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Nell’ultimo decennio c’è stato un
notevolissimo incremento del nu-

mero dei minori stranieri in Italia1: nel
2000 quelli regolarmente censiti erano
280.000, alla fine del 2009 erano
932.675. A questi vanno aggiunti i mi-
nori stranieri irregolari, e quindi non
censibili, costituiti soprattutto dai figli
di immigrati senza permesso di sog-
giorno, ma anche dai Rom non resi-
denti, dai bambini profughi non regi-
strati, da quelli non accompagnati e dai
minori stranieri oggetto di tratta ai fini
della prostituzione e della microcrimi-
nalità. Un incremento così repentino in
un lasso di tempo così breve ha deter-
minato l’emergenza di problemi e bi-
sogni socio-sanitari specifici, legati alla
vulnerabilità di questi minori e alla ina-
deguatezza delle politiche attuate.

PROBLEMATICHE SPECIFICHE: 
DIRITTO ALLA SALUTE

Solo alla fine degli anni ’90 sono sta-
ti sanciti, con la legge Turco-Napolita-
no2, per gli immigrati regolari gli stessi
diritti alla tutela della salute dei cittadi-
ni italiani ed è stata estesa questa op-
portunità anche agli immigrati senza
permesso di soggiorno, garantendo lo-
ro oltre alle cure urgenti anche quelle
essenziali e i programmi di medicina
preventiva collettiva (la tutela della gra-
vidanza e della maternità, dei minori,
le vaccinazioni, gli interventi di profi-
lassi internazionale e antinfettiva con

bonifica dei focolai di infezione). Que-
ste prestazioni sono erogate con l’uti-
lizzo del codice STP (Straniero Tem-
poraneamente Presente) che non pre-
vede alcun onere finanziario per chi
non ha risorse economiche e nemme-
no la segnalazione alle autorità giudi-
ziarie dello straniero irregolare. Ciò
evita la perseguibilità nei confronti di
un soggetto bisognevole di interventi
sanitari, che altrimenti determinereb-
be una condizione di “clandestinità sa-
nitaria” di fatto.

Anche la legge emanata nel 2006 nei
confronti delle mutilazioni genitali fem-

minili3,4, che contiene norme non solo
sanzionatorie ma anche preventive con
programmi di informazione ed educa-
zione sanitaria tra le comunità stranie-
re, ha inteso affermare i diritti delle
bambine e delle donne immigrate. 

Tuttavia i figli di immigrati irregola-
ri, anche se possono usufruire del co-
dice STP per le prestazioni ospedaliere
(ambulatoriali e di degenza), non pos-
sono essere iscritti presso il pediatra di
famiglia (PdF).  In questa maniera vie-
ne negato un diritto sancito tra quelli
fondamentali dalla nostra Costituzione
(art. 2) e dalla Convenzione dell’ONU
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Essere medici vuol dire anche occuparsi di salute pubblica; e occuparsi di salute pubblica vuol dire anche, maga-
ri soltanto dentro di sé, fare politica.
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(art. 24), determinando un maggior ri-
schio sanitario non solo per i bambini
stranieri irregolari ma anche per l’inte-
ra comunità in conseguenza di una
mancata cura di eventuali malattie in-
fettive trasmissibili. Appare quindi ur-
gente che nuove politiche sanitarie
consentano ciò che era stato richiesto,
ma non ottenuto, già dal 2005, dalla So-
cietà Italiana di Medicina delle Migra-
zioni (SIMM), dal Gruppo di Lavoro
per il Bambino Immigrato della SIP
(GLNBI, oggi Gruppo di Studio per il
Minore Migrante, GS GLNBI SIP)5 e
dal documento di Sabaudia della Fede-
razione Italiana Medici Pediatri
(FIMP) del 20076, cioè la possibilità di
iscrivere presso il PdF i figli di immi-
grati irregolari7,8. 

