, female




In 2015, the number of international migrants reached 244 million; 31 million of them were children
Mumber of international migrants by age, 1980-2015 {in millions)
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1640 1955 2000 205 2010 2015

Both internal and international forced displacements have been rising rapidly over the past five years
Number of displaced persons, 2000-2015 (in millions)

unicef &

Of the 41 millien irbernaly

displaced persons, 17
ey rrillion wware childan

displaced
persons
P thie 25 millan relugaes
and asylum saakers,

HEfugElEE 11 millsan wera chaldren
and
asylum
seakars

2000 2001 2002 2003 2004 2008 2006 2007 2008 2008 2040 2011 212 A3 24 20ME




The refugee population is much younger than the overall
migrant population

Age distribution of refugees, international migrants and total population, 2015
(percentage)

@ Under 18 18 1o B9 B0+

International
migrants
lincluding refugees)

70% 17%

Total population

57% 12%

unicef &




Migrazioni e Migrazioni Forzate

AWIDE RANGE OF FACTORS INFLUENCE CHILDHOOD MIGRATION AND DISPLACEMENT

Community traditions of migration

unicef &

Kinship networks
Armed conflict VRN
Health care C C Personal freedoms
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MIGRAZIONI

Ricerca di migliori condizioni di vita,
lavoro, educazione, formazione,
cure sanitarie ...

Ricongiungersi con persone care ...



Uprooted 'I i

ANDMIGRANTCHLDREN. .
’ 8 Sono i protagonisti di uno

del maggiori movimenti di
persone nella storia.

unicefw A7®

Uprooted: The growing crisis for
refugee and migrant children

Si possono chiamare rifugiati, sfollati, migranti o altro

ma sono e restano prima di tuito e soprattuito

bambini




Immigrazione in Italia:

numero totale e trend all’inizio 2016

*1970:
* 1980:
* 1990:
*2002:
*2004:
*2006:
*2009:
*2010:
e 2011:
°2012:
°2013:
°2014:
2015:

1973: primo saldo migratorio positivo

143.838
298.749

781.138
2.000.000
2.600.000
3.400.000
4.300.000 -.
4.900.000
4.950.000
5.011.000
5.200.000
5.421.000
5.026.153 (8.3 %)

Minori residenti
1.085.274

21.2%

totale residenti

—



Minori stranieri in Italia (valore assoluti) - Serie 2011 - 2015

120.000.000
1.087.026 1.085.274

982651 _ — — O totale +
1000.000 e 900,608 =0=" O maschi
L - femmine

800.000
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Minori stranieri per fasce d’eta (valori percentuali) - Anno 2015

6 - 10 anni 11-13 anni 14 - 17 anni

28, 13 17.

elaborazioni su dati Istat. Anno 2015




Incidenza dei minori stranieri sul totale minori per regione
(valori percentuali) Anno 2015

omarca 1. | |

Piemonte 14 |

Liguria 13.3 |

woise 2| |
Sicilia 3.8 |
Basilicata 3.7 | -
pugia 32| |
compans 3| |

Sardegna 2.9|




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

1991 “Legge 174/1991"
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I determinanti
sociali, i fattori legge 39 del 1990
di rischio, i . . . !
fattori di r1co.n‘g1ung1mento
vulnerabilita familiare
sociale e
sanitaria,

quale assitenza
sanitaria?




principall determinanti sociali della salute

Precarieta abitativa ( case occupate /insediamenti abusivi
/ baracche / container ... )

Stili di vita non salutari (fumo, alcol, sostanze)

Poverta

Esclusione sociale (periferie / campi rom)

Mancata scolarizzazione (abbandono scolastico /

analfabetismo / superstizione)




I determinanti sociali della
salute

agiscono con circoli viziosl,
potenziandosi avicenda




Rilevare le
condizioni di
salute dei
bambini migranti
in Italia.

