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THE GROWING CRISIS FOR REFUGEE
AND MIGRANT CHILDREN (september 2016)

• Around the world today, 50 million children have migrated across borders or 
been forcibly displaced within their own countries. More than half - a 
shocking 28 million – have been uprooted by horrific conflicts. 

• Keep all refugee and migrant children learning and give them access to health 
and other quality services

https://www.unicef.de/blob/121940/67d5d236e6022f1c12927ffcb22cfead/unicef-global-report-uprooted-data.pdf



Si definisce bambino migrante “ogni soggetto in età pediatrica 
la cui presenza nel nostro paese sia, a qualsiasi titolo, in 
relazione con un movimento migratorio”

• Nati in Italia da genitori immigrati

• Immigrati con i genitori con permesso

• Immigrati con i genitori senza permesso («irregolari»)

• Immigrati dopo prolungata separazione dai loro genitori

• Figli di rifugiati/profughi/richiedenti asilo

• Bambini adottati

• Bambini Rom/Sinti

• Minori stranieri non accompagnati (MSNA)

• Totale > 1.000.000



http://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/immigrazione/focus-on/minori-stranieri/Documents/Report%20di%20monitoraggio%20MSNA%20aprile2016_DEFINITIVO%20ULTIMO%207_6_16.pdf

http://documenti.camera.it/leg17/resoconti/commissioni/stenografici/html/69/audiz2/audizione/2016/06/21/indice_stenografico.0051.html

Al 31 dicembre sono stati registrati in 

Italia ben 6.135 minori non 

accompagnati che risultano 

irreperibili…

Rientrano nella categoria dei 

titolari di "asilo umanitario", ai 

quali spetta un permesso di 

soggiorno e l’assicurazione 

obbligatoria e gratuita con 

iscrizione al SSN.
14 Luglio 2016: l’UNICEF sosterrà il 

Governo italiano nel monitoraggio

degli standard di accoglienza dei 

minorenni migranti e rifugiati, 

soprattutto quelli non accompagnati



• Assistenza sanitaria

• I minori stranieri titolari di permesso di soggiorno devono essere iscritti obbligatoriamente da chi ne 
esercita la potestà o la tutela al Servizio sanitario nazionale (Ssn), con il conseguente diritto di accedere a 
tutte le prestazioni sanitarie offerte. L'iscrizione, con la successiva scelta o assegnazione del medico di 
famiglia o del pediatra per il minore, avviene presso l'azienda sanitaria locale del comune di residenza o 
dimora. Al momento dell'iscrizione viene rilasciata la tessera sanitaria personale, con la quale si ha diritto di 
fruire delle prestazioni, gratuitamente o pagando il ticket sanitario.

• I minori stranieri senza di permesso di soggiorno non possono iscriversi al Ssn, ma hanno comunque diritto 
alle cure ambulatoriali e ospedaliere essenziali, a quelle urgenti e a quelle continuative, a quelle per 
malattia e infortunio e di medicina preventiva: garantite prestazioni come vaccinazioni, profilassi 
internazionale, diagnosi, profilassi e cura delle malattie infettive.

• In Italia l'amministrazione che vigila sulle modalità di soggiorno dei minori ammessi temporaneamente e 
coordina le attività delle altre amministrazioni competenti è il ministero del Lavoro e delle Politiche sociali 
(direzione generale dell’Immigrazione e delle Politiche di integrazione). Per i minori romeni l'autorità che se 
ne occupa è il ministero dell'Interno (dipartimento per le Libertà civili e l'Immigrazione).

• Ultimo aggiornamento:  Martedì 22 Marzo 2016, ore 16:11

http://www.interno.gov.it/it/temi/immigrazione-e-asilo/modalita-dingresso/cittadini-stranieri-minori-18-anni-tutela-e-definizioni

Cittadini stranieri minori di 18 anni. 

Tutela e definizioni



Non sono un rischio, ma sono a rischio!

se rimangono……………………………         se partono……………………….

Le patologie dei bambini (una volta arrivati) più frequenti sono: infezioni delle vie 

aeree – alte e basse, gastroenteriti, infezioni batteriche di cute e/o tessuti molli.





