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244 milioni 
i migranti nel 

mondo

31 milioni 
di bambini



MIGRAZIONI: LO SCENARIO MONDIALE 

2015

24 persone nel mondo, ogni minuto ,sono costrette ad 
abbandonare la loro residenza d’origine (stima UNHCR)

244 milioni i migranti
volontari e involontari nel
mondo con tendenza ad
aumentare

65.3 milioni risultano
essere i richiedenti asilo, i
rifugiati e i profughi

47% donne

53% uomini

51%
i minori 

di 18 anni 

98.400 
i minori non 

accompagnat
i o separati
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Andamento dei migranti in Italia negli ultimi 14 anni



POPOLAZIONE STRANIERA IN ITALIA

21.2% 

totale residenti

Minori residenti 

1.065.811



ITALIA: Popolazione per cittadinanza straniera per età e sesso -2016

Dati ISTAT -1° Gennaio 2016



Tipologie dei minori

• bambini nati in Italia da genitori stranieri
• bambini nati in Italia da coppie miste
• bambini stranieri giunti in Italia per ricongiungimento 

familiare
• bambini adottati dall’estero da coppie italiane
• bambini appartenenti a gruppi nomadi
• bambini profughi e rifugiati politici
• minori stranieri non accompagnati



Nati con entrambi i genitori stranieri                              
(14,8% del totale delle nascite)





Coppie miste 

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

100 mila nel 2016, pari al 22,7% dei nati a livello  nazionale 

Foto : dr. Zaffaroni

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



Problemi di salute del bambino migrante

Gli stati morbosi più comuni osservati nel minore straniero sono quelli acuti a carico dell’apparato 
respiratorio e digerente condizionati da situazioni di svantaggio sociale quali il basso reddito 

familiare, alcune carenze igienico-abitative e nutrizionali e la clandestinità dei genitori che comporta 
difficoltà di accesso al SSN



Sono stati analizzati i dati di bambini 
Afferiti al Dipartimento Materno Infantile 

dell’ AOU «Maggiore della Carità» di Novara



Neonati bisognosi di ricovero

Neonati che nell’anno 2017                                                     
abbiano richiesto ricovero presso le unità di 

● Terapia Intensiva Neonatale
● Patologia neonatale
● Clinica Pediatrica

Confronto con i dati relativi all’anno 1999                                          
per le patologie neonatali riscontrate



Nuovi nati - AOU Maggiore della Carità - NO

Reparto di ricovero

Maschi vs Femmine: 36.3% vs 63% 

Totale nati 1942



Nuovi nati - AOU Maggiore della Carità - NO

Famiglia di provenienza neonati ricoverati - 2017

Dai dati raccolti nel 
triennio 2014-2016:

23,6% neonati 
da coppie straniere, 

di questi 
13% da coppie con un 

genitore italiano

Dai dati raccolti sui ricoveri 2017 appare sostanzialmente invariato il 
rapporto percentuale tra tassi di nascita e tassi di ricovero.



Nuovi nati - AOU Maggiore della Carità - NO

Origine dei neonati stranieri ricoverati - 2017



Nuovi nati - AOU Maggiore della Carità - NO

Sono stati registrati 4 decessi, 2 nel gruppo dei neonati italiani,                      
2 nel gruppo dei neonati stranieri

Confronto origini 2017-1999

Origine 2017 1999

Europa 31% 18%

Nord africa 32.5% 30.4%

Sub cont. Indiano 25.7% 7.7%

Africa sub sahariana 18.7% 11.8%

Asia 8% 16%

Americhe 3% 10.49

Nomadi 0% 5%



Nuovi nati - AOU Maggiore della Carità - NO

Età gestazionale e peso per diverse 
origini - 2017

Non risultano differenze 
significative per EG e peso tra i 
neonati se suddivisi in base alla 

famiglia di origine
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Nuovi nati - AOU Maggiore della Carità - NO

