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OBBIETTIVI

Finalita generale del progetto MappaMondo é quello di individuare i problemi pin urgenti
riguardo l'inserimento socio-relazionale dei bambini stranieri nel contesto milanese e, nello
stesso tempo, dslineare delle prime risposte operative. Parlare di bambini stranieri significa
comnnque affrontare in modo globale il fenomeno migratorio e quindi confrontarsi con una realta
sociale complessa e multiproblematica.

Per non perdersi inun discorso teorico, nei primi incontri di aprile-maggio ci si & posti degli
obiettivi specifici.

Ovvero:

- raccogiiere informazioni e prendere confaifo con le realta  sociaii che si occupano dei
problema dei minori stranieri

- acquisire delle nozioni in campo legislativo

- conirontare esperienze diverse in contesti differenti

- analizzare cio che fino ad ora & stato realizzato come progetto e come aftivita pratica

- individuare insieme possibili strategie secondo obiettivi comuni per una integrazione delle
risorse.

Questi primi incontri vorrebbero essere solo I'inizio di un percorso da compiere, in quanto la
reciproca conoscenza e l'utilizzo dslla professionalita di ciascuno portano alla consapevolszza
di potere agire nuove forze sociali.

ACHIE RIVOLTC E CHTHA PARTECIPATO
AGITINCONTRI DI APRTT E- MAGGIO

Al fine di rendere questi inconfri interdisciplinari, il Progetto MappaMondo si rivolge a futfs
coloro che si relazionano con la realta della immigrazione e in special modo con i bambint
stranieri

Ovvero:

- insecmanti di sostegno, facilitatori di apprendimento, insegnanti delle scuole materne-
elementari-medie, operatori scolasuci, il servizio sociale, gli operatori socio-sanitari, gii
ecucatori. gii operatori sociali e 1 volontari che svolgono il loro intervento in questo setors.
Asli incontri di aprile-magzio hanno partecipato rappresentanti dei seguenti enti, associazioni,

scuole:

- Servizio Seciale Zona 10 - Via Santelembardo

- Naga - Viale Bligny 22 - Tel. 38301420

- Ass. Pernigotti - Tel.6572477

- Comunita Oklahoma - Via C Baroni 228 - Tel. 2572330

- Tempo per I'infanzia - Via Bechi 9 - Tel. 2573393

- Argentina Democratica - C.so Porta Vigentina 15 Tel. 53303590

- Coop. Sociale La grande Casa - Via Martinetti 26 - Tel. 40074661

- Ufficio pronto interveato Comune di Milano - ViaDogana 4 - Tel874536
- Coop. Mattinengo - Tel. 55212452

- Scuola Elementare Lambruschini - Via Crespi 1 - Tel 6833503

- Scuola media statale Rinaldi - Via Pontano 43 - Tel 26143394 - Scuola elementare Via 5.
Mamete 11- Tel 2591851

Sl n L S
['a=a del sole - Via Giacosa 45 - Tel 2393933
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I INCONTROQ : RET AZIONT

Hanno apportato contibuti come relatori:

- Cristina Calzolari, della Coop Progetto Integrazione

- Marta Castiglioni, psicoterapeuta, associazions NAGA

- Renata De Mattia, assistente sociale, Comune di Milano

- Alberto Pellai, medico - Istituto di Igiene - Universita Statale di Milano

- Cristina Benatti, educatrice, coop. Comin

- Florenza Tedeschi, facilitatrice di apprendimento, Scuola Casa del Sole - Milano.

I.fa t¥ascrizi0ni delle relazioni sono state consegnate durante il I incontro nella cartelletta gialla.
Siriporta larslazione di Cristina Calzolari, riguardante il materiale giuridico.

I INCONTRO : I GRUPPI DI STUDIO - CIO' CHE E' EMERSO

* Gruppo di studio A: "rapporto tra minote - scuola - servizio sociale - famiglia”.
- quali sono (0 possono diventare) 1 canali di informazioni e di collaborazione fra I'insegnante ed
il servizio sociale nel caso in cui il minore ¢ la famiglia straniera presentino sintomi di disagio.

Cio'che e emerso : {dal carteilone A)

La disinformazions ¢ la non chiarezza degli aspetii giuridici che rignardano la regoiarizzazione
delle presenze siranieri in Italia crea delle difficolta che rignardano la scuola, i servizi sociali
¢ la relazione con le famiglie.

Nello specifico. @ poco chiara la legge che distingue I'immigrazione regolare, semiregolare 2
clandsstina. Tale confiisione genera difficolta all’interno delle scuole, dove i bambini vengeno
comungue accoiti, ma non trovano uno spazio legitimato .

La mancanza di un coordinamento degii operatori e l'assenza di una precisa politica soctais da
parte del Comune di Milano provoca una scarsa tinzionalitd dei servizi: ie famiglie sraniers
perdono fiducia ¢ sempre pil evitano il contaito con I'assistenza sociale. Olirs a ci0 , non
semprs & possibile essere al corrente delle iniziative esistenti sul territorio a favors della
{mmigrazions.

Esistono inoltre dei contlitti fia le istituzioni, come ad esempio fra il Tribunale dei Miner: e la
Cuestura.

E’ necessario quindi fare in modo che siano rispettate le leggi esistenti in favore dei dirithi degli
immigrari. ad esempio il "riconginngimnento famigliare” e che siano rinforzati i centri di prima
accoglienza, con formazioni adeguate per gli operatori.

Difficolta rispett
-aspetti gwuridicl € persone reali
-persone che esistono anche neila realta
-1z relazicne con la famighia
-la relazicne ccn 1 servizi
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RAPPORTO CON LE ISTITUZIONI

RAPPORTO CON LA FAMIGLIA
Mancanza di legislazione organica sul
problema delle persone immigrate:
- regolan
semiregolari
clandestini
-~
-Mancanza di coordinamento degli - FSfiducia nei servizi
operator a livello territoriale: i servizi sono
impossibilitati ad agire
ra
-Mancanza di una politica sociale sui -Diverse culture
minori stranieri del Comune di Milano -Diverse concezioni della famislia
&

-Conflitto fra istituzioni
(Tribunale dei Minori-Questura)

Necessita di

-far funzionare le ieggi esistenti
"favorevoli” (ricongiungimento famigliare)

-formazione di operatori di "primo
coniarto”

-11 rapporto con 1 documenti
-11 rapporto con i tempi
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- STUPpPO a1 SIGIV D.  GUIICOLIA & rISUISY Gl IUNOre Sramery ael COneso al Ciasse

Le dinamiche relazionali che si strutturano nelle classi in presenza di un compagno straniero e la

gestione delle diversita da parte dell'insegnante”

Cio che & emerso: (dal cartellone B)

Relazione di Bertha Byron.
EDUCARE ALLA DIFFERENZA
-affermare il rispetto dell'altro
-solidariet3 con le minoranze
-niconoscimento dei diritti alla gtustizia
-vivere nella differenza

= visione della comuniti dei popoli
Spax che intervensono a livello di orgamzzazione della personalita del
bambino

Spazio ds] corpo

-diff nella percezione dello spazio
-diff di distanza relazionale e fisica
diff di manifestazioni emotive

| Spazio zeoeratico

;--:-pazio immaginario del paese di origine

| -3easo di perdita trasmesso anche dalla famizlia
| -sradicamento

i Spazio linenistico i
i-sistemi di compnicazione non-verbali
+-dimensioni culturali=seeni-simboli |
.~differsnze linouistiche




EDUCARE AIT A DIFFERENZA
PERCHE'

Oggi proporre un'sducazione alle differenze & senz'altro fare una scelta controcorrente e a dir poco
impopolare. Ma questo ci convince ancora di piis della urgenza attuale di questa proposta educativa.
Gli spettri del razzismo, dell'apartheid, dell'emarginazione per motivi di razza, cultura, religione,
riappaiono purtroppo minacciosi anche sul nostro territorio.

¢ non ¢ solo a preoccuparci la ingiusta sofferenza che questo rinvigorito razzismo portera a vasti
Fuppi umani di altri paesi presenti in Italia ma anche il grave impoverimento umano che comportera
ai nostri alunni nel loro sviluppo suscitando un atteggiamento drrogante e pregiudiziale nei confronti
dei popoli nostri ospiti.

LA CULTURA MONDIALE TRA OMOGENIZZAZIONE E DIFFERENZA
Ogsi si sta giocando sul nostro pianeta nna partita decisiva per il fisturo dell'umanita: la lotta per la
omogenizzazione della cultura o per il recupero e I'affermazione delle loro differenze.
Roberto Gritti ha seritto ginstamente che 0ggi nei paesi del terzo mondo & molto forte I'identita locale
net confronti delle tendenze all'omogenizzazione.; € in atto un processo di decontaminazione e
decolonizzazione psicologico dai mopdeili occidentali, mentre in Europa e in America si diffonde
come una moda la retorica dell'antodenigrazione edella colpevolizzazione. Non si tratta di generare
complessi di colpa, sensi di frustrazione, atteggiamenti masochistici, ma di dare corpo a awovi
modelli culturali ¢ pedagogici , incontrare un auovo equilibrio economico che sia in grdo di favorire
l'affermazione della propria identita senza la aegazione della differenza ma creendo spazio vitale in
cut l'sspansione dell'io e l'identitd dell'altro interagiscono secondo il fecondo principio della
convivibilita delle differenze Rispetto ail'etmocenirismo deil'identits culturale .. I'anfropologo
Vittorio Santermari, dice che questo ¢ un fenomeno di disagio e della ricerca di nuovi squiiiori. Si
vuole evitare il rischio di portars 'nmanita verso una “anonima e indifferenziata monocultura” che
PRS0 in reaita nessuno auspica ma al cui esito, anche involontariamente, finiamo tutti per
coniribuire. Il problema allora divenmra quello di trovars un equilibrio fra identita e diferenza H
scritto Levi- Strauss che la civilta mondiale del fituro non puo essere altro che la realizzazione su
scala mondiale di "culture”, ognuna delle quali preseati la propria identita | Nella cultura modema
accanto alla tendenza a demonizrars 'altro, per 12 minaccia che rappresenta, per la sua differenza
per il suo mistero (che ¢ insieme fonte di fascino e di panra) vi & la tendenza a idealizzare Ialtro, a
mitizzarlo, a veders in lui il luogo della possibile redenzions. Crediamo chs questa idealizzazione
degli alfri sia eswemamente pericolosa Non & cosi che infendiamo creare un'educazione alla
differenza La retorica del “buon selvaggio” ¢  dura a morire non meno che I'stnocsnfrismo
occidentale. Siamo in realta prigionieri di un infantile manicheismo: o siamo buoni noi, o sono buoni
glt altri. Facciamo fatica a credere che ci sia del bene e del mals in tutti, siamo incapaci di avers on
Sereno ¢ rispettoso rapporto con gli altri, senza idealizzarli.

EDUCARE AITA DIFFERENZA

Noi riteniamo che per risolvere cotrettamente il problema delle minoranze di qualsiasi tipo, sia
determinante il confributo della scuola e dell'sducazione essendo il proolema di namra
prevalentemente culturale, anche se l'origine & economica. In questa direzione si dovramo educare
le nuove generazioni ad una visione mondialista in cui possiamo sottolineare le seguentt finalita :

- affermare il rispetto dell’altro

- essere solidali con le persone e le minoranze discriminate




- riconoscere loro gli stessi diritti alla ginstizia, alla liberta , all'nguaglianza

- vivere insieme gella convivialita delle differenze e nell'arricchimento culturale reciproco per una
societd migliore

- visione del mondo come comunita di popoli

- creare la necessitd per 'iomo di riconoscersi e di ritrovarsi in quanto umanita

- enfrare in questo mondo non solo razionalmente ma anche emotivamente

La pedagogia interculturale pertanto diventa didaftica quando: fornisce in va gruppo, affraverso
esperienze di apprendimento e gioco, il sorgere di una rappresentazione del mondo e dei rapporti
umani confrassegnato dalla “voglia di scoprire”, esplorare, mettersi in confatto con [lignoto.
Promuovendo in tal modo la formazione di apertura mentale appunto a partire dalla convivenza con
chi ¢ diverso. Questo avviene con i principi della pedagogia interculturale se anche il bambino non
straniero viene messo nella condizione di essere "esplorato” da chi straniero lo & . Sul piano
operativo questo vorra dire organizzare dei momenti formativi nel corso dei quali i bambini
POsSsano:

- infervistarsi a vicenda

- raccogliersi attorno all'educatore per ascoltare racconti, fiabe, musiche dei paesi da cui provengono
sia i bambini stranieri presenti nel gruppo, sia di popoli e razze non rappresentati in classe.

- camuffarsi @ fruccarsi organizzando teste e spettacoli - preparare mosire fotografiche

- invitare i geaitori stranieri a parlare e raccontare al gruppo la loro cultura

- stimolare nel gruppo, oltre alla conoscenza reciproca, un'attenzione per i valori infercuiturali
improntati a modi di essere ¢ di pensare convenzionalmente riteauti "mendiali” in senso progressista:
l'ugnaclianza la solidarieta, la pace tra i popoli. 1 diritti pmani, la tolleranza la non violenza scc.