Indicazioni del GLNBI-SIP per 
l’accoglienza sanitaria al minore migrante 

• Pur riconoscendo come centrale la figura del pediatra, la strutturazione in diversi 
livelli d’intervento permette anche al medico non pediatra, di utilizzare queste 
indicazioni “in scienza e coscienza”.

• Il tutto nasce e deve essere applicato nella ferma consapevolezza che il fine 
ultimo dell’accoglienza sanitaria al MM è l’inclusione del bambino, il più presto 
possibile, nell’ambito del SSN italiano e il suo regolare accesso ai percorsi dedicati 
alla popolazione pediatrica, in un’ottica d’inclusione e di equità.

• Fondamentale è la documentazione che deve 
accompagnare il minore!!!!

http://sip.it/wp-content/uploads/2014/10/29.09.14NuoveIndicazioniAccoglienzaMM.pdf



Concetto base

• 1° incontro decisivo per la fiducia!

• Tempo sufficiente (x2)
• Mediatore culturale

• Comunicazione efficace
• bidirezionale

• Luogo adeguato
• Tutela e salvaguardia da pericoli

• Valutazione appropriata
• Riservatezza

• Pudore

• Tabù culturali e religiosi



Anamnesi 

• Familiare e personale (chiedere come contattare!)

• Provenienza

• Paese (regione) 

• condizioni familiari/sociali e sanitari pre-partenza

• Percorso

• Iter (campi, progioni, ospedale)

• motivi, famiglia, adozioni, istituzioni; 

• Modalità, durata

• Sociale

• scolarizzazione, convivenze, religione, abitudini alimentari

• Patologica

• Ospedalizzazioni, Interventi, Farmaci, altre „terapie“ o „prodotti ricreativi“ 

• „Special needs“ (colla!)

• Problemi dei contatti (TB!)

• Vaccinale

http://sip.it/wp-content/uploads/2014/10/29.09.14NuoveIndicazioniAccoglienzaMM.pdf



Vaccinazioni?
• EPI OMS + GAVI (Vaccine Alliance), in generale buona copertura

• Ma problemi generali/logistici in zone di conflitto e/o altre crisi (EBOLA!)

• E problemi individuali (malnutrizione, HIV)

• Vaccinazione di massa senza documentazione individuale

• considerare solo dosi con documentazione completa, datata per ogni singola dose 
somministrata e validata da firma e timbro ufficiale. L’assenza di documentazione accettabile 
relativa alle vaccinazioni eseguite, implica una probabile mancata o non adeguata 
vaccinazione e necessita di rivaccinazione senza ulteriore ritardo. 

• Anche la vaccinazione documentata non garantisce protezione!

• Attenzione allo status vaccinale degli operatori sanitari coinvolti!

http://sip.it/wp-content/uploads/2014/10/29.09.14NuoveIndicazioniAccoglienzaMM.pdf



http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/foreign-products-tables.pdf

http://www.rki.de/EN/Content/infections/asylum_seekers_and_health/asylum_node.html

http://www.epicentro.iss.it/temi/vaccinazioni/dati_mondo.asp



La visita

• (tener conto della privacy, delle diversità di sesso e di età; dove possibile da medico dello stesso sesso e in 
presenza di una terza persona, nel rispetto di usi e costumi, cultura e religione del minore).

Triage

• Problemi urgenti/attuali (Febbre, prurito, sudorazioni, esantemi…)
• Urgenze terapeutiche, rischi acuti NPI, malattie trasmissibili

• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione 
arteriosa 

• Segni di disidratazione, dispnea, dolore

(Ustioni, colpo di calore, ipotermia, annegamento, ferite…)

IJPH - Year 9, Volume 8, Number 3, Suppl. 3, 2011



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Urgenze.

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• (consultare sito WHO Child Growth Standards www.who.Int/childgrowth/standards/en)



Curve di crescita

• Lunghezza/Altezza per età (stunting)
• malnutrizione cronica

• Peso per età
• Sottopeso

• Peso per lunghezza/altezza (wasting)
• Malnutrizione acuta

• BMI per età

• Circonferenza cranica

http://www.who.int/childgrowth/standards/en/



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• Auscultazione 

• Infezioni polmonari

• cuore

• Palpazione

• Addome (Spleno- epatomegalia) 

• Leishmania, Malaria, 

• Talassemia, drepanocitosi

• Linfonodi

• HIV, micobatteri, brucella

• oncologia



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• Auscultazione (Infezioni polmonari!)