Età gestazionale e peso per diverse 
origini - 2017

Non risultano differenze 
significative per EG e peso tra i 
neonati se suddivisi in base alla 

famiglia di origine

Italiani
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Nuovi nati - AOU Maggiore della Carità - NO

Età materna per 
diverse origini - 2017

L’età materna appare 
significativamente 
minore nel gruppo 

degli stranieri rispetto 
ad italiani e coppie 

miste
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AOU Maggiore della Carità - NO

Percentuali calcolate per ciascun gruppo (italiani - stranieri - coppie miste)

Patologie neonatali 2017-1999

Patologia Italiani Stranieri Coppie miste

Prematurità 111 – (56% )       50  - (54%)             16  - (66%)              

Basso peso 137  - (70%)    51  - (55%) 11  - (45%)

RDS 31  - (16%) 12  - (13%) 1  - (4%)

Sofferenza perin. 16  - (8%) 4  - (4,5%) 2  - (8%)

Infezione 15 - (7.6%) 2  - (2%) 2  - (8%)

Ittero 6  - (3%) 9  - (10%) 3  - (12.5%)

Malformazioni 7 - (3%) 4  - (4.3%) - -

Aritmie 2  - (1%) 1  - (1%) 2  - (8%)



AOU Maggiore della Carità - NO

Prevalenza percentuale di ricoveri per basso peso nei neonati italiani.
Prevalenza di ricovero per ittero nei neonati di origine straniera.

Patologie neonatali 2017-1999

Patologia Italiani Stranieri Coppie miste

Prematurità 111 – (6%)        50  - (54%)             16  - (66%)              

Basso peso 137  - (70%)    51  - (55%) 11  - (45%)

RDS 31  - (16%) 12  - (13%) 1  - (4%)

Sofferenza perin. 16  - (8%) 4  - (4,5%) 2  - (8%)

Infezione 15 - (7.6%) 2  - (2%) 2  - (8%)

Ittero 6  - (3%) 9  - (10%) 3  - (12.5%)

Malformazioni 7 - (3%) 4  - (4.3%) - -

Aritmie 2  - (1%) 1  - (1%) 2  - (8%)



E per quanto riguarda i ricoveri in pediatria?

Scopo del lavoro

Valutare i bambini italiani e stranieri ricoverati presso il Reparto di 
Pediatria dell’ AOU Maggiore della Carità di Novara in base a:

Età
Nazionalità dei genitori e del bambino

Diagnosi di ingresso e di dimissione
Durata della degenza

I dati ottenuti sono stati confrontati con quelli raccolti nel 
biennio 2006-2007



Pazienti totali ricoverati in 
Pediatria nel 2017 (n=412)

Pazienti italiani (n=266)
Pazienti di origine straniera 

(n=146)

Età media dei pazienti Giornate medie di 
ricovero

Pazienti italiani 4,826714801 3,982014388

Pazienti stranieri 4,068322981 4,080745342



Provenienza geografica dei bambini stranieri



Bambini italiani

• Patologie respiratorie (22%)

• Convulsioni (15%)

• Patologie nefrologiche (10%)

• Ittero (9%)

• Patologie endocrinologiche (8%)

• Patologie gastroenteriche (7%)

• Eventi accidentali (4%)

Bambini stranieri

• Patologie respiratorie (32%)

• Patologie endocrinologiche (10%)

• Patologie gastroenteriche (7%)

• Patologie nefrologiche (5%)

• Ittero (5%)

• Convulsioni (3%)

• Eventi accidentali (2%)

• 1 caso di tubercolosi

Principali cause di ricovero nel 2017



Distribuzione ricoveri per patologia tra italiani                             
e stranieri nel 2017



Confronto tra i ricoveri per patologia negli stranieri: 
2017 vs 2006-2007

1 caso di 
malaria 
nel 2007



Anno 2006 Anno 2007 Anno 2017

Giornate medie di 
ricovero 4,362068966 4,638461538 4,080745342

Non si rilevano differenze 
statisticamente significative per 

quanto riguarda la principali 
cause di ricovero in Pediatria tra i 
gruppi in esame, ma prevalgono 
le patologie respiratorie e si sono 

ridotte quelle GE nei migranti

Le malattie di importazione 
tra i bambini stranieri nel 
2017 sono praticamente 

assenti

Le giornate medie di ricovero negli 
stranieri negli anni 2006, 2007 e 2017 si 

equivalgono



E per quanto riguarda le endocrinopatie?