La "filosofia compensativa” che ha ispirato i primi interventi volti a non penalizzare 1 figli di chi e
immigrato dovette cedere il passo ad un'altra filosofia: quella fondata su un'scucazione al
riconoscimento "dell'alterita e della differenza”. La pedagogia interculturale & un settore di
riflessione sull’sducazione che si prefigge di delineare le strategie migliori perche soggstti portatori
di culture diverse possano imparare a comunicare fra loro. Una speranza nella cultura giovanile e
nslla forza coagulante di va umanesimo di valori.

-

CONCLUSIONI

E fin troppo evidents, infatti, che convivialiti non potrd mai assumere il significato ci
"monocuitura” né tanfo meno quello di occidentalizzazione forzara” delle cuiture diverse.
L'universaiita non ¢ unareaifa gia costifuifa, essa ¢ al conirario un'idea dinamica, in marcia: non si
giunge all'mniversalita atfraverso l'estensione geografica di ua solo modello, ma aftraverso il
confronto ¢ la compenetrazione dei molti modi di vivere ¢ di pensare. Sarebbe pili esatto parlare di
"cultura planetaria” ma di "dimensione planetaria” delle culture. To non ho il diritto di gindicare le
altre culture avvalendomi della mia radice culturale nazionale, devo prima sforzarmi sinceramente di
capire e apprezzare la rispondenza di una determinata proposta cutrale alle esigenze vitali proprie
di cuel determinato popolo conla sua peculiare storia in quel determinato momento. Nelle altre
culture noi potremmo trovare valori che la nostra ha trascurato e non ha sviluppato abbastanza e
recuperarli e lo stesso potrebbe avvenire per i rappresentanti delle alfre culture nei confronti della
nostra.
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*** Gruppo di studio C: "disagio e patologia del minore straniero”

L'approceio terapeutico-sanitario in relazione ad una cultura differente; 1'antoemarginazione ¢ la
depressione del minore straniero come prodotto della solitudine sociale.

Cio che & emerso: (dal cartellone C):

Processo di relazione=fasi

Progetto emarginazione, isolamento
migratorio ritorno, fantasma del ntormo

g inserimento, dimenticanza
differenze

SOFFERENZA

T s - . - . s " FNET - . e
4 V138210 migraiorio puo essere {effo come un processo  G1 reiazioni che seguono iasi
temporali:

- all'inizio si pons il Progstto migvatorio, che si differenzia a seconda del tipo di motivazions
alla partenza. Ad esempio, & diverso se I'immigrazione ha origini politiche o ¢ causato da fame
& guerrs. Si shruthira quindi una fine (o una finalita ) immaginaria. che puo 2ssere 'integrazione
2 il desiderio di tornare nel paese di origine o 'isolamento e !'emarginazione. Si presuppone che
(UeSTO ProcRsso S1a comungue accompacnato da ia senso di sofferenza ¢ di estraneazione

- ra 1 due poli opposd si situano le fasi in cui lo straniero si incontra con il paese che lo ospita.
Primaria ¢ fondamentale rimane la prima fass, ovvero VACCOGLIENZA, momesto i cui =1
instaurano le prime relazioni.

Il gruppo ha quindi sentito la necessita  di ragionare sul tipo di accoglienza che pud  2ssere
realmente coerente con i bisogni dell'immigrato, tenendo presente che esistono deile differsnzs.
Per quanto riguarda il bambino e l'accoglienza che gli necessita, stindividuano infami simazioni
diverse: ad esempio, se il bambino & accompagnato dalla famiglia, 0 & solo o ha un aduito dt
riferimearo. Si ragiona anche sulla possibilita che il bambino ha di rappresentars il
collegamento fra la sua famiglia e l'esterno. A quesic groposito si richiama l'importanza di
rispettare e tenere in considerazione le regole e le diversita delle famiglie stranters. Anche in
questo oruppo ¢ emersa l'esigenza di avere cogniziori mageiori in materia giuridica.
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DIFFERENZE:

-realta immigratoria
(paese d'origine)

-progetto immigratorio

bambino con famiglia
bambino senza famiglia

bambino con adulto di
nferimento

ACCOGLIENZA
COME:

-LUOGO-CONTENITORE
DOVE:
PENSARE.CONFRONTAR
SL-

ELABORARE LA
PERDITA

-COSTRUIRE LE PRIME
RELAZIONT

ACCOGLIENZA
INFORMAZIONI
ANTROPOLOGICHE
(CULTURA EREGOLE
FAMITTART)

INFORMAZIONI SULLE
IEGGIE SULLE
POSSIBILITA’ DILUOGHI
DIRIMANDO

DECODIFICA DELLA
DOMANDA D'AIUTO

ASCOLTO,INDIVIDUAZIO
NE DEL BISOGNO
INESPRESSO

CONFRONTO CON GLI
STEREOTIPI SOCIALLE
INDIVIDUALI

VALORIZZAZIONE DEL
LINGUAGGIO EDEILE
TECNICHE NON
VERBALI

INDIVIDUAZIONE DEILLA
"GIUSTA" DISTANZA

RAFFCRZAREIL
COLLEGAMENTO
“"FUCRI-DENTRO” LA
FAMIGITA ATTRAVERSO
IL BAMBINO
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Il INCONTRO = RESTITUZIONE DEI LAVORI DI GRUPPO E PROPOSTE

].Jall:% lettura dei dati segnalati nei gruppi di studio, si possono individuare fre aree in cui
-inserire le problematiche emerse:

| - area politiche-sociali

- area legislativa-giunidica
- area economica
- area politica

e e e

- area educativa
- area socioassistenziale
- area sanitaria

- area "culturale”
G& &

sensibilizzazione-informazione = condivisione

————

Per "area culturale” intendiamo la possibilita di lavorare per informare, meattere in discussione,
elaborare I'esperienza e le problematiche legate all'immigrazione. Si peasa infafti che possedere
un linonaggio comune, di cui si conoscono i significa e si condivide il senso, sia la base per
capire come afirontare insieme [e difficolta’ individuate dal lavoro farto.

11 dibattito ha messo ia luce alcune groposte ogerative:

_ individuare futte le risorse esistenti sul territorio che si occupano operativamente ds
Immigrazione s

- promuovere una ricerca statistica sulle presenze straniere in zona 10

_ lavorare suile confraddizioni nell’ambito scolastico riguardanti i diritti del bambino alla
scolarizzazione e la circolare che non accetta il bambino straniero clandestino a scuola
- formare on gruppo di lavoro (coordinamento) che possa tenere i contaiti fra le risorse dzl

territorio >
- formeare un greppo di lavoro "diversificato
_ formare un "coordinamento” composto di rappresent
I'incarico di :

* mantenere i confafti

* promuovere “cultura” comune, specialmente giuridica

* proporre "percorsi pedagogici”

* elaborare risposte operative all'urgenza

" secondo le professionalita e competenze
anti di tutte le competenze che abbia

E’ stata data la delega al Centro Studi della Coop. Comin di organizzare degli incontri
SuCcessS1vi, 10 Cul reaiizzare concrefamente le p’fO‘_OOSte emerse.




J I RISULTATI DELLA VALUTAZIONE
J A -Secondo lei sono stati raggiunti i tre obiettivi previsti dagli incontri?
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~ Per eventuali informazioni
rivolgersi a: '

' Centro Studi Comin

: ' " via N. Battaglia 15 - MILANO
tel. 02/26140116 - 26148512

dlsegni di: Pinuccia Rivoita
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[ ninor{ imaigrati nelle politiche di accoglisento e di sostegno all’integrazione

%l presenza di minor! fra la popolaszione immigrata non & pid, nemmeno in
talia, un fenomeno da considerars! residuale, anche se la scarsa
Atlenszione finora riservata a questa componente e al suol bisogni, offre
Pochi elementi per capirne la reale portata.

La crescita del numero di minori fra la popolazione ismigrata negli ultimi
ann{ 3 *}r‘ttanonto legata al processi di consolidamento degli insediamenti
. dl. maturazione’ del fluss! che bhanno portato all'avvio delle
viwnif{cazion! familiari con i coniugi ed i figll rimasti in patria, come
pure, alla costituzione nel paese di immigrazione, di nuove faniglie e alla
Dascita di una 'seconda generazione’.

I bambini sono inoltre una significativa componente nei flussi di profughi
¢ richiedenti asilo che, per le differenti condizioni e motivazioni che
8pingeno all'espatrio, in misura molto maggiore di quanto non accada fra i
migranti economici, sl caratterizzano come movimenti di nuclei familiari o
addirittura possono vedere veri e propri contingenti di baambini,
vichiedent! asilo in quanto tali. . ;

Non mancano altri fenowmeni in cui il minore diventa protagonista di storie
di imnigrazione pid particolari: ragazzini che emigrano soli, come si &
visto in tempi recenti nella vicenda 'albanesi’ (pid di 800 minori albanesi
80tIo { 18 anni arrivati nell'estate '91 sono stati affidati alla Regione
Enilia Romagna) o che giungono affidati ad un conoscente o a un parente,
Per essere occupati in quegli: interstizi per eccellenza del mercato, dei
lavavetri, dei venditori di sigarette, e cosl via, o per inserirsi se gia
adolescenti nel mercato del lavoro sommerso (talse fenomeno sembra
coinvolgere soprattutto bambini provenientl da alcune zone del Maghreb).

Soro purtroppo scarse le informazioni e i dati che possano illustrare i
vari aspetti di Questa presenza.

Le atatistiche sugli stranieri gsoggiornanti rilevano solo quelle
particolari posizioni di wminori che non sono a carico di genitori
Sstranieri; tutti gli altri fino 2i 15 anni sono inseriti sui documenti di
8oggiorno dei genitori. Sappiamo cosi che nel 1990, degli oltre 781.000
siranisri (comunitari{ e non) autorizzati a soggiornare in Italia, il 7,9%
degli uomini ed il 13,6X delle donne riaultavano aver=s con 8é i figli 1.
Possono essere inoltre indicative le richieste di coesione familiare
preszentate da cittadini extracomunitari (7.485 in totale nel 1991, hanno
riguardato al 50,4%X il coniuge e al 47,8X% i figli 2, con netta prevalenza
di bambini sotto i 14 anni -il 36,2%; 11,6X per i maggiori di 14), anche se
la loro significativitd sta piuttosto nel fornirci un datoc di tendenza. Se
8i tiene presente che la percentuale di coniugati fra gli ismigrati
disoranti in Italia e provenienti dai paesi Terzi & quasi del 38X e che
complessivamente circa 1'8%X sembrerebbe avere la famiglia qui, ne viene che

circa il 30% potrebbe essere interessato in tempi brevi a farsi raggiungere
dalla famiglia. '

Ci gl confronta quindi con forti limiti nel delineare quale sia al momento

l'entitd dei bawmbini immigrati in Italia. Maggiori informazioni si possono
cogliere in ambito locale.



A Milano nel 1990, i bambini stranieri dai 0 ai 15 anni residenti in citta
erzno, fra i nati ed i giunti per riunificazione familiare, 4,620 ¥, ovvero
1'11,6% della popolazione straniera iscritta all’anagrafe, con un
incremento rispetto agli anni precedenti che si registra soprattutto per le
comporenti extraCRE.

Il dato non rappresenta tutto l’universo deil minori immigrati: & forte la
percentuale di famiglie immigrate che pur autorizzate a sogglornare non
sono residenti ed & da non sottovalutare il fenomeno dell’irregolaritd di
soggiorno anche fra i minori. Ma quanto guesti elementi, che coinvolgono in
particolare i cittadini extraCEE, incidono nel ’nasconders’ la visibilita
dei minori & difficilmente determinabile. Dalle stime IRER *, sul totale

del presenti nel 1990 nella provincia di Milano originari del PV3 e

dell'Rst Europeo, solo il 54,7% sarebbe residente, il 13,5% sarebbe la
quota di coloro che non hanno permesso di soggiorno, e dunque & ben il
31,7X la percentuale di chi @ autorizzato & soggiornare ma non & iscritto
in anagrafe. L’incidenza dei ’'turisti’ fra questa componente ¢ da
ccnsiderarsi irrisoria.

Ancora meno deterzinabile la quota dei bambini irregolari: sul centinalo di
casi seguiti dal Servizio di Pronto Intervento Minori del Comune di Milano
e relativi nella quasi totalitd a bambini stranieri, solo 43 erano in
possesso di permessc di soggiorno. Tali cifre, gia di per 8é poco
indicative per la loro esiguitd, riguardano situazioni di abbandono o di
grave bisogno, e aiutano poco a dar conto dell’entitd di baabini senza
soggiorno ma che vivono qui con la famiglia pid o meno regolare.

1 dati sui residenti non danno inoltre sufficientemente conto di quella
seconda generazione nata da coppie di cui un genitore sia italiano Y, ne di
quanti siano | bambini fizli di emigrati italieni di ritornmo (il dato
infatti si confonde in quello generico, e non sufficientemente indicativo,
dei ’minori italiani nati all'esterc'; nel comune di Milano nel 1990
risiedevano 2.569 bambini fino ai 17 anni, nati fuori Italia).

La presenza deli bambini e dunque di famiglie pone nuove e pil complesse
domande di intervento e di servizi alla societa e impone un trattamento
della Qquestione immigrazione sempre pild improntato a politiche complessive
éi cittadinanza sociale gostenute da misure e azioni positive che possano
colnmare il gap che gli imaigrati, e con loro i bambini, hanno nel conironto
con la societd di accoglimento. Cid riguarda tanto 1la sfera
dell'accoglienza e delle misure e servizi relativi a creare un quadro di
supporto nel primo impatto con la societd di immigrazione, quanto la sfera
delle politiche di integrazione vera e propria della nuova popolazione
nelle istituzioni e nei settori della societa.