I determinanti
sociali, i fattori
di rischio, i
fattori di
vulnerabilita
sociale e
sanitaria,

quale assistenza
sanitaria?
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Nati in Italia da genitori
regolari/irregolari

Immigrati con i genitori o
ricongiunti a genitori regolari
/irregolari

Nati in Italia o immigrati ma
con una prolungata separazione
dai genitori
regolari/irregolari

Bambini giunti in Italia tramite
adozioni internazionali

Rom/sinti nei campi

Figli di rifugiati
Minori non accompagnati
Minori non accompagnati

richiedenti asilo




Marzo 2013
Giugno 2013

2015

Waggio 2013
Gennaio 2015

13 realta territoriali

Marzo 2013

Maggio 2013

@UFFICIALE .

DEL
PARIE Prisy LA gﬂ“&!&ugum,‘

Maggio 2013

-h-'-,-!.-_’(-lr:_r T

[ Recepimento formale

%
[ ] Qualche atto di allineamento

CONFE P
STATO, LE REEGI}-:)"ANE\TE PER | RAPPORT]
TRENTO E Bolz,mg o PROWNCEAUTDN(E?&%? :

ACCORDG 20 dic. 202

www.simmweb. it
coordinamento.gris@simmweb. it

S. Geraci, SIMM - Coordinamento nazionale 6rIS, 201


http://www.simmweb.it

Rilevare le
condizioni di
salute dei
bambini migranti
in Italia.

I determinanti
sociali, i fattori
di rischio, i
fattori di
vulnerabilita
sociale e
sanitaria,

quale assistenza
sanitaria?
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Nati in Italia da genitori
regolari/irregolari

Immigrati con i genitori o
ricongiunti a genitori regolari
/irregolari

Nati in Italia o immigrati ma
con una prolungata
separazione dai genitori
regolari/irregolari

Bambini giunti in Italia tramite
adozioni internazionali

Rom/sinti nei campi

genere

Figli di rifugiati
Minori non accompagnati
Minori non accompagnati

richiedenti asilo




Nati in Italia da genitori regolari/irregolari

Immigrati con i genitori o ricongiunti a genitori regolari
/irregolari

Nati in Italia o immigrati ma con una prolungata
separazione dai genitori

regolari/irregolari




Nati da entrambi i genitori stranieri in Italia
Numero assoluto e % nati stranieri su totale nascite

i
100.000 e - 16,0
5 15 O_’.L"
139 —» ~_ 14.1
90.000 +
80.000 |
§ 70000 ¢
E 50:0005+, 8,7 2015
ﬁ 72.096
50.000 T . .
- o 14.8% nascite totali
1 ' 6.2 .
L 5 -4.0 % rispetto 2014
40.000 s5h o=
4.8 g
g~ @
30.000
+ 40 R
20.000 +
10.000 4 e
0 4 t + + + - - 4 0.0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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‘ — 7 ‘ I@to - dr. Zaffaroni

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

104mila nel 2014, pari al 20,7% deil nati a livello medio nazionale

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

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




Principali cittadinanze:

Romania: 157.497 (19,3%)
... SCUOIa"' Albania: 109.769 (13,5%)

Marocco: 102.515 (12,6%)

Cina: 41.882 (5,1%)
Anno scolastico 2015/16 Filippine: 26.147 (3,2%)
814.851 iscritti con cittadinanza non italiana

9.2% rispetto al totale degli studenti in Italia
54, 7% anno nati in Italia
Sono stranieri

Scuole infanzia 8/10 bambini
Scuole primarie 7 /10 bambini

Rispetto a.a. 2014/15

+ 664 unita (variazione complessiva -
59.183 iscritti)

Alunni di cittadinanza non italiana + 0,1%
a fronte del -0,7 per la totalita della
popolazione studentesca




Caterina Martinazzoli

.. @ scuola bambini due volte speciali DUE VOLTE

alunni stranieri con disabilita certificata

2014/15
28.117 su un totale di 233.486

Il 12% degli alunni con disabilita
certificata sono stranieri (20% in
Lombardia, Emilia Romagna, PA Trento,
Veneto).

incremento medio 2,1 %
negli stranieri 5,6 %
Su 4.805 nuovi alunni certificati in un

anno 1491 sono di cittadinanza non
italiana .