• Palpazione Addome (Spleno- epatomegalia (Leishmania, Malaria), Linfonodi

• Cavo orale / faringe (Dentizione /carie, uvulectomia)

IJPH - Year 9, Volume 8, Number 3, Suppl. 3, 2011



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• Auscultazione 

• Addome 

• Cavo orale / faringe

• udito (screening)

• visus (tracoma, xeroftalmia, toxocara, ipovitaminosi A), 

This boy has typical stigmata of severe 
vitamin A deficiency: Bitot's spot OD; and 
keratomalacia with xerotic cornea OS.



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• Auscultazione

• Palpazione Addome 

• Cavo orale / faringe (Dentizione /carie, uvulectomia)

• visus (tracoma, xeroftalmia, toxocara), udito (screening)

• Dismorfismi e anomalie muscolo-scheletriche 

• pensare anche a poliomielite e rachitismo

• Sindrome feto-alcolica



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• Auscultazione (Infezioni polmonari!), Addome (Spleno- epatomegalia)

• Cavo orale / faringe, visus, udito

• Dismorfismi e anomalie muscolo-scheletriche 

• Cute e annessi: cicatrici o lesioni da maltrattamento o da grattamento (punture, ferite, scabbia, pediculosi, 
tinea,  micosi cutanee, impetigine, ipovitaminosi, ustioni ecc) 



FASE ESANTEMATICA



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• Auscultazione (Infezioni polmonari!), Addome (Spleno- epatomegalia (Leishmania, Malaria)

• Cavo orale / faringe, visus, udito

• Dismorfismi e anomalie muscolo-scheletriche pensare a rachitismo

• Cute e annessi 

• Genitali esterni e perineo (per eventuali mutilazioni o abusi sessuali) e Sviluppo puberale, tenendo in 
considerazione le caratteristiche psicologiche, culturali e religiose del minore 

•
The Five Stages of Female Breast Development 

Stage 
 
 1 

 

Breasts during childhood. 
The breasts are flat and show 
no signs of development.

 
 2 

 

Breast bud stage. Milk ducts 
and fat tissue forms a small 
mound.

3 

 

Breasts continue to grow. 
Breasts become rounder and 
fuller.

4 

 

Nipple and areola form 
separate small mound.  Not 
all girls go through this stage.  
Some skip stage 4 and go 
directly to stage 5.

5 

 

Breast growth enters final 
stage.  Adult breast is full and 
round shaped.

The Five Stages of Male Pubic Hair Development 
 
Stage 
 1 

 

No pubic hair.  Penis and 
testicles of a child.  Testicles 
between 1 and 3 milliliters in 
volume.

 2 

 

First signs for penis, testicle 
growth, and pubic hair 
beginning to grow.  Pubic hair 
appears sparse and downy 
straight.  Testicles become 
larger.  Testicles between 4 and 
6 millilitres in volume.

 3 

 

Pubic hair appears curlier and 
coarser with increased 
pigmentation.  Penis continues 
to grow getting wider and 
longer.  Testicles continue to 
grow larger. Testicles between 
7 and 16 millilitres in volume.

 4 

 

Penis continues to grow 
getting wider and longer.  
Pubic hair becomes adult 
type, but less.  Testicles 
continue to grow larger.  
Penis gland or head is more 
developed.  Testicles between 
12 and 24 milliliters in 
volume.  Testicles are about 1 
1/2 inches long.

 
 5 

 

Penis growth enters final 
stage.  Average erect penis 
length 6 1/4 inches.  90% are 
5 - 7 inches. Pubic hair is 
thick spreading to medial 
thighs.  Glans penis or head 
is fully developed.  Testicles  
16 - 27 millilitres in volume. 
Testicles are about 1-3/4 
inches. 



La visita
• Segni vitali: temperatura corporea, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa 

• Segni di disidratazione (eventuali). 

• Crescita staturo-ponderale: peso, altezza, circonferenza cranica 

• Auscultazione (Infezioni polmonari!)