L2 dinamiche giad in atto evidenziano, poi, quanto sia urgente rivolgere una
ben precisa attenzione all’elaborazione di politiche e di misure di
sogtegno per la loro integrazione nella societd di immigrazione. Ce lo
suggerisce l’esperienza di altri paesi europei dove l’esigenza di avviare
politiche mirata ai giovani della 2° generazione si & posta di fronte alla
constatazione dei grossi problemi di inserimento sociale, economico e
culturale 'trasmessi’ dalla generazione dei genitori e che apesso finiacono
per- easere amplificati nel passaggio ai figli.

In Italia si & ancora molto lontani dalla previsione di politiche rivolte a
questi giovani.

Nel quadro delle misure di accoglimento degli immigrati, tutte orientate
verso un destinatario adulto e solo, sono pochi e sporadici 1 segni che
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prefigurano la presa di coscienza della questione. Nel quadro delle
politiche sociali verso i minori e i giovani non esistono previsioni che
tengano conto delle specificitd e dei bisogni di questi giovani. 8i pud
dire che gli immigrati minori non sono oggetto di attenzione nelle
pPolitiche a favore degli immigrati e i minori immigrati non sono soggetto
considerato nelle misure di tutela, assistenza e promozione dei minori e
del giovani. In questo quadro, i minori stranieri risultano di fatto
'popolazione . esclusa’ dalle misure previste dalle normative e dalle
politiche che a partire dalla fine degli anni ‘80 l'amministrazione
centrale e gli enti lccali hanno avviato verso gli immigrati. Parimenti
risultano popolazione fortemente sottorappresentata fra gli utilizzatori
del sistema complessivo dei servizi e delle risorse messe a disposizione
d:llo fascie giovanili, tanto da essere assenti come utenti di molte
Risure.

Nell'aabito delle norme a tutela dei minori non esistono a livello di
principio discriminazioni dovute alla nazionalitda o alla posizicne
gluridica, Ma nella traduzione pratica degli strumenti di tutela e
ngll’eltboruione di politiche e misure sociali giocano molteplici fattori
Ene escludeno il minore immigrato, soprattutto quando straniero, o non ne
ianno oggatto di quell’attenzione specifica di cui necessiterebbe.

Per le norme vigenti sugli stranieri le possibilitd di soggiornare dei

Plccoli immigrati scno legate, come & naturale, a quelle dei genitori. La

legge non li tutela, perd, dai riflessi negativi laddove il ritirc del
permesso di soggiorno 2l capofamiglia priva tutto il nucleo familiare, che
ne & ‘'asministrativamente’ a carico, della possibilitd di continuare a
restare nel paese, e cid indipendentemente dalla durata dell’insediamento.
Scno bea evidenti le implicasioni per quei minori che nemmeno conoscono il
'loro pasge d’origine’ e per i quali esso rappresenta solo una attribuzione
foraals di nazionalita.

Risalta inoltre nall’orcdinamento itazliano, a differenza di quanto previsto
in xolt{ paesi, la mancanza di garanzie dall’espulsione per i minori, non
80lo quando assa =i configurs come Zfatto indiretto ma soprattutto come
provvedimento diretto, nei confronti di chi si & reso responsabile di
gsati: nei casi di devianza per la legge lo straniero non na ’'minore’ etd

Mancano pur<roppo i dsti sull’entitd di queste espulsioni, ma ¢ un fatto
che per la sfers dell’crdine pubblico., la ’maggiore etd’ per essere
allontanati dall’Italia si raggiunge a 15 anni e non esistono previsioni
che possano attenuare la gravitd di tali provvedimenti e tutelare, ad
esempio, coloro che in Italia risiedono con tutta la famiglia e non hanno
pid alcun riferisento parentale nel paese di origine, e nemameno per quei
glovani che in Italia risiedono in quanto rifugiati.

Nel quadro delle pclitiche per 1l'immigrazione il minore trova il suo status
solo in quanto familiare del lavoratere capofamiglia (o famigliare del
richiedente asilo, anche se la 'soggettivita' del diritto di asilo pud
preludere all’acquisisione di un proprio, individuale riconoscimento di
'status’) e le misure di carattere sociale previste per facilitare
1’inserizento traggzono la loro ragione dalle norme sui diritti ed il
trattamento del lavoratore migrante e della sua famiglia.

I diritti sociali e le misure di accoglimento previste discendono dunque
dai diritti del lavoratore capofamiglia: nel campo dell’assistenza
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sanitaria, nel campo dell’assistenza sociale, nel campo educativo e
formativo. Nemmeno la frequenza alla scuola dell’obbligo, che costituirebbe
un diritto del minore in quanto tale e che non dovrebbe dunque essere
condizionata da nessun vincolo amministrativo, sfugge a questa regola visto
che il minore deve essere in possesso all’atto dell’iscrizione di permesso
di soggiornc.

L’accesso ai servizi, e si pensi in modo particolare ai servizi sociali,
Banitar{ e agsistenziali, non @& dunque garantito, e non solo per effetto
della posisione di irregolaritd: le 'vicende’ di questi anni hanno mostrato
81i impasse della macchinu amministrativa nell’applicazione del Servizio
Sanitario Nazionale alle famiglie immigrate, in particolare laddove
1’estensione dell'assistenza sanitaria gratuita al familiari a carico
Presenti i{n Italia si interrompe in caso di disoccupazione del lavoratore
capofaniglia; e contestualmente non pud attivarsi elcun ricorso alle
prestazioni dei servizi territeriali di qualsiasi genere se manca il
requisito delia residenza.

Quest’ultimo problema =i rivela nel caso di minori particolarmente
cruciale, dato che la mancanza di previsioni specifiche (peraliro in parte
elaborate verso i 'lavoratori’') lascia bloccate per mancanza di competenze
le possibilitd dei servizi assistenziali comunali di intervenire anche di
fronts a situasioni di emergenza e di bisogno grave dei bambini stranieri,
anche regolari, non residenti. :
L'accesso ai servizi @ dunque moltoc pid garantito, nel caso degli
stranieri, ai padri piutiosto che ai figli, anche perché & sostanzialmente
verso i primi che 8i sono diretti gli interventi sviluppati negli ultimi
anni. Ne sono eseaplificazioni concrete 'la politica dell’alloggio’ per zli
immigrati improntats sui ‘centri di accoglienza’ strutiuralmente destinati
ad un pubblico adulto e solc (oltre che s=ostanzialmente maeschile) e gli
intsrventi nel campo della formazione professionale.

La formazione degli immigrati & oggi affrontata prevalentemente attraverso
iniziative gpecifiche, che, senza escludere la possibilitd di accesso ai
‘normali’ corsi, s8i qualificherebbero come strumenti per superare le
difficolt2 che 1’immigrato si trova di fonte nelle offerte foraative non
strulturats per rigpondere ai suoi specifici bisogni fcrmativi.

31 deve rilevare perd che se da un lato non sempre & rinvenibile nelle
concrate realiszzazicni una atrategia di azioni positive, & comynque un
adulto, lmmigrato di. 1® generazione, il destinratario di tall misureS,
Rispetto ail giovani, le regioni non hanno dati sul loro inseriments
nell'ordinario sistams di formazione: le osservazioni espiricke comunque
fanno supporre uno scarsissimo accesso (= non per mancanza di utenza
potenziale) rinvigoritc dalle alte percentuali di abbandono fra i giovani
che pur tuttavia si sono cimentati.

Nessuna azione positiva volta a favorire 1’accesso alla formazione per i
giovani immigrati, sia nel senso di misure ad hoc, sia nel senso di
scgtegni per 1’inserimente nei corsi non specifici, sia ancora come
inizlative di aggiornamento dei formatori, & stata finora elaborata e messa
in atto. Il risultato 2 il non ingresso o l’espulsione di questa fascia
anche dalla formazione profesasionzle con il conseguente delinearsi di una
seconda generazione priva delle necessarie qualificazioni per il futuro
inserimento nel mondo del lavoro o al pill costretta a ruotare - come accade
ad esempio oggl per i giovani eritrei, dopo l’esperienza del fallimento -

nel sistama paralielo e a2 pil basso contenuto formativo della formazione
specifica per immigrati.
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La considerazione dei minori compare dunque ’di risulta’, richiamata quasi
e3genzialznente nelle previsioni relative a interventi specifici nel campo
educativo (formasione linguistica e iniziative volte alla conservazicne
dell’identitd culturale), Dal punto di vista delle previsioni e del
trattamento non si nota inoltre un gran divario fra i comunitari ed gli
extncommitaré. nonostante i priami siano in teoria garantiti da precise
direttive CEE.

In un quadro ’residuale’ si inguadrano pertanto anche i pochi interventi a
favore dei wminori immigrati o figli di immigrati che scno comunque da
consziderarsi primi segni positivi. 4

poche misure sviluppate si riferiscono soprattutto a interventi

“territoriali e costituiscono in primis da parte delle amministrazioni delle

risposte parziali, non coordinate fra loro, e che sono soprattutto il
tentativo di fornire un livello minimo di prestazioni socio-assistenziali
di fronte ai riflessi che la diffusa precarietd fra le famiglie immigrate,
le difficoltd di adattamento, i problemi gid nell’accesso ai servizi e la
:l-gz;nza di politiche di sostegno hanno su quelle che sono le figure pid
e 1.

Parlare di programmazione e progettualitd in questo caso & prematuro, anche
8¢ in questo panorama 1’apertura di ’servizi di emergenza’ pensati per i
ainori & da considerarsi un passo in avanti.

Ls scuola rappresenta senza dubbio il luogo primario in cui si giocano le
8calte e le volontd di mettere in atto una politica di accoglimento e
integrazione dei minori immigrati.

E' superfluo soffermarsi sull’importanza centrale di tale istituzione nel
processo di inserimento e nell'essere strumento cruciale di promozione o al
contrario di esclusione.

E’ un fatto axpiamente dimostrato negli altri paesi europei (ma anche in
Italia le pochissime rilevazion: e soprattutto 1'oasservazione empirica
aette in luce tali terndenze) come i giovani immigrati di prima e seconda
generacione siano vittixe di una selezione da parte del sistema educativo
del paese di imuigraziome che porta ad elevate percentuali di fallimento
2colastico e ad una loro larga sottorappresentazione che 8i acuisce pan
Bano che si passa ad ordini e tipi di scuole pid elevate.

I priai segni istftuzionali dell’attenzione alla presenza dei aminori
szaligrati nells scugia italiane eono due circolari del Ministere del
Pukblice Istrusione s che prasentano perd pidl un quadro di prineipl ed
iatentl per favorire procesa! di cambiamento ed 'apertura’ a questa nuova
popolazione, che orientamenti, indicazioni, strumenti preciei per gli
organi periferici e per le scuole.l? Le misure pid concrete prefigurate
riguardano in sostanza le modalita di inserimento dei minori
extracomunitari secondo analoghi meccanismi a quelli previsti per i minori
comunitari (inserimento nella classe successiva, per numero di anni,
all'ultima frequentata); l'utilizzo di insegnanti di sostegno per attivitd
di recupero, soprattutto linguistico; la creazione di intese con altre
axzinigtrazioni per la realizzazione di interventi coordinati.
L'spplicazione concreta di questi orientamenti a perd condizionata dalla
mancanza di aicuri strumenti e mezzi per le scuole, che finisce per
affidare alla volontarieti dei singoli servizi i1l reperimento delle
#oluzioni pid adatte e proficue, vuoi per il riconoscimento della
documentazione della scuola precedente, vuoi per l'individuazione di tests
ed indicatori per verificare i livelli di scolarita pregressa, vuoi per
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trovare le risorse realmente disponibill degll insegnanti aggiuntivi, vuol

per affrontare il problema dell’impreparazione degli insegnanti.

/
—

In questo contesto appare particolarmente importante l’azione intrapresa in
particolare a milano che vede giia da anni 1’intervento di vari soggetti
istituzionali (Provveditorato agli studi, Assessorato Educazione del Comune
di Milano, IRRSAE) impegnati in obiettivi di rilevazione e ricerca sulle
condizioni dei minori nelle scuole, e in iniziative di aggiornamento degli
insegnant{, in particolare delle scuole materne e nido - dove 8l registrano
le pid alte percentuali di presenze di bambini stranieri - e nelle scuole

primarie,13

k;] Nonostante alcuni segnali positivi, ancora scoperta resta 1’attenzione
nella scuola post-obbligo dove la pild bassa presenza rispetto al precedenti
‘ordini di scuole non & dovuta solo alla pid bassa percentuale fra la
seconda generazione di questa fascia di etd, ma prefigura il fenomeno di
sottorappresentazione dei giovani immigrati nei gradi pid elevati di

igtruzione.

f
Gikid  Sand

Ancora molta strada passa da questo ad individuare nei baambini immigrati
della prima e seccnda generazione 1 soggetti di un progetto articolato e
ceaplessivo.

Parlando di{ minori stranieri & doveroso fare riferimento alla legislazione
sulla cittadinanza, ncdc strategico di tutte le politiche connesse
all’immigrazione.