SPECIALI

QUANDD GLI ALUNNE CON DISABILITA
PROVENGONO DA CONTESTI MIGRATORS

Educare alla Responsabilita
per Includere in una Cittadinanza Attiva

Early school leavers (Esl)

giovani con al massimo licenza media
che non frequentano alcun percorso di
Istruzione formale

34,4% nati all’estero

13,6 % tra gli italiani




Valentina Diouf nata a Milano nel 1993

Testo unificato di proposte di legge in
materia di cittadinanza.

* |'estensione dei casi di acquisizione della
cittadinanza per nascita (ius soli)

» l'introduzione di una nuova forma di o
acquisto della cittadinanza a seguito di un (Modifich® Cop " 91)

1.
5 febbraiu 19921

92 “_9

percorso scolastico (ius culturae). s fevorio W

Y- son®




Bambini giunti in Italia
tramite adozioni internazionali




L'Ttalia in controtendenza rispetto al calo delle adozioni internazionali di tutti gli altri Paesi di accoglienza. (16/05/2016)

Per gli anni 2014-2015 sara presentato dalla Commissione per le Adozioni Internazionali uno studio approfondito sui dati e prospettive nelle adozioni internazionali che esamina
analiticamente |a situazione delle adozioni internazionali portate a compimento dalle famiglie italiane, comparando i dati italiani con quelli di altri paesi e analizzando i contesti dei
singoli Paesi di origine, sia in riferimento ai cambi di legislazione sia alle mutate condizioni politiche e sociali.

L'Ttalia, sulla base della tabella dei dati che viene pubblicata si conferma come primo paese di accoglienza in Europa per numero di minori adottati - secondo paese al mondo dopo
gli Stati Uniti.

Nella tabella che segue sono indicati anno per anno il numero di minori adottati da ciascun Paese.

Variazione
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015% 2015 su
2014

Stati Uniti  22.884 22.739 20.679 19.613 17.438 12.753 12.149 9.320 8.668 7.094 6.441 5.648 -12,3%
Italia 3.402 2.874 3.188 3.420 3.977 3.964 4.130 4.022 3.106 2.825 2.206 2.216 +0,45%
Spagna  5.541 5423 4.472 3.648 3.156 3.006 2.891 2.573 1.669 1.191 824 np
Francia  4.079 4.136 3.977 3.162 3.270 3.017 3.508 2.003 1.569 1.343 1.069 815 -23,8%
Canada  1.949 1.858 1.568 1.715 1.614 1.695 1.660 1.516 1.162 1.243 905 np
Germania 749 721 662 783 718 606 524 624 452 289 227 np
PaesiBassi1.307 1.185 816 782 767 682 705 528 488 401 354 np
Svezia 1.109 1.083 879 800 793 912 729 630 466 341 345 np
Danimarca 528 586 450 426 395 496 419 338 219 176 124 np
Svizzera 567 389 410 394 367 349 388 367 314 280 226 np

Paese)\
Anno

Legenda
np: non pervenuto, ossia i relativi Paesi non hanno ancora reso pubblici i dati statistici per I'anno 2015.
* aggiornamento: dati italiani definitivi al 30.05.2016




GLNBM-SIP Network

Torino - OIRM
Novara
Verbania

Milano - S.Carlo
Milano-S.Paolo
Tradate (VA)
Negrar (VR)
S.Vito al Tagliamento
Treviso

Firenze - Meyer
Bologna

Ancona

Roma - Gemelli
Roma INMP
Pescara

Napoli

Bari

Lecce

Palermo
Lanciano

Centri GLNBIM per la
prima accoglienza
sanitaria del bambino
adottato all’estero
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Minori

Rom, Sinti, Camminanti

dei campi




120.000-180.000 circalo 0,25% della popolazione italiana;

una percentuale tra le piu basse del continente europeo

—250% con cittadinanza italiana,

Il 60% ha meno di 18 anni

(stime di Opera Nomadi )

Dato numerico frammentato
Elevata mobilita sociale, traslochi coatti.
Legge 482/99 (non censibilita su base etnica).