• Addome (Spleno- epatomegalia (Leishmania, Malaria)

• Cavo orale / faringe (Dentizione /carie, uvulectomia)

• visus (tracoma, xeroftalmia, toxocara), udito (screening)

• Dismorfismi e anomalie muscolo-scheletriche pensare a rachitismo

• Cute e annessi: cicatrici o lesioni da maltrattamento o da grattamento (scabbia, pediculosi, micosi cutanee, 
impetigine, ipovitaminosi ecc) 

• Esame neurologico

• Valutazione dello sviluppo psico-motorio, relazionale e del linguaggio (per eventuali sintomi post-traumatici 
da separazione, abbandono, maltrattamento, violenza subita o assistita) 



http://protect-able.eu/



Esami di laboratorio primo livello

• Emocromo completo, con indici e formula leucocitaria 

Trombopenia: schistosomiasi, leishmania, 

malaria, brucella, HIV…..



Piombo?

• Rischio elevato per
• Esposizione ambientale

• Benzina con piombo (traffico, barca), smalti bruciati

• Munizioni

• Terra, smalti (minio) 

• Esposizione medica (farmaci/cosmetici tradizionali)
• Cibo (conservato in terrecotte o metalli colorati)
• Ma anche qui, case e giardini più esposti. Valori medi x 10, 4-40% hanno valori elevati.

• Cut off 10 mcg/dL (o 5?) 
• Anemie, problemi neurocognitivi
• >50: cefalea abdominalgia, anoressia, stipsi, agitazione, letargia
• >70: convulsioni, coma, decesso

• Controlo Pb entro 30 (-90) giorni dal arrivo per tutti tra 6 mesi e 16 anni

www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/pdf/lead.pdf Environ Health Perspect 112:222–225 (2004)



Esami di laboratorio primo livello

• Emocromo completo, con formula leucocitaria 

• Indici di flogosi (VES e PCR)

• Glicemia, azotemia, creatininemia, transaminasi, protidemia (protidogramma?), 
ferritinemia

• Fosfatasi alcalina, calcemia e fosforemia (Vitamina D)

• TSH 

Screening neonatale, Guthrie?!



Esami di laboratorio primo livello
• Emocromo completo, con formula leucocitaria 

• Indici di flogosi (VES e PCR)

• Glicemia, azotemia, creatininemia, transaminasi, protidemia (protidogramma?), ferritinemia

• Fosfatasi alcalina, calcemia e fosforemia (Vitamina D), TSH

• Intradermoreazione secondo Mantoux (o Ifn-γ Release Assay)

• Sierologia 

• HBV (HBsAg, HBsAb), HCV, HAV

• HIV (<18 mesi se +: RNA o DNA! Se allattato da ripetere > 18 mesi, tenendo conto del periodo finestra) 

• In dubbio e se madre HIV+, dopo 6 setimane di vita Cotrimossazolo!

• LUE, toxocara

• Sierologia vaccinale anti-tetano (solo <7 anni) 

• <7 anni non >6 dosi di vaccino Difterite-Tetano (rischio di reazioni locali e/o sistemiche al tossoide)

• titolo anticorpale > 0.1 UI/ML, è considerato protettivo (anche del vaccino antidifterico). 

• POI VACCINARE SECONDO CALENDARIO REGIONALE

• Prima testare TB, poi vaccinare! Oppure attendere con il test 4 settimane post-vaccinazione!!



Epatiti

• HBsAg screening (se neg: vaccinare!)
• per paesi o popolazioni con prevalenza >2%

• Tranne documentazione di HBsAg neg

• Anti-HBs e anti-HBc solo per rischio >8%

• Figli di genitori (madre biologica) HBV +
• HIV+
• Storia di trasfusioni e/o abusi

• HBC non necessario di routine, ma
• Figli di genitori (madre biologica) HCV +
• HIV+ (RNA-testing!)
• Storia di trasfusioni e/o vittime di abusi o IDU (tatoo? Circoncisione?)