Il riflegso della presenza di una componente immigrata dall’estero nel%z
popolazione in Italia & ben visibile nella nuova legge sulla cittadinanza
che, modificando le norme precedenti, facilita infatti 1l'acquisizione della
nazionalitd italiana per quei giovani della 2° generazione residenti in
Italia dalls nascita o da almeno 10 anni al momento di compiere la maggiore
etd e che incltre, non impone pid sl nuovo cittadino italiano la rinuncia
alla cittadinanza d’origine. Fer | bambini immigrati e per i figli degli
inpigrat! questo 2 senz’altro un pesso importante. L'efficacia di tale
pravisione & perd ridotta dal fatto che la cittadinanza e le tutele da essa
dsrivanti zcattano sclo dopo il raggiungimento della maggiore eta.

Cristina Calzolari

Milano, febbraio 1953

i ———————————————————
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NOT3S

! vedi Cocp. Progetto Intsgrazions, ‘Le stra?eqie.%nsedéative
® di consolidamento. I ricongiungimenti familiari’, ricserca
Dresentata al Convegno DONNE IMMIGRATE E RIUNIFICAZIONE

FAMILIARE, Bologna 4-5 dicembre 1992.

2 nei confronti dsi figli si pue eserc}tare il dirittq alla
riunificazione familiare solo fino ai 1loro 18 anni non
compiuti.

S Comune di Milano, Settore Economia, Lavoro e Pcoblemi
Sociali, ’Aspetti strutturali della popolazione straniera a
Milano dal 1987 al 1990’, Bollettino n. 27, Milano, novembre
1991.

¢ cfr. IRSER-0ETAMM, L'’'immigrazionse straniera extracomunitaria
nella resaltd metropolitana milanese, Milano, 1991.

S In Lombardia nel 1988, sono nati 1.421 bambini da genitori
di cui almeno uno & stranisro; il dato relativo ai. figli di
coppis mistas & purtropro disponibile solo nel caso del padre
italianc: 509; & interessante vedere perd ches sono 554 1
bambini nati da pacdrs originario dei PYS extraeuropei, pur se
non & dato sapere in guesto caso la nazionalita della madre.

€ Nei confronti cei minori nomadi stranieri 1’attaggiamento ha
Spesso assunto fcrme parossistiche fino ad arrivare
211'accompagnamento s z211’abbandono alla frontiera di bambini
anchs molto piccoli soli.

7 s% ricorda ad esempioc 1l’importanza della Ccnvenzione OIL n.
143 dsl 197S.

8 cfr. Bonini, Kouider, Calzolari, Valenti ’La formazione
dagli immigrati in Itslia e all’estero’, ricerca condotta per
conto della Foncazione B8rodolini su ccmmissione del Ministero
del Lavoro, di prossima putblicaziocne

La dirsttiva n.486 /77 in materia di scolarizzazione dei
figli dei lavoratori migranti comunitari prevede l’'impegno dei
governi e dslle autoritia scolastiche dei paesi membri nel
favorirs 1’insarimento scolastico dsi bambini migranti
mettando in atto i necsessari scstegni e supporti aeducativi e
garantando Ll mantanimento dell’icentita culturales e
1*apprendimento della lingua d’crigine nell’ambito delle
ordinarie attivita corsuali. Non risultano da parte
dell’Italia applicazioni concrets di tale norma, se non per
{intarventi dirstti ai figli degli emigrati italiani nei paesi
di- residenza.
Parimenti, non risultano essere state intrapresea misurs volt
a favorire l’accesso alla formazione professionals, che
costituisca un esplicito richiamo delle dirsttive relatives
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alla libera circolaziona dei lavorateri migranti e delle loro
famiglis.

18 corr. CEDEFOP, Initial and Continuing vocational Training
and work Migration in Eurcpe, Berlino 1989.

11 ¢.M. n. 301 del B8.9.1989 Ministero della Pubblica
istruzione "Inserimento degli stranieri nella scucla
dell’'obbligo; promozione e coordinamento delle iniziative per
l’esercizio del diritto allo studio”;

C.M. n. 205 del 26.7.1990 Ministero della pubblica istruzione
" La scuola cell'obbligo e gli alunni stranieri. L’educazione
intarculturale”.

i2 L'avvio di una certa attenzione sul prcblema scucla e
mincri stranieri ha avuto anche risvolti negativi, con
l'esclusione esplicita, cui gid si & accennato, dei minori
irregolari anche dalla scuclia cell'obbligo. Tale prsvisione
sague in ordine @i tempo le circolari sopra presentats, e
introduce, invertendo gli crientamenti, wuna chiusura prima
ingsistents.

*3 si veda in Favaro (@ cura SdiyesaRcol o dell’'infanzia’,
Guarrini e associati ed. Milano 1990, 1l’articclo di Leila
Ziglic 'I bambini siranieri nelle scuola matarne e nei nidi di
Milano’

14 18gge n.51/92



DONNE E BAMEBINI STRANIERI A MILANO:ASFETTI
SOCIO-SANITARI. L'ESPERIENZA NAGA

Relatore: Marta Castiglioni
NAGA - V.le Bligny,22
Milano

1. 11 modello di intervento Naga:

L‘'obiettivo che )1‘Associazione Naga si & prefissato e quello

di svolgere attivita  di assistenza socio-sanitaria, di
denuncia e di promozione di soluzioni rispetto al problema
Non si

della salute dei cittadini extracomunitari e nomadi .
tratta certo di fornire una risposta completa ed esauriente
sicuramente sproporzionata alle risorse disponibili, ne& di
coprire con un intervento di volontariato un vuoto

legislativo.

A partire di questa premessa si puo affermare che & compito
del Naga raccogliere la domanda di assistenza sanitaria
esistente nella popolazione di immigrati extracomunitari e
nomadi e in seguito di delegarla alle autorita pubbliche

competenti.

11 Naga si propone percio come una struttura di "passaggio”
fra una situazione di disagio non percepita e negata da
parte delle istituzioni pubbliche, a una situazione in cui
siano queste istituzioni a prendere le misure e a trovare le
soluzioni che permettano 1‘inserimento a livello medico, -
economico, giuridico e culturale degli immigrati

extracomunitari e nomadi.

11 servizio di assistenza socio sanitaria e l‘'intervento
presso i campi nomadi contestualmente all‘offerta di un
servizio gratuito, costituiscono osservatori priviligiati
dei diritti negati o violati e laboratori per sperimentare
nuovi modelli di intervento che vedano immigrati e nomadi
come reali protagonisti del progetto di salute e non pitt
semplici oggetti di astratte politiche sociali e sanitarie.
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Gli ambiti d'intervento sono stati pensati in modo
articolatoe e, a rigore, costituiscono un solo e unico
ambito, nel quale lo studio si pud concentrare
sull ‘individuo, sul gruppo o sulla istituzione.

Sono steti individuati i seguenti ambiti d’intervento:

a) Ambito individuale: considera 1'individuo attraverso i
suoi legami e relazioni interpersonali presenti e passati.
Frevede diversi livelli di intervento:

= Servizio di accoglienza

- Ambulatorio di assistenza sanitaria di base e
specialistica

- Servizio psicologico.

- Servizio medico nei campi nomadi

~ Intervento terapeutico

b) Ambito istituzionale: considera i rapporti e il lavoro
dei gruppi all’interno della istituzione .

Comprende sia il lavoro di ricerca e di elaborazione interna
all’esperienza accumulata, sia la formazione e la
trasmissione di conoscenze a stranieri e all’insieme degli
- operatori Naga .

S el L LS LS L LS L)

V::hb questo senso si possono elencare:

'xann;o di formazione di intermediari culturali per

nieri
-s0 per stranieri di assistenza domiciliare ad anziani e

omunitario: comprende una rete di rapporti con
ni impegnate nel campo della immigrazione e
traniere presenti a Milano.
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Il Naga collabora attivamente con comunita di stranieri,
campi nomadi, associazioni di volontariato, enti pubblici,
ecc., al fine di raccogliere 1le risorse presenti nel
territorio e individuare interventi e soluzioni.

Si possono citare:

= realizzazione del convegno "Il colore della salute”

= interventi negli insediamenti abusivi (Cascina Rossa,
P.zza. Vepra, Cascina Albinone, Cascina Barona, Lampugnano)

= interventi nei centri di prima accoglienza in
collaborazione con le cooperative di gestione e le USSL (via
Pitteri, Distretto Sanitario Rogoredo, via Corelli, ecc.)

= intervento con i detenuti stranieri del Carcere di San
Vittore

— interventi di educazione sanitaria programmati in
collaborazione con 1°USSL 75/1V

— partecipazione a diversi corsi e seminari di formazione
del personale socio sanitario ospedaliero e delle USSL

Inoltre il Naga ospita nella sua sede la cooperativa Kantara
e alcune associazione di stranieri (Sri-Lanka, Sudanese,
Medici Eritrei). i

d) Ambito socioistituzionale o sociale: comprende i rapporti
con istituzioni pubbbliche ed enti locali ed & centrato
sull‘attivitad di denuncia e sensibilizzazione sia delle
autoritad competenti =ia della opinione pubblica.

La
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2 presenza femminile a Milano e nell utenza Naga

: erienz i
:eiiz ;::;:te:l lavoro dell’Associazione Naga nel €3ampo
ortata avanti za sociosanitaria a stranieri € LEC
5ue anni 1'1tda Pild di 6 anni. Tuttavia, in questi ultim.
senza,di utenza Naga ha cambiato qualitativamente cof la
pre . donne e bambini, che hanno determinato 12

necessita di creare : :
i i un servizi i re i loro
bisogni. izio rivolto a copri

E;;Tmi3;?Zion$ a Milano & iniziata fondamentalmente cOme una
; qQ one femminile, anche se complessivamente oggi le
onne rappresentano solo un terzo del totale della

immigrazigne presente nel territorio (tabella 1)- Tuttavia
la distribuzione maschio/donna per paese di provenienza e
estremamente disomogenea come si evidenza nella tabella 2.

Tabella 1: Composizione per area di provenienza € Per sess0O
a Milano

Dic.19%0 Dic.1991
PROVENIENZA e ZAEET M F
Nord Africa 89,3 10,7 B7,6 12,4
Altri Africa 63,0 37,0 60,6 32,4
America Latina 44,2 53,8 42.0 58,0
Vicino Oriente 87,9 12,1 92,4 7,6
Cina ROSE R AT D o 54,2 48,8
Filippine 24,3 AT/ 39,1 60,9
Altri Asia 52,4 A7,6 80,5 19,5
Est Europa 53,3 46,7 55,5 44,5
TOTALE 68,5 31,5 64,8 35,2

Fonte: IReR,1991




Tabella 2 .

Composizione

alCLlni aesi - . PEr se . o —F 2
—--————E-_Ei_gi_E:Sjenienza B Milaizo in corrispondenza di
TAEER . s e e
_____________________ MASCHI FEMMINE

Albania T
Costa d'Avorio 99,6 0,4

India 99,2 0,8

Marocco 97,5 2,5

Senegal 96,0 4,0

Ghana 93,1 6,9

Tunisia 88,5 11,5

Egitto 86,0 14,0

Sri Lanka 2352 25,8

Algeria 73,3 26,7

Peru ﬁ1,4 38,6

Colombia : ;2’9 41,1

Cina ;4’2 43,1

Maurituis éﬁ,q 23;2

Eritrea 5;’0 Sane

Etiopia A e

Brasile 3,1 56’9

Filippine 9.1 iy O

Somalia < 30’7 69:3

Salvador 20,0 80,0

Fonte: IReR - 1991

Questi dati vengono poi confermati complessivamenti dai dati
Naga, anche se fra il 90 e il 92 in termine assoluti 1la
presenza delle donne si & quadriplicata passando da 232 a
1092 prime visite. Inoltre, si evidenza un aumento notevole
dei minori di 14 anni che crecono di pia di S punti
percentuali (tabelle 3 e 4).
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Tabella 4

trimestre ‘92

Confronto dati Naga 2°®° trimestre 90 - 4°
. per secscso

SESSO 1990 1992
V.A 7 A V.A 7

Maschi 630 735 2106 65,8
Femmine 232 26,9 1092 34,22
TOTALE 862 100,0 3198 100,0
Tabella 4: Confronto dati utenza NAGA 2° trimestre ‘90 — 4°
trimestre ‘92, per gruppi di eta
ETA 1990 1992

V.A A V.A A
-14 anni 12 1,5 209 6,6
15-24 anni 179 2147 613 19,4
25-34 anni 422 01,2 1569 49,6
3I5-44 anni 158 19,2 S75 1852
45-54 anni 37 4,5 119 3,8
+ S5 anni 16 1,9 77 2,4
TOTALE 862 100,0 3162 100,0

Fonte: Dati NAGA

Tabella S: Caratteristiche utenza Naga (2183 soggetti
provenienti da FVS o Est Europa): principali paesi di
provenienza e percentuale donne

Paese N° soggetti A Eta media % femmnine
Marocco 393 18,0 29,1 Ty i
Peru 384 17,6 2772 59,4
Egitto 220 10,1 29,6 1302
Sri Lanka 175 8,0 31,1 27,4
Senegal 164 g 3150 7
Filippine 154 7,1 28,4 72,7
Somalia 118 S,4 28,2 62,7
Cina 76 3,9 28,0 57,9
Eritrea o7 26 31,0 52,6
Tunisia 49 242 26,6 20,4
Costa d’'Avorio 43 2,0 255D 27,9
Algeria 42 T, 2737, 2.4

Fonte: Dati NAGA
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La maggior o minore presenza delle donne all’interno di ogni
comunita ci fornisce un primo indicatore qualitativo:

- 1la presenza delle donne influisce sullo "stato di salute”
del singolo. Tradizionalmente sono le donne a farsi carico
del problema della salute all’interno del gruppo famigliare,
esse sano custodi di una serie di conoscenze riguardo le
prime cure (erbe, unguenti, massaggi, ecc). Nel caso di
malattie gravi che hanno bisogno di un periodo lungo di
convalescenza il ruolo delle donne a questo riguardo viene
ancora di pitt messo in risalto. Vorrei ricordare il
bellissimo libro di Tahar Ben Jelloun, nel quale vengono
descritte le consequenze patologiche di una immigrazione di
womini soli a livello dell’affettivitad e della sessualita.