L’inadeguatezza e |la precarieta delle condizioni abitative e I'oggettiva

emarginazione fisica e sociale, compromette il godimento di:

diritto a un alloggio adeguato,
diritto all’istruzione
diritto alla salute

diritto alla famiglia CRC 2016

“Strategia Nazionale di inclusione dei rom, dei sinti e dei camminanti”,
varata nel febbraio 2012

Nel 2015 non risultano essere state attuate misure specifiche, riguardo la
presenza dei bambini rom nel sistema italiano di tutela del minore




| minori rom
Provenienza: 15.000 i minori rom

« Comunitaria;: Romania e | ap_O“C“ -
Bulgaria 0 arischio apolidia

« Ex-Jugoslavia: Kosovo,
Serbia, Bosnia-Erzegovina:
(Rom Khorakhane )

Fonte: Immigrazione Dossier statistico UNAR 2014

CONVENZIONE sulla Riduzione dell’Apolidia
Adottata il 30 agosto 1961 Entratain vigore: 13
dicembre 1975, risoluzione 896 (IX) adottata
dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite (
04.10 .54)

°




Minori
non accompagnati



Minori arrivati via mare, valori assoluti e percentuali ( 2014-2016)
Arrivi via 2014 2015 2016
mare (30 giugno)
Minori 26.122 16.478 18537

% su totale 15,4 10,7 16,1
sbarcati

Di cui v.a. 13.096 4.118 1674
accompagnati

% su totale 50,1 23.0 9,0
minori

Non v.a. 13.026 12360 16863
accompagnati

%su totale 49,9 75,0 91,0
minori

% su totale 7,7 8,0 14,7
sbarcati

Fonte: Centro Studi e Ricerche IDOS, Elaborazioni su dati Ministero dell’interno e Unhcr




Italia
Minori stranieri non accompagnati segnalati su territorio nazionale (2013-
2015)

Anno Presenti irreperibili Totale % irreperibili
segnalati su totale

2013 6310 2342 8461 25.3
2014 10536 3707 14234 26.0
2015 11921 6135 18056 34.0

2016 14225 6357 20582 30.8
(30 .09.2016)

Fonte: Centro Studi e Ricerche IDOS, Elaborazioni su dati Ministero dell'interno e Unhcr




Rilevare le
condizioni di
salute dei
bambini migranti
in Italia.

I determinanti
sociali, i fattori
di rischio, i
fattori di
vulnerabilita
sociale e
sanitaria,

quale assitenza
sanitaria?

Errata determinazione
minore eta

Tutore

Iscrizione al SSN e PLS
Iscrizione scolastica
Orientamento giuridico

sovraffollamento e assenza
di servizi adeguati nei
centri

Irreperibili
Esclusione, marginalita,
traffico d’organi

Malattie per condizioni
lavorative inadeguate
(traumi, terapie inadeguate
ecc)




ACCOGLIENZA SANITARIA AL MINORE MIGRANTE

" SIP.

080" {{ F «Percorsi nell’ambito dei
I

,GL.N.B.M. ;

quali tutte le varie

NUOVE INDICAZIONI DEL

GLNBM SIP PER tipologie di bambini
UACCOGLIENZA SANITARIA

AL MINORE MIGRANTE

possano rientrare e che

conducano al piu presto

all’inclusione nel SSN in
Roma, 30 Novembre 2013

un’ottica di equita»




NUOVE INDICAZIONI
PER I’ACCOGLIENZA SANITARIA AL MINORE MIGRANTE

Inclusione di tutte le tipologie di minori ..

Individualizzazione dell’accoglienza del «singolo» bambino
Aumento della Competenza culturale degli operatori
Razionalizzazione delle risorse

Inclusione nel Sistema Sanitario Nazionale (accordo Stato
Regioni)




« Competenza culturale
- «intesa come un insieme di conoscenze e abilita che, tenendo
conto della specifica provenienza, cultura, etniqa, 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’otftica di equita e inclusione.»




Societa
{ ltaliana di
Pediatria
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www.glnbi.org

rosaliamariadariol@gmail.com



http://www.glnbi.org/