Peraltro ciò appare particolarmente
opportuno per tutti i bambini giunti in
Italia da poco (figli sia di immigrati re-
golari che irregolari) e provenienti da
Paesi a maggior rischio sanitario (ma-
lattie infettivo-endemiche, carenze nu-
trizionali, inadeguata applicazione di
calendari vaccinali ecc.), in modo da
potere garantire una completa tutela
sanitaria già dal loro arrivo nella nostra
nazione.

Anche i bambini adottati dall’estero
costituiscono una popolazione con pro-
blemi sanitari peculiari, che richiedo-
no un approccio specialistico mirato in
Centri dedicati9,10 e/o un attento con-
trollo presso i PdF. Il GLNBI SIP (oggi
GS GLNBI SIP) ha proposto un “pro-
tocollo di assistenza sanitaria”9 che è
stato già approvato da alcune regioni11

ed è in fase di valutazione in altre. Nel-
l’ottica di una politica sanitaria omoge-
nea in tutta la nazione, sarebbe auspi-
cabile che l’utilizzazione di tale proto-
collo venisse esteso in ogni Regione
come proposto dai PdF nel Congresso
Nazionale FIMP 2010, con possibile
estensione anche ai minori di recente
immigrazione per altre cause12.

La gestazione è un altro momento di
rischio sanitario per le donne immigra-
te irregolari. Esse infatti possono usu-
fruire di un permesso di soggiorno per
gravidanza, ma questo termina 6 mesi
dopo il parto, quando scatta l’espulsio-
ne per loro e per i nuovi nati. Com-
prensibilmente la maggioranza di que-
ste preferisce non richiedere tale per-

messo, che in realtà diventa una auto-
denuncia, e rimangono nella clandesti-
nità, non potendo però godere a pieno
degli interventi a tutela della maternità
offerti dal Servizio Sanitario Naziona-
le, con un maggior rischio di abortività,
morbilità e mortalità neonatale13. An-
che in questo caso sarebbe opportuna
una revisione della normativa, prolun-
gando la durata del permesso di sog-
giorno per gravidanza almeno a un an-
no dopo il parto per dare tempo alla
madre, senza che vi sia il pericolo di un
suo distacco dal figlio, di cercare un la-
voro e ottenere un permesso di sog-
giorno regolare e duraturo5.

I medici (sia i più giovani che i meno
giovani) e gli operatori parasanitari in
genere non conoscono i rischi sullo
stato di salute legati al fenomeno mi-
gratorio, perché nel loro percorso for-
mativo non sono previsti insegnamenti
ad hoc. Ciò comporta che il più delle
volte essi non sono preparati ad af-
frontare i bisogni sanitari degli immi-
grati. Per superare questa esigenza
una corretta politica di formazione sa-
rebbe quella di inserire nei corsi di lau-
rea in Medicina e in Scienze Infermie-
ristiche e in altre aree sanitarie nonché
nei corsi di specializzazione (in primis
di Pediatria, di Ostetricia, di Medicina
Generale e di Igiene e Sanità Pubblica)
l’insegnamento di temi sanitari (malat-
tie inconsuete, approccio relazionale,
percezione di salute, normative speci-
fiche) legati ai fenomeni migratori. Do-
vrebbero inoltre essere inseriti come
obbligatori, tra i corsi ECM post-lau-
rea, quelli su migrazione e salute14.

PROBLEMATICHE SPECIFICHE: 
CITTADINANZA

Nonostante la Convenzione Inter-
nazionale sui diritti del fanciullo15 sta-
bilisca i diritti di ogni minore indipen-
dentemente dall’etnia, dalla religione e
dallo status legale, per molti minori
stranieri questi diritti sono ancora lun-
gi dall’essere pienamente affermati,
dando luogo a discriminazioni. La pri-
ma e forse più importante fra queste ri-
guarda la cittadinanza16. Oggi l’acquisi-
zione della nostra cittadinanza non è
basata sul Paese di nascita (jus soli,

presente ad esempio in USA, Canada,
Argentina, Brasile) ma sulla naziona-
lità dei genitori (jus sanguinis) con una
evidente discriminazione rispetto a figli
di Italiani di cui non possono condivi-
dere gli stessi diritti civili e, di fatto, an-
che sociali, vivendo così in una sorta di
“limbo identitario” (essi possono chie-
dere la cittadinanza italiana solo al rag-
giungimento della maggiore età e a de-
terminate condizioni). 