= un maggior o minor numero di donne significa la presenza
o meno di bambini e naturalmente di futuri bambini, dato che
la fascia di etd predominante & di 20-35 anni, cioé di donne
in eta& riproduttiva.

3. 1 problemi di salute delle donne e dei bambini stranieri

Sono ancora scarsi i dati disponibili relativi alle
problematiche riguardanti 1la salute delle donne e dei
bambini nell area milanese. Inoltre, essendo la immigrazione
un fenomeno altamente dinamico, alcune informazioni

statistiche sono gid fortemente datate, se non superate, a
solo tre anni di distanza. Fino ad oggi si potrebbe dire che
i dati sono solo degii 1nd1cator1, ad ecsempio, sappiamo per
il nostro contatto quotidiano con gli immigrati che il
numero di sudamericani & cresciuto in questi ultimi due

anni, soprattuto dei peruviani.

1 dati relativi alle diagnosi di dimissioni ospedaliere
della Regione Lombardia per 1°anno 1989 per donne e bambini
permette un primo confronto fra la popolazione immigrata e

quella italiana.
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Tabella & : Ricoveri ospedalieri pediatrici nella Regione
Lombardia

_______.__-_—______—————_———.—_——__.___—————_———_————————_—___._

PROVENIENZA ETA’
0-12 mesi 1-4 anni 5-14 anni totale

Est Europa 104 45 & 188
Nord Africa 40 38 2L 100
Africa Occid. 13 11 14 38
Corno d‘Africa Q Q 14 32
Africa resto 1 10 17 28
A.Latina 24 25 . 19 68
Sudeste Asia. 19 : b 14 39
Estr.Oriente 15 Q 16 40
Asia resto 3 16 6 25
TOTALE 129 129 115 373
Totale ricoveri 233 174 154 561
Regione Lombardia — Ricoveri pediatrici 1989

11 campione presentato comprende 561 ricoveri per l’anno

1 1989. In questi dati la prima cosa che colpisce & il numero

di bambini nordafricani ricoverati. Queste cifre contrastano
in gqualche modo con 1%idea dell ‘immigrato maghrebino,
maschio e solo, facendoci intravvedere una realtd sommersa
composta da famiglie, con donne e bambini. Il progressivo
sparire, con la crescita in eta, dei bambini del sudest
asiatico (sostanzialmente bambini filippini), e’ dovuto al
loro invio ai parenti rimasti nel paese di origine nei primi
anni di vita.




Tabella 7: Distribuzione percentuale ricoveri ospedalieri
nella regione Lombardia per diagnosi di dimissione (eta 5-14

Diagnosi Italiani Est—europa Immigrati
Infettive 3,58 12,82 B,70
Tumori 5,35 2,56 2,61
Diabete Metab. 3,14 0,00 2,61
Mal.sangue 3,05 0,00 0,87
Sist.nervoso 3,20 0,00 7,83
Occhio 1.21 2,56 0,87
Orecchio 0,90 0,00 1,74
Sist.circolatorio 1,46 0,00 2,61
App. respiratorio 16,58 15,39 11,30
Mal.addominali 17 .48 17,95 18,26
App.genito-urinar. 4,94 2,56 4,35
Mal.della pelle 2,30 9,13 1.74
Mal.osteo—-muscol. 3,65 : 2,96 1.74
Mal formazioni 3,92 0,00 6,09
Traumatismi 16,84 20,51 11,30
Altro 12,76 17,95 Gl 8/

Ricoveri Regione Lombardia,1989.

11 profilo della distribuzione della diagnosi di dimissione
& sostanzialmente simile fra bambini italiani e immigrati.
Emerge invece qualche differenza di rilievo riguardo i
bambini nomadi: c‘e’ una maggior incidenza di malattie
infettive € di traumi, da collegare alle condizioni
abitative e di vita di queste popolazioni. Comunque da
questi dati non ci sembra possibile stimare 1°incidenza o
prevalenza delle malattie presso i bambini stranieri dato
che ci sono fattori gqualitativi importanti da valutare

quali:

= differenze culturali riguardo 1°uso dei servizi
(difficolta di accesso, &ad esempio);

- condizioni cocio—economiche e abitative;
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= diversa tendenza a [riCcCOVerare da parte dei medici
1’immigrato o il nomade rispetto all‘italiano.

Per quanto riguarda le donne di eta compresa fra 14 e 44
anni, le diagnosi riguardanti 1'area della gravidanza e
parto da sole costituiscono il 65,8% delle cause di ricovero
per le donne immigrate rispetto al 41,87 per le italiane. In
particolare fra le donne immigrate maggiore & la frequenza
di ricovero per gravidanza con esito abortivo (24% vs 11,6%)
€ per complicanza della gravidanza—-parto (16,3% vs 12,3%).

I dati riguardanti il rapporto tra IVG e parto fra le donne
immigrate e italiane & stato nell‘anno 1989 dello 0,99 e
dello 0,83 . nel ‘90 per la popolazione straniera (cio& quasi
una IVG per ogni parto) mentre per le donne italiane & stato
dello 0,62 (vale a dire una IVG ogni due parti). Questa
differenza si accettua se consideriamo le diverse etnie, con
eccezione del nordafrica e dell’'Europa dell 'Est (nomadi).

Stabilire in che modo 1’emigrazione influisca sui bambini
dal punto di vista psicologico & ancora pitt complesso che
per gli adulti, perche a tutte le variabili esistenti alla

partenza (problemi economici, politici, di guerra,
familiari) e a quelle che in seguito modificano le
condizioni e 1‘evoluzione del processo immigratorio
(capacit& di elaborare un progetto immigratorio, capacit& di
cambiamento, reazione della comunita di accoglienza,
capacitad di elaborare il "lutto" della separazione dal
proprio paese, dalla famiglia, dagli amici, ecc.), si

aggiungono le problematiche relative all‘eta e allo stadio
evolutivo.

iIn una certa misura al bambino sono riparmiati gli effetti
traumatici che una migrazione comporta. I1 suo ambiente
famigliare funge da capsula protettiva, un involucro che
contiene le ansie e le paure di fronte al nuovo ambiente
sconosciuto.

. pD‘altro canto, il bambino, cepecie se in etd scolastica, @

uello che nell ‘assorbire nuove esperienze (assimilera e
rerad pia rapidamente la lingua, i nuovi costumi,



Svilupperad nuovi legami affettivi forti fuori dal cerchio
familiare,’' con la maestra, con i compagni, con gli amici),
in un certo senso si trasformerd nel portatore di conflitti
all’interno della famiglia.

Se 1la famiglia non ha definito il proprio progetto
immigratorio in termini di inserimento definitivo o almeno
con. un certo grado di stabilita, sara 1la presenza del
bambino con i suoi bisogni a impedire di rimandare una
decisione in tal senso. In molti casi la famiglia preferisce
per questo motivo lasciare 1 figli nel proprio paese.
Comunque la famiglia o la donna con bambini hanno per forza
un maggior "contatto" con la realta in cui vivono, dato che
obbligatoriamente devono avere rapporti con i servizi sia
sanitari che scolastici.

Bicsogna inoltre considerare che il bambino in un certo senso
ha subito la decisione di emigrare (spesso viene informato
sommariamente) e non capisce le motivazioni degli adulti a
questo riguardo, e in caso di difficolta o fallimento del
processo di inserimento sar& il pill colpito perche il piut
debole.
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Relazione settore Assistenza domiciliare Per i1 Minori
(Coop. Comin) - anno 1991
Gabriella Ghezzi - Andreina Clerici

IL MINORE STRANIERO:
FATTORE DI CAMBIAMENTO DI UN PROGETTO MIGRATORIO

Se un immigrato adulto puo' vivere per anni in una condizione d'
invisibilita'" sociale, limitando al massimo gli scambi con il

paese di residenza, ignorando l'esistenza dei servizi socio-sani-

tari ed educativi, tutto cio' non e° piu' possibile con 1l'esi-

nza di un bambino.

La nascita o l'arrivo di un figlio rompe il suo isolamento e mo-

difica inevitabilmente il suo progetto migratorio, il suo rappor-

to con il paese d'origine e con il paese d'accoglimento, il suo
rgolo sociale, fin qui limitato e marginale, di lavoratore stra-

niero.

Come genitore, si vedra' costretto a muoversi in modo nuovo nella
citta', ad informarsi, a usare servizi e strutture, per garantire
al figlio condizioni di vita a lui adeguate.

Nuove aspettative e aspirazioni legate alla riuscita dei figli

entreranno a ridefinire un progetto migratorio, all'interno del
guale il ritorno al paese d'origine si fa sempre piu' difficilere

lontano nel temrpo.

Se é@a un lato la presenza di un figlio da' continuita® alle ori-

gini, dzll'altro marca anche uno stacco con la storia passata,

mette in crisi certezze e saperi tradizionali; in definitiva,

coinvolge il genitore, costantemente oscillante tra 11 * quitteneitl
“]a‘", in un processo ¢i cambiamento carico di ambivalenza, all'

interno del guale difficolta'® economiche, giuridiche, linguisti-

che entrano ad accrescere la tensione e il malessere.

E' evidante che una tale situazione di provvisorieta® e d'incer-
tezza e destinata a pesare in modo determinante sullo sviluppo
etotivo ed affettivo del bambino, figlio di immigrati od immigra-
to, sul suo processo di integrazione nella societa’ di accogli-
mento. E' altresi' evidente che sono nessari molto presto a suo
favore attenzioni ed interventi educativi da parte delle persone
e delle strutture che sappiano raccoglierne i bisogni e le proble-
maticihe specifiche, bisogni e problematicne che i genitori, a lo-
ro volta in crisi, spesso non sono in gracdo di riconoscere e de-
cocificare adeguatamente.

I1 minore straniero non puo’ essere assimilato all'immigrato
adulto, perche' e’ nato e cresciuto in una societa’ diversa da
guella Gei genitori, perche' sono civersi i suoi riferimenti cul-
turali e linguistici, piu' complessi e a volte tra loro contrad-
ditori.

I suoi bisogni di appartenenza e di accettazione sono indirizzati
verso cdua direszioni: 1la comunita’ di origine e la comunita’® ci
residenza, e laddove il genitori non siano riusciti aé elazborare
j1 distacco dal Paese Perduto, sara' lui a dover compiere il dif-
ficile passo, con tutto il carico di sentimenti di appartenenza,
separazione, conflitto cne tale cammino comporta, per potere "ap-

12
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partenere" al paese che 1'ha visto nascere.

Nel momento evolutivo piu' delicato della sua vita per la forma-
zione della fiducia di base, guando sono indispensabili esperien-
ze rassicuranti, figure e ruoli parentali precisi per poter guar-
da;e alla realta' esterna, non come ad una minaccia per la pro-
Pria integrita’, ma come ad un ampliamento arricchente del pro-
PFIO.spazio vitale, il minore straniero diventa invece cassa di
risonanza di tutte le difficolta' della famiglia immigrata.

Ma, piu' analiticamente anche se brevemente guali sono le princi-
pali difficolta’ di una famiglia immigrata a Milano? Le piu’
evidenti, naturalmente, sono guelle legate ai bisogni primari:
la mancanza o la precarieta’ dell'allogygio, il possesso limitato
della lingua, con gli annessi problemi d'informazione e comunica-
zione, l'inserimento lavorativo, il piu' delle volte marginale ed
economicamente insuificiente, i cui tempi e modi mal si concilia-
no con le esigenze di accudimento dei figli, che spesso guindgi
vengono affidati ad istituti assistenziali.

Mg non sono meno drammatici i problemi legati al venire meno dei
riferimenti culturali originari, con la messa in discussione dei
ruoli tradizionali famigliari e di tutto un sapere tradizionale
relativo alla crescita e all'educazione dei figli.

La maggior parte cdelle famiglie imnigrate a Milano, infatti, pro-
vengono da realta' sociali, nelle quali e' indiscussa l'autorita’
del padre e cdegli anziani e la crescita dei figli e° afficata al-
la famiglia allargata, attraverso una "pedagogia dell'esempio"
piu' che una "pedagogia della parola".

Nel mutato contesto, invece, molto spesso 1'autorita’ del capofa-
miglia e’ messa a dura prova da situazioni di disoccupazione ea
occupazione degualificata, da una scarsa padronanza della lingua,
che a volte collcca il figlio in un ruolo adulto, di mediazione
con il moncdo extra-famigliare, ruolo del tutto inconcepibile nel-

la famiglia tradizionale.