Valutare la percentuale di bambini migranti afferenti per «prima visita» 
presso l’ambulatorio di Endocrinologia pediatrica dell’ AOU Maggiore della 

Carità di Novara per:
Eccesso ponderale

Scarso accrescimento
Alterazioni dello sviluppo puberale

Tireopatie
Altro

Rachitismo, enuresi, valutazione endocrinologica in 
sindromi specifiche, follow-up pz oncologici, ecc.



…Nel 2002studio multicentrico in 18 centri endocrinologici italiani

1,9% di pazienti stranieri



Nel 2017 546 pazienti afferenti c/o ambulatorio di Endocrinologia 

Pediatrica per «prima visita»

• 427 Italiani

• 19 nati all’estero

• 100 nati in Italia da genitori di origine straniera

2,1% di pazienti stranieri
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Conclusioni

Non si evidenziano differenze significative nei tassi di ricovero in base 
all’origine dei neonati considerati

Non emergono significative differenze tra i parametri antropometrici 
(EG, peso alla nascita) tra neonati ricoverati in base all’origine

L’età delle madri straniere è significativamente inferiore rispetto a 
quella delle madri italiane

Appaiono significative le differenze percentuali per i ricoveri per basso 
peso alla nascita (>italiani) e per ittero neonatale (>migranti) 

Nella nostra realtà si evidenzia un’alta percentuale di neonati originari 
del Sub continente indiano e dell’Europa orientale,

in netta crescita rispetto ai dati nazionali attuali e passati e un forte 
calo di nati dei continenti americano e asiatico 



Fattori  etnici, genetici, culturali, nutrizionali, socio-economici e 
psicologici giocano un ruolo importante nelle differenze osservate tra le 

popolazioni

Ulteriori studi su casistiche più ampie e con particolare riferimento 
alle etnie di provenienza sarebbero necessari per approfondire e 

chiarire questi dati parziali

Conclusioni

Il numero di visite per eccesso ponderale nei pazienti italiani risulta 
statisticamente superiore rispetto ai nati all’estero, ma sovrapponibile 

rispetto ai nati in Italia da genitori migranti

Non si rilevano differenze statisticamente significative per quanto riguarda 
la principali cause di ricovero di bambini in Pediatria tra i gruppi in esame

Le patologie respiratorie risultano essere le più rappresentate e rispetto al 
passato si sono ridotte le patologie gastro-enterologiche



E’ ormai chiaro che i flussi migratori verso i 
Paesi più ricchi non rappresentano più un 

fenomeno provvisorio e temporaneo, ma sono 
destinati a trasformare profondamente la 

società degli stati ospitanti” 

“Negli ultimi decenni, tutti i Paesi industrializzati 
sono stati interessati dall’arrivo di un sempre 

maggior numero di persone immigrate provenienti 
da Paesi in Via di Sviluppo 

Atti Congresso Nazionale SIP del Centenario, Torino 1998



“L’accesso degli immigrati e dei loro bambini presso 
le strutture sanitarie pubbliche non deve prevedere 
necessariamente la presenza di spazi fisici a loro 
dedicati…..ma la disponibilità di ogni operatore 
sanitario a percorsi mentali interculturali volti 

all’accoglienza di tutte le persone che richiedono 
assistenza e aiuto”

Atti Congresso Nazionale SIP del Centenario, Torino 1998  

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




White Coat Ceremony 24/2/2017 Novara
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