Recentemente inoltre, ai sensi del-
l’art. 6 della legge 94/200917, allo stra-
niero che non può esibire il permesso
di soggiorno non è consentito produr-
re certificati di stato civile e quindi de-
nunciare la nascita del figlio effettuan-
done il riconoscimento, con conse-
guenze aberranti: l’impossibilità di co-
stituire un rapporto giuridico di filia-
zione che rispecchi quello biologico e il
rischio dell’apertura di una procedura
di adottabilità per “stato di abbandono”
del figlio non riconosciuto. Solo una
circolare del Ministero dell’Interno18

emessa il giorno prima dell’entrata in
vigore della legge citata consente oggi
agli stranieri irregolari di effettuare la
dichiarazione di nascita dei figli senza
presentare il permesso di soggiorno.
Tuttavia non è più sostenibile la solu-
zione di questo problema con la sola
garanzia di una semplice circolare mi-
nisteriale: è quindi fondamentale assu-
mere iniziative legislative che affermi-
no un valore normativo più forte di
quello attuale, ai sensi di quanto sanci-
to dall’art. 7 della Convenzione dell’O-
NU19, e modificare la legge sulla citta-
dinanza.

Sono anche necessari percorsi age-
volati per l’acquisizione della cittadi-
nanza da parte di quei figli di genitori
regolari che, nati fuori dall’Italia, vi ab-
biano trascorso un tempo significativa-
mente lungo, specie se scolarizzati. Ta-
li interventi non sono solo di apertura e
di accoglienza nei confronti di chi oggi
è straniero e domani sarà cittadino ita-
liano, ma costituiscono anche un inve-
stimento per la collettività, consenten-
do di non disperdere un capitale cultu-
rale costituitosi nel nostro Paese20.

Deve aggiungersi inoltre che i mi-
nori irregolari non accompagnati mol-
to spesso non hanno prospettive futu-
re: le normative attuali prevedono che
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questi giovani possono avere il per-
messo di soggiorno, pena l’espulsione
al compimento della maggiore età, so-
lo se sono in Italia da almeno 3 anni e
se hanno frequentato per 2 anni un
progetto di integrazione sociale e civi-
le. Poiché tutto ciò è molto difficile,
molti di loro al compimento dei 18 anni
si danno alla clandestinità, col pericolo
di cadere nella rete della criminalità va-
nificando gli sforzi (economici, di ap-
prendimento della lingua italiana, di
frequenza della scuola e talora di corsi
professionali) volti a favorire la loro in-
tegrazione. Sono auspicabili quindi op-
portuni dispositivi legislativi volti alla
loro protezione, in modo che al rag-
giungimento dei 18 anni essi non ri-
schino l’espulsione o la clandestinità. 

Un discorso a parte merita l’intro-
duzione con la legge 94/2009 del reato
di ingresso e di soggiorno illegali. Per
i bambini stranieri, anche se irregolari,
vige il divieto di espulsione (permesso
di soggiorno per “minore età” previsto
nella legge Turco-Napolitano). Tutta-
via il reato di immigrazione illegale
provoca in ogni caso un peggioramen-
to della situazione di questi minori per-
ché aumenta il timore da parte dei loro
genitori di rendersi “visibili” alle istitu-
zioni (scuola, servizi sanitari, servizi
sociali ecc.), facendo sì che questi
bambini restino fuori dal sistema di for-
mazione (scuola) e di protezione (sa-
nità) della nostra società. Questa emar-
ginazione inoltre aumenta di molto il
rischio del loro sfruttamento nell’am-
bito della microcriminalità, dell’accat-
tonaggio, del lavoro minorile, della
prostituzione. Anche per questi motivi
il reato di immigrazione clandestina
dovrebbe essere abolito.