• HAV? Vaccinare tutti tra 12 e 24 mesi (+ boost 6-18 mesi dopo)?

www.thelancet.com  http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61412-X; http://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/domestic/hepatitis-screening-guidelines.html 



Esami di laboratorio primo livello

• Emocromo completo, con formula leucocitaria 

• Indici di flogosi (VES e PCR)

• Glicemia, azotemia, creatininemia, transaminasi, protidemia (protidogramma?), ferritinemia

• Fosfatasi alcalina, calcemia e fosforemia (Vitamina D)

• TSH 

• Sierologia per HBV (HBsAg, HBsAb), HCV, HAV e HIV (tenendo conto del periodo finestra) 

• Sierologia per LUE, toxocara

• Sierologia vaccinale anti-tetano (solo <7 anni) 

• Esame urine completo con sedimento (ematuria)

• Esame parassitologico delle feci su tre campioni, a giorni alterni 

Visita Oculistica (dai 3 anni di età o prima, se presente storia di prematurità e/o asfissia peri-natale )



Indicazioni del GLNBI-SIP per l’accoglienza sanitaria 

al minore migrante: Esami di 2 livello
• (in base all’esito dei precedenti e al quadro clinico)

• Studio dell’emoglobino/membranopatie e deficit G6PDH (vedi l’esame emocromocitometrico e/o dell’area di provenienza) 

• In caso di EOSINOFILIA ( > 450 cell/mm3 – VN <300 o <3%): 
• o ASINTOMATICA con esame parassitologico negativo: 

• ricerca Ac anti-Strongyloides e Ac anti-Schistosoma. Se eosinofilia >20% anche  Ac anti-Filaria e Ac anti-Toxocara

• o SINTOMATICA : visita infettivologica pediatrica 

• In caso di febbre, malessere generale con/senza sintomi gastro–intestinali: screening per malaria con/senza coprocoltura

• Se neg: ripetere x 3. Nel b/no più sintomi generici (inappetenza, nausea, vomito e progressione più rapida: m.cerebrale in12h!) 

• In caso di Mantoux positiva: conferma con IGRA (IFN-g release assays) in particolare con test QuantiFeron-TB 

• In caso di sospetto clinico e/o laboratoristico di rachitismo: Vitamina D, Paratormone (PTH) e Magnesio ematici 

• Esami strumentali in base all’indicazione clinica 

• In caso di Mantoux positiva: radiografia del torace e/o altra indagine radiologica, aspirato gastrico 

• Per la determinazione anagrafica della minore età: 



• Riferimenti normativi e amministrativi (13!)

• L’accertamento dell’età è disposto come extrema ratio ed esclusivamente nei casi in cui sussistano fondati 
dubbi sulla minore età dell’interessato. 

• E’ necessario quindi acquisire l’assenso.

• Convocare l’équipe multidisciplinare e multiprofessionale composta da professionisti esperti (formati, 
aggiornati, certificati) del Servizio Sanitario: 

• un assistente sociale, 

• un pediatra con competenze auxologiche, 

• uno psicologo dell’età evolutiva e/o un neuropsichiatra infantile; 

• un mediatore interculturale

• Esegue tutta la procedura tramite sempre tramite mediatore interculturale:
• colloquio sociale approfondito, 

• visita pediatrica-auxologica, 

• valutazione neuropsichiatrica/psicologica, 
• Rx solo se la valutazione dei 3 esperti lascia grossi dubbi sull’età (cave: 95CI di precisione +/- 2 anni)

• Relazione finale, da comunicare entro 72h alle autorità competenti

15/03/2016



Visite specialistiche su indicazione clinica o 

laboratoristica 

• Visita audiologica (se disturbo o ritardo di linguaggio e/o dello sviluppo cognitivo/relazionale) 

• Visita NPI (se presenti indizi di stress psichico o alterazione dello sviluppo neuropsichico) 

• Visita/ Consulenza infettivologo pediatra

• Visita odontoiatrica

• Visita chirurgica (maxillofacciale/plastica) pediatrica 

• Visita ortopedica

• Visita endocrinologica / auxologica

• Visita dermatologica

• Visita cardiologica

• Visita genetica

• Se ricovero:
• Screening x germi MDR  (sopratutto se precedenti ricoveri) tampone nasale, faringe, inguinale e rettale!



27.04.2016

31.12.2016

"BAMBINI IN MIGRAZIONE" ASPETTI 

PEDIATRICI PER L'ACCOGLIENZA SANITARIA

Rosalia Maria Da Riol
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0 http://www.biomedia.net/index/fad

http://www.glnbi.org/