11 lavoro esterno della conna, specie tra gli immigrati mussulma-
ni, la sua aumentata responsabilita’ nei confronti dei figli laad-
dove manchi la figura maschile, la continua sollecitazione, da
parte dei "mass media" e @ei servizi educativi, ad atteggiamenti
di cura e prevenzione in ordine all'alimentazione e alla salute,
atteggiamenti estranei alla sua esperienza e lontani dalle sue

consuetudini, costituiscono altrettante situazioni di difficolta’
ad assumera il ruolo di genitore.

Ed ancora, forti conflitti generazionali si generano laddove, ai
proolemi legati allo scontro culturale, si aggiungono le aspetta-
tive frustrate di un ragazzo al ricongiungimento coi genitori, il
dolore per il distacco dalle figure sostitutive nel paese d'ori-
ne e la colpevolizzazione dei genitori per la rottura di tali im-

pegni.

13
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Infine, un aspetto particolarmente rilevante del rapporto tra
generazioni migranti, significativo di un grande sforzo d'adatta-
mento, e' rappresentato dal rapporto del bambino straniero conm la
lingua materna.

Fatta eccezione per la comunita‘' cinese, che, fortemente coesa al
s?o interno, presenta un alto grado di mantenimento della lingua
d.orlgine ed un'elevata presenza di bambini bilingui, destinati a
§1mapere tali, la lingua del paese d'origine, che e' la lingua
cegli affetti, del cibo, della gquotidianita’ dei rapporti fami-
g}larl, il piu' delle volte viene abbandonata a vantaggio della
1199ua del paese d'immigrazione, "strumento" primario per l'acco-
glimento fuori dallo spazio famigliare.

&olte'testimonianze di genitori stranieri riferiscono del momento
in cui la lingua materna viene compresa ma non piu' parlata e
d?lla fa§e successiva, in cui il bambino dichiara di non capirla.
Giungera® poi a rifiutarla, ed in alcuni casi a piangere, guanco
il genitore si rivolge a lui nella sua lingua.

Molti bambini eritrei od egiziani, con l'ingresso nella scuola
materna, "cimenticano" la lingua Gei genitori e, sapendo di poter
essere capiti gquando parlano italiano, chiedono loro implicita-
mente ci aceguarsi.

Con l'inizio della scuola, il formarsi delle prime amicizie, 1°'

ingresso della televisione nelle case, l'italiano giunge ad inva-

dere ogni spazio, ogni campo di comunicazione e finisce per co-
stringere anche l'adulto alla resa.

Ma tale resa non e’ priva di costi. Presso gli eritrei, in par-
ticolare, la perdita della lingua materna, simbolo di appartenen-
za al paese d'crigine eé in gualche modo garanzia di un ritorno
possibile, viene vissuta come un grave attacco alla salvaguarcia
dell'identita’ nazionale.

Per il bamcino straniero che ha vissuto fino a tre, guattro anai
il comportamento bilingue come una sorta di gioco, col venir meno
della continuita® linguistica nei due spazi fondamentali per la
sua formazione, si apre una fase carica di ansia e d'incertezza.
Laddove pci divenga, a diversi livelli di comunicazione, oggetto
di messaggi contraddittori, non e’ infrequente che finisca col
ricniudersi in se stesso, vivendo periodi di completa afasia.

Peraltro, la presenza di minori stranieri nelle scuole della no-
stra citta' e’ ormai un cdato rilevante e in costante aumento, cne
richiece cuindi agli operatori un interessamento specifico e non
piu' eludizile.

Sacondo un'indagine, condotta da studiosi cel Dipartimento di

Studi Politici e Sociali dell'Universita® di Pavia, in collabora-

zione con il Provveditorato agli Studi di Milano e Provincia,

nell'anno scolastico 1987-88 nelle scuole di Milano e Provincia

14
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risultavano iscritti regolarmente circa 1.800 alunni stranieri,
con maggiore concentrazione di presenze nelle scuole elementari,
seguite dalle materne, guindi dalle medie inferiori e superiori
(nella valutazione di tale dato, va tenuto in considerazione il
fenomeno di elevato abbandono scolastico nelle superiori collega-
to alle richieste piu' esigenti rispetto all'uso del linguaggio
in questa fascia).

Ancora una volta quindi la scuola, per essere palestra di socia-

lizzazione di guesta infanzia immigrata, a contatto con la cultu-

ra d'origine e la cultura autoctona, si presenta come spazio pri-

vilegiato di incontro e &i scambio tra i due mondi, fucina éi una

societa’ multietnica ed interculturale. Ed ancora una volta, di

fatto, si trova ad essere, come del resto la societa’ italiana,

impreparata a questo, compito, superata dai problemi, imprigiona-

ta in schemi eurocentrici rigidi e, quindi, sostanzialmente inca-

pace di percepire il valore delle diversita' culturali e di mo-
delli di sviluppo diversi dai propri.

Un riscontro immnediato e grave di tale mancato riconoscimento si

puo® trovare nell'inserimento di bambini provenienti da altre

culture in classi inferiori alla loro eta’, nella totale non con-

sideraziona @i un curriculum scolastico maturato precedentemente
nel loro paese.

Sono soprattutto l'nandicap linguistico, 1l'insuccesso scolastico
e le difficolta’ d&i integrazione con i coetanei, a suscitare spo-
radici interventi-"tampone", @i sostegno individuale, in un'otti-
ca "difettologica" che mette in luce solo carenze e vuoti e di
fatto svalorizza la presenza dei minori stranieri.

La complessita’ e vastita® dei problemi viene per lo piu' ignora-
ta o riduttivamente risclta a livello di risgosta di singoli in-
segnamenti aperti e volonterosi.

Ad esempio, un problema di discriminazione religiosa che si inne-
sta su un insegnamento globalmente improntato alla cultura reli-
giosa cattolica, scandito addirittura nei texpi sulle principeli
ricorrenze religiose del Natale e della Pasgua, laddove le ricor-
renze delle altre religioni sono totalmente ignorate, non puo’
essere risolto dalla scelta o meno dell'insegnamento della reli-
gione cattolcia o dal rispetto di alcune norme alimentari.

Le aspettative di un genitore straniero nei confronti della riu-
scita a scuola del proprio figlio sono fortissime, perche' in un
successo scolastico vengono in qualche modo trasfuse le aspira-
zioni di un progetto di promozione sociale ed economica avviato
al momento della partenza e dello sradicamento. Tali aspettative
potrebbero costituire un potenziale di energie importantissimo
per il formarsi di un solido rapporto famiglia-scuola, colludendo
positivamente con 1'analogo obiettivo della scuola.

pi fatto, in un contesto di fondo di distanza culturale e di ina-

deguatezza di strumenti, tali aspettative finiscono per esaspe-
rarsi negli aspetti piu' ambivalenti(ac esempio, la richiesta im-
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Plicita al figlio di mantenere intatti i legami con la religione,
i comportamenti, le tradizioni originarie), e per esasperare le
richieste di integrazione, adattamento e uniformismo che la scuo-
la rivolge a chi e' diverso.

Il prender atto della portata dei problemi educativi e scolastici
dei minori immigrati non significa, tuttavia, che sul piano della
ricerca e delle soluzioni a tali problemi si sia all'anno zero.
Al contrario, esiste gia' un patrimonio di esperienze e di model-
li di-intervento, sperimentati in vari paesi d'Europa, a cui fare
riferimento. .

Esistono studi e ricerche che hanno gia‘' individuato strumenti
Mmolto concreti di lotta all'insuccesso scolastico, misure éi "di-
scriminazione positiva", atte a compensare almeno in parte gli
svantaggi di partenza.

Si tratta, ad esempio, di un diverso insegnamento dell'italiano
come seconda lingua, dell'insegnamento della lingua e cultura ¢’
origine a tutti i livelli, oltre all'utilizzo ldi strategie peca-
gogicne aprropriate per l'insieme delle discipline.

Insorainesall'inserimento e allc sccielizzezione 31 alunni ficliy
€l laveoratori wmigranti, esiste poi un importante documento, cui
fare riferimento: 1la direttiva CEE 77/486, valida dal 1°231 e va-
lida per i lavoratori stranieri intercomunitari. Tale direttiva,
cdefinendo il cirittc ad una "pgedagogia di accoglienza", costitui-
sce un passo decisivo verso il riccnoscimento giuvridicc dei bisoc-
gni forxsativi di tale popolazione e ne fissa precise disposizioni.

In un successivo pronunciamento del Consiglio delle Nazioni Euro-
pee del'85, e’ stata inoltre espressa la volonta' politica di
estendere tali opportunita’ didattiche anche ai figli dei lavora-
tori migranti provenienti dai paesi extra-comunitari.

pall'insieme di guesti spunti risulta chiaro, quindi, come la no-
stra scuola debba muoversi, nel senso di assumere a livello d'in-
dirizzo educativo complessivo, un'impostazione interculturale ed
un'cttica di politica preventiva, per insegnare realmente a tutti
i bambini, migranti ed autoctoni, in posizione di parita’, il ve-
ro rispetto di ogni diversita® religiosa, culturale, razziale.
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Relazione di Cristina Benatti (Coop. Comin)
I bambini nomadi

Il nostro gruppo S1 & ritrovato 1nnanzi tutto con 1'esigenza di
confrontare le proprie esperienze. Da una parte guella della comunita
che ha avuto come ospiltil bambinl extracomunitari (Srilanka Cinesi) e
dall'altra quella oell'assistenza domiciliare con casi di famiglie
egiziane eritree e caso particolare, una famiglia nomade.

11 confronto ha come obiettivo soprattutto la conoscenza che ritengo
si1a la prima tappa i1mportante per creare una cultura del rispetto,
gella partecipazione, della tutela delle di1fferenze.

E* 1importante precisare che l'intervento educativo di ADM e stato
attivato non perche questa famiglia & nomade e quindl percheé tale si
pensa svantéggxata ma, come del resto succede per gli altri interventi
01 ADM perche & una famiglia in difficolta dove c'e una madre depressa
e passiva con grosse difficolta a gestire i bambini nei primi mesi di
vita.

Questa esperienza assolutamente nuova e sperimentale, mi metteva di
fronte a una realta e una problematica che appare ancora o0ggl
sostanzialmente i1gnorata e alla quale solo pochi enti e persone se ne
occupano e se ne interessano.

C'eé una difficolta di fondo: 1'atteggiamento ormai radicato nella
nostra societa di1 raifiuto del nomade, considerato molto spesso solo un
ladro, un individuo sporco, uno che crea problemi.

Tale rifiuto e cosi radicato che impedisce di ascoltare, conoscere
e comprendere la loro cultura e quindi di poter mettere in atto un
incontro, uno scambio, un'integrazione che significa cambiamento da
entrambi le parti.

Si tratta quindi di mettere in atto un lavoro di integrazione da una
parte e di apertura alle differenze dall'altra.

Soprattutto per quanto concerne l'esigenze primarie deil campi: da
quella sanitaria e 1igienica a quella dell'assistenza, per poi
rispondere con maggior forza alle necessita formative sia all'interno
dei campi che all'esterno.

Tutto cioe nel rispetto di culture e di tradizioni che si differenziano
dalle nostre ma che a mio parere devono essere tutelate.

In Qquesto senso ogni intervento deve considerare tali gifferenze 1in
un'ottica oi relazione con le diversita, ottica che deve
caratterizzare una nuova era di rapporti tra gli individui.

DESCRIZIONE DEL CASO

La famiglia & composta da 7 bambini, padre e madre. Abitano in wuna
casetta di legno situata in un campo nomade autorizzato dal Comune che
usufruisce oell'intervento di alcuni operatori: il coordinatore, gli
animatori, 1 volontari del NAGA. In questo campo, 1n passato, sono
stati attivati programmi di alfabetizzazione ed e stata deliberata una
ristrutturazione del campo che non & mai stata attuata.

La maore ha sempre mostrato notevoll difficolta nel gestire 1 figli
nei primi mesi di vita, difficolta che si attenuano quando It igilii
raggiungono una maggiore autonomia. Per uno dei loro figli, che
attualmente ha S anni, si1 sono verificati gravi problemi di salute
tali da richiamare 1]'intervento del tribunale dei minori, il quale ha
emesso un decreto di affidabilita presso wuna famiglia di gagi
(straniero, chi non e nomade). Quecsto 1ntervento rappresenta la nostra
risposta a un problema; una risposta che fa parte della nostra cultura
» che non tiene assolutamente in considerazione l'identitd del popolo
omade con le sue caratteristiche storiche e culturali. Il rischio e
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che si facciano dei grandi pasticci, che si generino disagio e
patologia. Un affido ad una famiglia di gagi che prevede 1l rientro
del minore in una famiglia nomade, crea degli scompensi sia al minore,
che si ritroverebbe a vivere in una realta molto diversa, con regole
diverse, senza avere gli strumenti per un adattamento, sia alla
famiglia nomade, all'interno della quale si romperebbero degli
equilibri a causa del confronto con una cultura molto diversa della
quale si fa portatore il minore (che e comungque figlio di nomadi).
Quando si progettano Qquesti interventi, bisogna avere anche la
consapevolezza delle conseguenze e valutare bene qual & 1l'intervento
"meno dannosa".

La madre si presenta depressa e passiva, prende poche iniziative ed e
isolata dall'ambiente esterno, il padre lavora come raccoglitore di
rottami, in maniera continuativa, i bambini sono molto svegli,
soltanto due frequentano la scuola in modo discontinuo. Dimostrano di
avere un grande bisogno di figure adulte di riferimento a causa
dell'isolamento dell'intero nucleo all'interno del campo e della
passivita della madre.