In realtà l’obiettivo di fondo della
legge 94/2009 inserita nel cosiddetto
“pacchetto sicurezza” (insieme di nor-
me atte a mantenere ordine e sicurezza
sul territorio nazionale che in larga
parte hanno interessato l’immigrazio-
ne) sembra quello di voler fare terra
bruciata attorno agli adulti clandestini
e di favorirne l’espulsione per mezzo
del reato di ingresso illegale e dell’ob-
bligo del permesso di soggiorno per
ottenere anche i diritti sociali più es-
senziali. Tuttavia queste norme colpi-
scono indiscriminatamente la condi-

zione di “straniero”, senza distinzione
tra adulto e minore. Nella legge
94/2009 non si trova infatti un solo ac-
cenno a quel trattamento privilegiato
riservato alla condizione infantile e al
suo superiore interesse sancito dalla
Convenzione dell’ONU15,19. Sono quindi
necessarie politiche sociali volte al su-
peramento della logica dell’espulsione
che, seguendo i principi inspiratori del-
le legge Turco-Napolitano (divieto di
espulsione del minore, diritto all’unità
familiare, prevalenza del superiore in-
teresse del fanciullo, permesso di sog-
giorno per “minore età”, assistenza sa-
nitaria per stranieri irregolari, assi-
stenza sociale ai fini della fruizione di
provvidenze), siano rivolte all’acco-
glienza, alla tolleranza e all’integrazio-
ne. Così, insieme alle preoccupazioni
che abbiamo espresso in precedenza
sui diritti non goduti in Italia dai bam-
bini stranieri, ve ne sono altre egual-
mente importanti, e tra queste la pri-
ma riguarda la famiglia. Infatti, la tute-
la del minore è strettamente collegata a
quella della famiglia, e le politiche mi-
gratorie attuali che concedono per-
messi di soggiorno annuali o biennali
tengono le famiglie straniere in condi-
zioni di precarietà perché comportano
incertezza sul futuro, mentre i bambini
hanno bisogno di avere un tempo e un
luogo sicuri in cui progettare il loro av-
venire. Inoltre, a fronte del diritto del
minore di crescere nella propria fami-
glia, sancito dalle norme nazionali21 e
dalla Convenzione dell’ONU19, i ricon-
giungimenti familiari sono difficili e
lunghi perché le norme vigenti17, pale-
semente restrittive, richiedono nume-
rosi paletti (reddito minimo, idoneità
abitativa dell’alloggio, conoscenza del-
la lingua italiana ecc.). Prevedere per-
messi di soggiorno a più lungo termine
(almeno 5 anni) sarebbe quindi molto
utile, come lo sarebbe anche lo snelli-
mento burocratico e l’incentivazione
dei ricongiungimenti familiari dai Pae-
si di origine per garantire l’unità fami-
liare. Si dovrebbe inoltre offrire parità
di trattamento tra le famiglie straniere
con permesso di soggiorno e quelle
italiane nel ricevere provvidenze eco-
nomiche a tutela della donna, della ma-
ternità e dell’infanzia: attualmente que-
sta parità è riconosciuta solo alle fami-

glie titolari di permesso di soggiorno
CE di lunga durata (una volta chiamato
carta di soggiorno).

Altro problema è quello degli adole-
scenti che entrano nel circuito penale.
A essi si applicano, come ai minorenni
italiani, le garanzie del Decreto del
Presidente della Repubblica 488/8822

che tendono a far uscire il minore dal
processo penale in tempi brevi e a in-
serirlo nel contesto sociale con proget-
ti di rieducazione specifica e borse la-
voro. Tuttavia il ragazzo straniero, al
compimento dei 18 anni o al termine
del processo penale, diventa destinata-
rio di un processo di espulsione17. An-
che questa norma che si ispira solo al-
la difesa della sicurezza pubblica e non
alla protezione e al sostegno del mino-
re andrebbe modificata garantendo, se
il progetto di recupero è andato a buon
fine, il permesso di soggiorno.

