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ISTAT - Nel  2007  in Italia  ci  sono  2.767.964  

immigrati  regolari.  Figli  iscritti sui permessi di 

soggiorno dei genitori (oltre 600.000). 

Minorenni 22 % e sono in continua crescita. 

Caritas – Aggiungere una  popolazione pari al 10 % 

di immigrati senza regolare permesso di soggiorno. 

ISTAT 2007 - “La popolazione straniera 

regolarmente presente in Italia”

CARITAS 2008 - “Dossier immigrazione”
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Gruppo di  Lavoro Nazionale  per 

il Bambino  Immigrato  della  SIP

Progetti e studi multi-centrici svolti:

• Accessi al Pronto Soccorso e ricoveri pediatrici 

• Malattie infettive

• Malattie endocrino-metaboliche

• Stato di salute dei neonati di origine straniera

• Stato di salute dei bambini adottati  all’estero

• Abitudini alimentari 

• Allergie e intolleranze alimentari

• Problemi scolastici, emarginazione sociale e devianza. 

• Adolescenti soli non accompagnati

• Mutilazioni genitali femminili (progetto IDIL-EU)



PROBLEMI SANITARI DEL BAMBINO IMMIGRATO

 Deficit nutrizionali ed immunologici

 Malattie  infettive  e  parassitarie

 Problemi vaccinali 

 Malattie endocrino-metaboliche

 Problemi psicologici e sociali

(adolescenti e  2^ generazione)



PROBLEMI SANITARI DEL BAMBINO IMMIGRATO

 Accesso ai servizi

 Informazione ed educazione sanitaria

 Formazione del personale 

 Accoglienza interculturale

 Etnocentrismo e pregiudizi  





?



Verso una società multietnica.

E’ ormai  chiaro che  i  flussi  migratori  verso i 

Paesi  industrializzati  non  rappresentano  un 

fenomeno provvisorio e temporaneo, ma sono 

destinati   a   trasformare   profondamente   la 

società degli stati ospitanti. 

Superata la  fase dell’emergenza  occorre  ora 

prevedere  percorsi  di  integrazione  mediante 

strategie interculturali nel rispetto delle diverse 

etnie. 



RUOLO DELLA 
FORMAZIONE

Scuola di Specializzazione 
in Pediatria

Corso di Laurea in 
Medicina e Chirurgia

Corso di Laurea in 
Infermieristica Pediatrica 
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 Nursing transculturale

 Mediatrici interculturali

 Accoglienza e informazione dedicata 
alle madri provenienti da tutto il mondo

ACCOGLIENZA IN OSPEDALE
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LA MEDIAZIONE LINGUISTICO-CULTURALE



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



Sono le loro condizioni di vita in Italia 
(indigenza,  disagio  sociale,  precarietà 
lavorativa e abitativa, sovraffollamento) 
che possono comportare un rischio per la 
salute. 

Inoltre, l’immigrato in situazione di 
clandestinità o con problemi collegati alla 
marginalità sociale, incontra maggior  
difficoltà  nel  ricevere  le  cure  mediche 
ed  in  genere  non accede  a  misure  di 
prevenzione sanitaria.    



- Malattie infettive e vaccinazioni

- Tubercolosi

- Mutilazioni genitali femminili

- Rachitismo

BAMBINO IMMIGRATO E PREVENZIONE

progetti per la promozione e la tutela della salute 

del bambino immigrato e della sua famiglia.



ALTRI PROGETTI  DA  REALIZZARE

- Obesità 

- Diabete mellito

- Percorso nascita e allattamento

- Igiene orale

BAMBINO IMMIGRATO E PREVENZIONE





Art. 32 costituzione – Diritto alla salute

Legge 40/98 

- assistenza per gli stranieri presenti (tutti) 

- tutela della salute materno-infantile

- medicina preventiva

Immigrati non regolari e assistenza sanitaria:

- codice STP  ( rete sportelli ISI - Piemonte ) 

- permesso di soggiorno per la madre di un neonato

(limitato ai 6 mesi di l’età del bambino)

- permessi per minore età e in situazioni particolari

- decreto “sicurezza” verso i clandestini (2008)





L’assistenza  per le persone e i  bambini stranieri   

non richiede l’impiego di risorse straordinarie o di

persone con particolare competenza specialistica

L’accesso presso le strutture pubbliche non deve

prevedere  solo spazi  fisici  dedicati  (ambulatori

specializzati,  con  personale  ed  orari  riservati), 

ma  la  presenza, in  ogni  operatore  sanitario,  

di  spazi  mentali  disponibili  all’accoglienza di 

tutte le persone che richiedono assistenza e aiuto. 



Grazie   