L'intervento ADM si & attivato con un largo mandato di osservazione
finalizzato ad una maggiore conoscenza di questa nuova realta e con
l'obiettivo di rispondere ai bisogni dei bambini attraverso stimoli e
attenzioni da parte di una figura adulta, ed affiancare la mamma nella
risposta a questi bisogni.

Per l'attivazione di questo intervento si e scelta la metodologia per
tappe ed obiettivi, che richiede tempi lunghi, ma che ¢ sembrata la
piu adequata in questa situazione, dove la necessita di procedere per
piccoli passi ci permette di stabilizzare i risultati raggiunti.

La prima fase & stata dedicata alla creazione del rapporto di fiducia
reciproca, attraverso la conoscenza, la disponibilita all'ascolto e la
piena accettazione della persona.

Caratteristica centrale di questa prima parte, e di tutto
l'intervento, & il rispetto culturale e il significato di integrazione
sociale, con grande attenzione al significato che ne danno i1 nomadi .
Un attento lavoro & stato fatto quindi per capire se e come questo
nucleo intendeva inserirsi nella nostra societa.

La famiglia seguita rappresenta l'anello di congiunzione tra cultura
metropolitana e nomade, & quindi l'espressione di wuna crisi di
identita.

L'impatto con la realta milanese, cosi diversa ha portato ad una
incapacita di misurarsi con la nuova situazione; ad un venir meno
delle attivita tradizionali. L'economia dei rom e in tutto dipendente
dall'economia della societa maggioritaria. Le attivita 1illecite si
sono adeguate all'evoluzione della societa: dal furto della gallina si
& passati a ben altri traffici, senza. nessuna guida. Spesso quindi si
mette in atto un'‘azione sociale, come quello di creare "lavori® per 1
nomadi, che ha l'obiettivo di tenerli occupati, in modo tale che non
combinino guai, .pid che di produrre. Domanda: per quale motivo,
quindi, il rom non deve essere in grado di scegliere tra le attivita
lecite quelle che gli sono piu congeniali? L'importante & che abbia la
possibilita di sceglierle e che sia motivato di intraprendere un certo
tipo di attivita.

La paura della trasformazione, dell'assorbimento totale nella nostra
cultura e di wuna perdita della propria identita, porta spesso il
nomade ad una chiusura, ad una sostanziale sfiducia nei confronti dei
gagi e di tutte le istituzioni. C'¢ quindi wuna autodifesa della
cultura e un elemento caratteristico di resistenza & riconoscere di
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vivere in mezzo ad una societd egemone, ma non ammettere di essere
subalterni.

Il gruppo riassorbe tutto; c'é un'abilitda dell'ingegneria culturale
che sta non soltanto nel saper usare, adoperare, amalgamare pratiche
"straniere" ma sta nella "flessibilitad strutturale"; le comunita sono
altamente flessibili ma questa flessibilita consiste nel saper, a
volte, adattarsi ai non zingari e, a volte, adattare i non zingari
alle proprie esigenze. Gli elementi che vengono dall'esterno, una
volta entrati all'interno, seguono modalita diverse, vengono
ricontestualizzate.

Si  parlava prima di sfiducia nei confronti dell'istituzione. Questo
sentimento ostile & a volte giustificato da alcuni interventi che
sembrano voler migliorare le condizioni di vita delle persone a cui si
rivolgono tutelandole, ma che in realtd spesso si rivelano ambigui e
con obiettivi di controllo. Mi riferisco in particolare ad alcune
leggi comunali che si propongono di "evitare impedimenti al divieto al
nomadismo"” ma di fatto favoriscono la sedentarizzazione: infatti in
molte regioni non sono previsti campi per il transito ma solo campi di
sosta permanente. Tutto questo fa sorgere una domanda: vogliamo
realizzare la tutela o piuttosto il controllo del popolo rom?

Queste 1leggi servono ai rom oppure ai gage per sentirsi protetti e
nello stesso tempo con la coscienza apposto?

C'é quindi una tutela che & in realta controllo, un'azione sociale che
punta all'ordine.

Ho sentito spesso il padre lamentarsi della scuola accusandola di
discriminazione nei confronti dei propri figli, svalutare qualsiasi
intervento del comune o di altri enti che si occupano dei nomadi. E'
la paura della trasformazione che porta a deil tentativi di
salvaguardare la propria identita con il rifiuto della scolarizzazione
di Valentina, una delle bambine. E' emblematica la risposta del padre
alla mia domanda sul perché non mandava Valentina a scuola: "almeno
un'analfabeta in famiglia ci wvuole”.

Dobbiamo forse riflettere sui modi con i quali viene proposta la
scuola. Spesso si usa la scuola come un ricatto, una merce di scambio.
Addirittura in Toscana c'e una legge che dice: "l'inadempimento
dell'obbligo scolastico dei figli da luogo alla perdita del diritto
dell ‘'uso del campo". Questa valenza negativa & stata ben assorbita e
anche 1 rom hanno imparato ad usare questo mezzo di1 scambio e se ne
servono per ottenere benefici dalle istituzioni, ma forse proprio per
questo non ne apprezzano la funzione che ne sarebbe piu propria.

Si propone la scuola, meglio quella a tempo prolungato, si propone
l1‘asilo, perché cosi i bambini stanno via dal campo, crescono a '"modo
nostro”. La scuola viene quindi proposta come un'agenzia educativa ma
i nomadi non 1intendono delegare tale funzione ad wuna istituzione
"straniera”. Come si puo quindil amare una scuola cosi? Come si pue
credere ai proclami di tutela di cultura rom, quando nei fatti e
umiliata e considerata solo una cosa da dimenticare, una fonte di
devianza?

E' necessario soprattutto riconoscere che ogni famiglia, che ogni
gruppo di rom €& una comunita educante. Di fronte ad essa si possono
prendere due posizioni: puntare ad una comunita educante

autosufficiente, che abbia pero al suo interno scolari e maestri e
coltivi solo la propria cultura, oppure promuovere una comunita
educativa aperta allo scambio. La prima porta all'asfisia dei suoi
membri, la seconda si confronta con l‘esterno e importa quanto non ha:
significa che si importa l'apprendimento del leggere e dello scrivere
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senza negare 1] valore della trasmissione oralej; significa che si
combatte l'alcolismo senza negare la ricchezza affettiva e la capacita
educativa di una famiglia; significa che si contempla la possibilita
di sostare senza negare i valori del nomadismo.

Fra 1le wvarie comunitd educative dunque deve esserci scambio e non
Prevallicazione. Scambio significa che anche la comunita pid numerosa
deve prendere elementi da quella meno numerosa percheé il fatto che i
SuUol membri siano maggiori per numero, non significa che ad essi non
Sla necessaria una crescita, che non ci siano vuoti da colmare. E'
qQuesto che signmifica vivere insieme nel rispetto della diversita.
Siamo disposti a riconoscere i limiti della nostra societa, ma,
infondo, siamo convinti che & la migliore, quella che ha percorso pid
Strada 1n questo '"cammino del progresso'.

Dividendo i popoli e le culture in due gruppi "primitivi e avanzati”,
"sottosviluppati e sviluppati", continuiamo a proporci come la meta e
11 parametro di ogni sviluppo, di ogni progresso sociale. E quindi
Promoviamo azioni sociali che sottointendono un "dovete diventare come
noi", azioni sociali che non sono promozione degli uomini sui quali
viene esercitata ma che tutelano, invece, gli ordini dello stato, o
gli interessi della maggioranza che & al potere.

) necessario il pieno rispetto dell'identitad di ciascun popolo con
le sue caratteristiche storiche e culturali”. Rispetto dell'identita
Culturale non vuol dire ricercare gli elementi di folclore di un
Popolos, non vuol dire rimpianto per vecchie usanze o per abiti che
cambiano, ma vuol dire credere che quel modo di concepire la vita, di
trasmettere e vivere i valori ha qualcosa da dirci e da insegnarci.
Avere la possibilitd di sostare senza essere scacciati, poter
acquisire istruzione e abilitd tecnica a partire dalle piu elementari
come la scrittura, riuscire a procurarsi il necessario per vivere:
tutti qQquesti sono diritti fondamentali di ogni wuomo. Quando pero
cerchiamo di metterli in pratica e li traduciamo in campi sosta,
sScuole, assistenza sociale, questi strumenti rivelano subito la loro
ambivalenza: possono essere modi per promuovere realmente 1'autonomia
di ciascuno, ma possono anche mirare al controllo e all'assimilazione,
negando, a dispetto delle affermazioni, l'originalita e 1il1 valore
della cultura ROM.

C'@ un velo di tristezza nella voce del padre gquando mi racconta del
suo passato di nomade: "anche se avevo meno soldi ero piua libero e
felice". Ora che ha una dimora fissa, un lavoro, dei bambini che vanno
a scuola, sente di aver perso alcuni valori (la libertd, non avere
regoley, 11 nomadismo), di aver perso il proprio ruolo e sente che
oramai non puo sfuggire al confronto con la realtd che 1o circonda,
che 1o sollecita in continuazione alla riflessione, alla crisi. E il
vero incontro tra le diversita avviene soltanto se entrambi le parti
vivono 1insieme il mettersi in crisi senza timore, ma con l'onesta di
riconoscere i propri limiti.

Ci si chiede in questo contesto quale puoe essere un lavoro di
prevenzione al disagio e alla emarginazione nel mondo dei nomadi. Una
prevenzione che comunque non sia repressiva e che tenga conto delle
differenze e dei bisogni prioritari di un gruppo che possiede una sua
cultura specifica.

Se alla prevenzione associamo il concetto di partecipazione dobbiamo
prendere in considerazione che in questo caso non si tratta di portare
il diverso simile a noi, ma di interagire insieme le diversita per
raggiungere una compartecipazione responsabile e ragionata.
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i'inserimentq degli alumni stramieri melle seuele medie della previm-
cia di Milame.Il facilitatere di appremdimente s

Fleremza Tedesghi

La rilevante presemza di alummi extracemumitari mella real-
td scelastioca milanese evidenzia, da uma parte, i preblemi dell’
acceglienza, dell' alfabetizzaziene limguistiea im italiane, del-
1la tutela delle culture diverse e mineritarid, dall'’ altra, sti-
mela um precesse di crescita e di arriocchimente reciprece, deri-
vante dall' apperte e dal cenfrente fra le varie eulture.

In quest' ettica si pene anche la mermativa scelastiea, cen
due femdamemtali eircelari mimisteriali di riferimemte: la 301
dell' 8/9/1989 su "L'imserimente degli stramieri mella scuela
dell' ebblige: premeziene e ceerdimamemte delle imiziative per 1°
esercizie del diritte alle studie” e la 205 del 26/7/1990 "La
scuela dell' ebblige e gli alumni stramieri. L' educaziene imter-

“culturale", Le due circelari rimandame al quadre nermative esi-
stente -legge n.517/1977 e art.l4 legge m.270/1982--, ehe cemsen-
te 1' utilieze di imsegmanti su speeifiei pregetti. Partemde da
tali presuppesti, la Cemmissieme Nemadi e Stramieri del ;Prevvedi-
terate Agli Studi di Milans ha premesse la realizzaziené di "Pre-
getti per l'inserimente e 1l'integraziene degli alummi stranieri.
e 1'educaziene interculturale -attualmente sene 50 i pregetti
attivati- e , dal 1990, 1a memina e la fermaziene dei decemti ad
ess]l prepesti, i cesiddetti "facilitateri di apprendimente”.

Frequentemente viste msele ceme "supperte linguistice”, in
realtd, il facilitatere -figura prefessienale aneera da definire-
ricerca medaliti e metedelogie velte & creare un clima di secia-—
lizzaziene, di facile inserimente, tali da "facilitare" 1l'integra-
ziene e 1' apprendimente dell' italiane ceme lingua secenda. la
difficeltad linguistica, infatti, si serma al piu generale preble-
ma dell' ambientamente sul piane seciale, culturale e psicelegice.
In particelare, preprie sul piane psicelegice, pessene determi-
narsi situazieni traumatiche causate dalla perdita della prepria
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identita culturale, cesl gravi da pregiudicare amche 1°' Rppren-
dimente della lingua secenda.Il facilitatere, quindi, cura 1' ap-
Prendimente dell' italiane L2, la valerizzaziene della lingusa e
oultura d'erigine, premueve 1' eriemtamente nella sesieth ita—
liana (alfabetizzaziene seciale), prepene e a velte attua, ladde-
Ve le censentane le pregrammazieni d' istitute e dei censigli di

Classe, a@ttivitd interculturali rivelte all' imtera utenza scela—
stica,

L' apprendimente dell' italiame ceme lingua secenda

E' rivelte ad alunni di recente immigraziene che presentine
una tetale ¢ grave men cenescenza della lingua italiana e a quel-
11 che, pur avende une e due anni di sdelarizzaziene im Italia,
necessitane di un censelidamente per asselvere cerrettamente le
funzieni linguistiche. i S e o

Generalmente, nella gran parte delle scuele, vengeme cesti-
tuiti picceli gruppi di allievi, suddivisi per fasce di-livelle,
ciascune fermate mediamente da 5/10 elementi. Capita cesl di ave-
e ragazzi prevenienti da paesi diversi e da diverse classi: nen
esiste, quindi, una cemune lingua veicelare. Ai gruppi, in tal
mede suddivisi, vengene impartite dalle 4 alle 12 ere settimanal
di insegnamente di italiane L2, durante il nermale erarie scela-
Stice. Il mente ere viene ripartite fra le discipline che fanne

large use di lingusggi verbali e setteriali quali italiane, steria,

geegrafia, scienze e , in quante tali, richiedene una maggiere
cempetenza in italiane, mentre viene faverita 1la frequenza delle
discipline deve mene si evidenziane digficeltd di cemprensiene
quali éd.fisica, musicale, artistioa, hatematica ece. , che cen-
sentene ai ragazzi di sentirsi parte attiva della vita scelasti-
ca, utilizzande e fruende di metedi e di mementi cemunicativi
nen strettamente verbali.