Altra incongruenza appare quella
collegata all’art 31 del Decreto Legi-
slativo 286/9823. Questo prevede che i
Tribunali per i Minori, nell’esclusivo
interesse del bambino e per tutelare
l’unità familiare, possono autorizzare il
genitore clandestino a risiedere tem-
poraneamente in Italia. Questa norma
tuttavia appare ambigua, perché si trat-
ta di una misura a tempo e non di un
vero permesso di soggiorno. Infatti,
trascorso il tempo previsto nel provve-
dimento di autorizzazione del Tribuna-
le Minorile e di una sua eventuale (fre-
quente) proroga, il minore, che nel
frattempo è cresciuto in Italia, ne ha
imparato la lingua e ha frequentato la
scuola integrandosi con la nostra so-
cietà, diviene oggetto di un provvedi-
mento di espulsione insieme ai suoi ge-
nitori per raggiungere un Paese a lui
sconosciuto, con una cultura diversa e
nel quale le condizioni e gli stili di vita
sono inferiori a quelli che egli condu-
ceva in Italia. Anche l’art. 31 del Testo
Unico sull’immigrazione andrebbe
quindi rivisitato nel supremo interesse
del minore.

PROBLEMATICHE SPECIFICHE: 
EDUCAZIONE

Il numero dei minori stranieri nelle
scuole italiane è in progressivo au-
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mento: erano 119.500 (l’1,47% della
popolazione scolastica) nell’anno sco-
lastico 1999-2000, sono divenuti
673.600 (il 7,5% degli studenti) nell’an-
no 2009-20101,24. La dispersione scola-
stica è elevata tra gli immigrati e i fat-
tori di rischio più importanti non sono
le diversità etniche ma la ridotta cono-
scenza della lingua italiana, più grave
e frequente nei minori giunti in Italia
da poco, la nascita nei Paesi dei geni-
tori, e lo svantaggio socio-culturale
delle loro famiglie25. Peraltro la scuola
costituisce il più importante luogo di
scambi culturali al di fuori della fami-
glia e, per i bambini stranieri, la ma-
niera più facile per integrarsi con i no-
stri stili di vita. È opportuno quindi
che siano promossi interventi di poli-
tica scolastica più incisivi: corsi inten-
sivi di lingua italiana per i bambini im-
migrati di recente, percorsi didattici
di sostegno e recupero specificamen-
te rivolti a questi minori ma integrati
alla normale attività scolastica per fa-
cilitare gli scambi linguistici e cultura-
li (certamente non in classi “differen-
ziate” che facilmente potrebbero esse-
re ghettizzate), corsi di formazione
specifica sull’immigrazione per gli in-
segnanti, presenza dei mediatori cul-
turali nel corpo docente25.

Il diritto del fanciullo all’istruzione
è riconosciuto sia dalla nostra Costitu-
zione (art. 34) che dalla Convenzione
dell’ONU (art. 28 e 29). Tuttavia l’art. 6
della legge 94/200916 del cosiddetto
“pacchetto sicurezza” non consente
l’accesso scolastico fuori dall’età d’ob-
bligo ai figli di immigrati privi di per-
messo di soggiorno. Anche questa è
una forte discriminazione nei confron-
ti degli Italiani e degli immigrati rego-
lari. Corrette politiche scolastiche e di
accoglienza dovrebbero annullare que-
sta norma e quella relativa al “reato di
clandestinità”, permettendo l’iscrizio-
ne a scuola, al di fuori di quella dell’ob-
bligo, anche senza la presentazione del
permesso di soggiorno.

CONCLUSIONI

Tutte le criticità sulle politiche mi-
gratorie rilevate, a prima vista, potreb-
bero sembrare avulse dalle problema-

tiche strettamente sanitarie con cui il
medico si confronta ogni giorno. Tut-
tavia essere medici molte volte può si-
gnificare anche occuparsi di salute
pubblica, e occuparsi di salute pubblica
comporta anche fare politica e sugge-
rire, nella qualità di tecnici, gli inter-
venti utili per la società. Le proposte
che abbiamo avanzato sono coerenti
con la Convenzione ONU18, e in gran
parte fanno parte di quanto recente-
mente discusso dalla SIMM e dal GLN-
BI della Società Italiana di Pediatria
(oggi GS GLNBI SIP), in occasione del
loro Congresso congiunto (Chieti, 19-
20 novembre 2010)27. 

Chi ha firmato questo articolo è so-
lo portavoce di un più ampio consesso
congressuale che ritiene che la salute

dei bambini immigrati, oggi stranieri
ma domani cittadini italiani, vada tute-
lata per prima cosa sul piano giuridico
con corrette politiche sanitarie. Ciò
perché “buone leggi fanno buona salu-
te”28, e il nostro compito non è solo
quello di curare le malattie ma anche
quello di vigilare affinché migliori nor-
me legislative riescano a proteggere
una categoria di soggetti socialmente
svantaggiati e a rischio sanitario come
i minori migranti.
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❏ Il numero dei minori stranieri regolar-
mente censiti è cresciuto, dal 2000 al
2009, da 280.000 a circa 933.000, tri-
plicando. Lo stesso si dica per i minori
stranieri iscritti alla scuola: aumentati ne-
gli stessi anni da 119.500 a 673.600
(il 7,5% degli studenti). Questo compor-
ta una serie di problemi sanitari, legisla-
tivi ed educazionali che tengano conto
dei diritti universali di ogni minore, indi-
pendentemente dall’etnia, dalla religione
e dallo status giuridico, conclamati dalla
convenzione internazionale e sanciti dal-
la nostra Costituzione: diritti che l’attua-
le legislazione italiana è lontana dal ri-
spettare. 
❏ Alla fine degli anni ’90 (legge Turco-Na-
politano) sono stati sanciti per gli immigrati
regolari, ma anche per quelli senza per-
messo di soggiorno, mediante l’utilizzo del
codice STP, gli stessi diritti, oltre che per le
cure urgenti ed essenziali, anche per gli
interventi di medicina preventiva, ma non
l’iscrizione presso un pediatra di famiglia:
nel 2005 queste istanze sono state avan-
zate dalla SIP e dalla FIMP.
❏ La gestazione è un momento di rischio
sanitario per le donne immigrate regola-
ri, che avrebbero diritto formale a un per-
messo di soggiorno, che scade dopo 6
mesi dal parto, ma che tendenzialmente
non lo richiedono per evitare una auto-
denuncia; occorrerebbe quanto meno al-
lungarne i termini della scadenza ad al-
meno un anno.

❏ Oltre ai figli dei migranti, anche i bam-
bini adottati costituiscono una popola-
zione con rischi sanitari peculiari, che ri-
chiederebbe un appoggio sanitario mi-
rato, utilizzando un protocollo comune,
come proposto al Congresso Nazionale
FIMP 2010.
❏ Una formazione specifica nei riguardi
di questi problemi sarebbe opportuna du-
rante i corsi di laurea e di specialità.
❏ Lo straniero senza permesso di sog-
giorno non può denunciare la nascita
di un figlio, con il rischio dell’apertura
di un processo di adottabilità; d’altron-
de il reato di immigrazione illegale pro-
voca il timore dei genitori di rendersi vi-
sibili, attraverso il bambino, alle istitu-
zioni (scuola, sanità); e l’obiettivo di
fondo della legge 94/2009 inserita nel
“pacchetto sicurezza” sembra essere
quello di fare terra bruciata attorno ai
clandestini.
❏ Una serie progressiva di difficoltà le-
gali riguarda i ragazzi che entrano nel-
l’adolescenza; la legislazione italiana fi-
nisce per minare i diritti naturali del mi-
nore, cominciando da quello di avere
una famiglia “regolare”. 

❏ In sostanza, si ravvisa una serie di cri-
ticità legali, e non solo, in contraddizione
con quelli che dovrebbero essere i diritti
universali del fanciullo, criticità che meri-
terebbero di essere studiate e affrontate
e, quanto meno, conosciute dai pediatri.

MESSAGGI CHIAVE
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