Il precesse didattice parte dai reali bisegni e dalle meti -
vazieni dei destinatari: 1'italiane 3 una lingua etran%era e ceme
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tale va insegnate, avvalendesi, cesl ceme raccemandate dal Cen-
8iglie d'Eurepa del metede nezienal funziemale che censente un
®pPpreccie integrate e flessibile, valide e stimelante. Tuttavia,
qQuesta linea di principie sfugge al patrimenie "metedelegice eo-
mune, giacché alcuni decenti pensane che 1'immersieme mella nueva
TeRltd linguistica -1l cesiddette apprendimente spentanee— seste-
nuta dalle regele grammaticali, basti ad apprendere 1' italiane,
M2, anche in campe metedelegice, emergsne una serie di preblemi.
Infatti, se da una parte & pessibile far riferimente ad un' ampia
trattatistica sull' insegnamente della secends lingaa, ancera
Pechi sene i testi sull' italiane L2 e caremti gli stessi manual,
Tivelti e a bambini e ad adulti, quest'-ultimi, spesse, studenti
universitari. Pece censiderata appare preprie la fascia 4' etk
che frequenta 1a scuela media, quella cied dagli undici ai quin-
dici anni, se si escludene testi specifici per 1' imsegnamente
dell' italiane in Francia, in Germania, im Inghilterra ecc.. Ia
realta italiana.3, infatti, estremmente frammentata; ds una par-
te ragazzi di nazienalith diversa, turchi, eimesi, egiziani, pe-
Tuviani ecc., dall' altra differenti gradi e 1livelli 4i scelariz-
Zaziene nei paesi a° erigine —il pil delle velte elementari e
medie-bassh-., Frequentemente, quindi, il facilitatere deve "ceo-
struire da sé i1 prepri materiali, msudievisivi e seritti, struttu-
rati e individuati in base &lle diverse necessita,

Tuttavia, nen pud aversi una buens padrenanza dell' italiane
8€, parallelamente, men viene faverita anche la cemunicaziene im-Il
La lingua straniera da una parte si"aggiung¥"” alla lingua madre
che, strutturata im una serie di abitudimi fenelegiche ,grammati-
cali ecc. gia acquisite, pud interferire :cem 1°' apprendimente dell’
L2, generande una serie da cempertamenti linguistici scerretti.
Dall' altra, 1' L1, se nen valerizzata dalla scuela e dalla mecieta
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(ceme generalmente avviene per il oimese, il turce, 1'arabe)-e
utilizzata sele per la cemunicaziene familiare, pud essere ri-
fiutata, in quante nen serve per vivere mella mueva rgalth. Ta-
le rimeziene, tuttavia, pud cendurre verse un apprendimente ri-
dette dell' italisne e un cattive "rendimemte” scelastice. Alle-
ra & necessarie censiderare ceme risersa il bilimguisme, seprat-
tutte la pratica della lingua madre che, permettende 2ll'alunne
straniere di esprimere la prepria appartenenza etmioa e cultura-
le, genera fiduoia in se stesse e nei saperi precedenti all' emi-
graziene e un atteggiamente pesitive mei cenfrenti della nueva
realtd scelastica e seciale. o s Sasiis “ o g
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La valerizzaziene della lingua e cultura d' erigime e 1'educazie-
ne interculturale. : '

Sebbene auspicate dalla nermativa (in particelare dalla legge
943/1986 e dalla C.M. n 205 del 26/7/90) men sempre & pessibile
premuevere cersi specifici di lingua e cultura dei paesi d' eri-
€ine gestiti dalle Rappresentanze Diplematiche e/e dagli Emti Le-
cali, se si esclude 1' esperienza della "Scuela Islamica del Week
End" erganizzata dal Centre Islamice di Milane. Si.tende,' quindi,
ad includere la valerizzaziene della lingua e cultura d' erigine
mell' ambite piu generale dell' educaziene interculturale, rivel-
ta ad alunni italiani e stranieri.

Quest' ultima pud trevare diverse medalitd di attuaziene,
perché nasce all' interne di specifici pregetti scelastici, cesi
ceme sellecitate dalla prenuncia del CNPI sulla ed.imterculturale
nella scuela del 1992 e dal Pregette Ragazzi 2000.Si & tuttavia
ancera lentani dalla cestruziene di un curricule che privilegi 1°'
educaziene alla pace, alle diversita, la cemescenza, il rispette,
i1 cenfrente e la valerizzaziene delle culture. Spesse ci si limi
t2 ad una serie di attivita interculturali, sperimentate da pechi
censigli di classe e da singeli decenti. In tale ettica il facilk-
tatere devrebbe preperre una.serie di ebiettivi trasversali, pre-

—
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Tuevere mementi di cenfrente e di cemescenza per mocegliere e va-
lerizzare 1' apperte di egni alunne nella realtd scelastica, per
faverire la relaziene o la cemunicaziene ed edicare ai rapperti,
Per ajutare ciascune nell' individumziene e mnell' affermaziene
dellR prepria identitd culturale ( tutti,.ragazzi italiani e stra-
nieri). Nen 2 necessarie aggiungere discipline mueve, basta espl-
citare all'interne del ourricule tali tematiche.

Generalmente vengene privilegiate attivitad ludiche, giechi
di ceeperaziene e di simulaziene, laberateri che prevedame la ma-
nipelaziens di materiali.Si tende, cied, a faverire mementi di
secializzaziens e di cemunicaziene basati su attivitd pratiche p;h
che su centenuti. E' imfatti pessibile amalizzare stereetipi e <
Pregiudizi attraverse 1' educaziene all' immagine, cem pil effi-
cacia sul preadelescente, che studiamde e analizzamde unakpoeaia
sul razzisme.

Infine, per l'ambientamente e 1l'inserimente, risulta imper-
tantissime anche 1' erientamente seciale,-rivelte in particelare
21 geniteri dei migranti — necessarie per la cemescenza e la frui-
Ziene delle strutture e delle ipfrastrutture della secieta ita-
liana, degli erganismi di caheperaziene e-di velemdariate.
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SALUTE E BAMBINO IMMIGRATO

di Alberto Pellai - Istituto di Igiene dell'Universita di Milano

La Convenzione Internazionale sui Diritti dell'Infanzia approvata dalle Nazioni Unite il 20/11/1989,
alferma che gli stati che ne aderiscono si impegnano a rispettare i diritli che in essa sono enunciali ed a
garantirli nel proprio ambito giurisdizionale ad ogni fanciullo senza distinzione alcuna per ragioni di
razza, colore, sesso, lingua e religione. Tra questi diritti viene riconosciuto in piu articoli della
Convenzione quello del bambino ad averc garantito nel proprio ambito sociale benessere ¢ stato di
salute. Questo a sua volta diviene causa prima di un armonico sviluppo sul piano fisico, psicologico e
sociale abbracciando in tal modo il concelto di salute nella sua dimensione globale.

Ecco, percid, che bene ha fatto il legislatore a sostituire la legge n.” 33 del 29/2/80 che prevedeva la
possibilita per lo straniero residente in Italia di accedere volontariamente al SSN con una contribuzione
percentuale sui redditi percepiti, fermo restando il pagamento di un contributo minimo (legge che percio
cscludeva dalla tutela sanitaria soprattutto i pid poveri) con la legge n."39 del 28/2/90 che rende
obbligatoria per tutti gli stranieri residenti in ltalia I'assicurazione al SSN. Si sancisce in questo modo
che la salutc ¢ un diritto di ogni cittadino nella nosira nazione e che, quindi, chi risicde in lalia vede
questo diritto garantito proprio dall'assetto giuridico.

Tale legge, in realt, si & resa necessaria in funzione della diffusione di un fenomeno, l'immigrazione, in
coslanic crescita nella nostra nazione, che ha visto grandi fasce di popolazione extracomunitaria lasciare
il proprio paese per nazioni industrializzatc in conseguenza di guerre e persecuzioni politiche, ma.
soprattullo, a causa della fame e della speranza di ottenere un posto di lavoro.

In rcalta, sc noi ci attenessimo ai dati forniti dall'ultimo censimento ISTAT dovremmo presumere che in
ltalia abbiamo 501.000 presenze straniere, dato che certamente sottostima il fenomeno rilevato con
criteri pib atiendibili da Natale (1990) e dall'lstat stessa che con alire metodologie di indagine, hanno
stabililo che la popolazione straniera € passata tra il 1988 ed il 1989 da 857.000 a 1.144.000 individui
Se cerchiamo di analizzare tale dato in funzione della popolazione infantile, vediamo che lc nascite di
bambini stranieri in Italia sono passate da 5.417 nel 1984 a 8117 nel 1988, con un incremento del 50%.
anche se in assoluto si tratta di cifre molto esigue che contrastano con I'impressione di una presenza pil

consistente. Seppure la percentuale dei nati stranieri sia estremamente piccola in relazione alle nascite
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wiali, due fenomeni , per le implicazioni socio-sanitarie che possono avere, colpiscono la nosura
atienzione: 1) la concentrazione di tale fenomeno in regioni € citth particolari, soprattulo del centro-sud
con Lombardia ¢ Lazio che da sole detengono il 50% delle nascite di stranieri per T'iniera nazione,, 2)il
rimo di incremento di tali nascite, che se dovesse rimanere ai livelli attuali farebbe prevedere che nel
2.000 I'8% delle nascite nel nostro pacse dovichbe verificarsi nel contesto della popolazione immigrata.
A talc informazione, che ¢ esclusivamenic 1l risultato di una previsione statistica applicata al rilievo della
natalita analizzata per nazionalita dei genitori, c'¢ da aggiungerc poi il fenomeno dellinfanzia realmente
immigrata, nspetio alla quale possiamo fondamentalmente riscontrare tre modalita di ingresso nel nostro
pacsc: 1) direttamente con il gruppo famigliare al completo che si sposta alla ricerca di una nuova
sistemazione di vita, 2) dopo che il capo-famiglia ha ottenuto una sitemazione adeguala e, quindi,
richiama il proprio nucleo famigliare d'origine nella nuova nazione di appartenenza; 3) in seguito ad
allidamento o adozione di bambini stranicri da parte di famiglie italianc.

A wittoggi. in realla, la situazione prevista nell'ultimo punto resta ancora la pi frequenic. A conferma di
cid basta analizzare il dato relativo agli affidamenti preadottivi di minori stranieri che ¢ salito da 767 nel
quinguennio 1979-1983 a 4997 nel quinquennio 1984-1989 con un incremento quinquennale maggiore,
percid, del 600%. Pcrd, quasi certamente, gia nellimmediato futuro, si verifichcra un completo
rovesciamento di tale situazionc a favore di bambini immigrati in Italia con i famigliari adulti in cerca di
lavoro.

Sono numecrosi i fattori di questi bambini immigrali che possono condizionare il loro stato di salute al
momento dell'ingresso in Italia. Fondamentalmente andrebbero analizzati al loro ingresso I'eta, lo stadio
di sviluppo psico-fisico, la nazione di provenienza. L'approccio sanitario a questi bambini non dovrebbe
mai scostarsi da qucllo di assistenza ed inserimento socialc. Se noi ci dovessimo porre il problema di
analizzarc da quali malattic questi bambini possono essere colpiti i troveremmo di fronie ad una lunga
scric di patologic, soprattutio di natura infettiva. Tale sospetlo, in realta, rispecchia semplicemente un
dato di 1endenza della popolazione piu gencrale del pacse da cui questi bambini provengono. E' naturale
che in nazioni in cui non esiste un sislema sanitario nazionale in grado di erogare le propric prestazioni
in modo uniforme ed in cui, tra l'altro, talc erogazione di prestazioni, & limitata dalla scarsita di risorse
economichc ed umane compelenti, con estrema [acilita si riscontra una pib alta prevalenza ed incidenza

di malautie di origine infettiva che nelle modalita di contagio interumano, oro-fecale ¢/o scssuale vedono
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la via di trasmissione elettiva.  Ecco, percid, che questi bambini, se presentassero le medesime
Caralteristiche sanitarie del loro paese d'origine, sarebbero piu facilmente portatori di malattie di natura
batlerica quali TBC e salmonellosi, virale quali epatite B e C e infezione da HIV, protozoaria quali
malaria, giardiﬁi ¢ amebiasi, ed elmintica quali schistosomiasi, filariosi, elc.
In realta, abbiamo oramai a disposizionc i risultati di vari osservatori sull'immigrazione che ci
forniscono dati relativi alla fenomenologia socio-sanitaria nella popolazione degli immigrati. Ci si rende
conlo, allora, analizzando i dati relativi alla richicsta di prestazione sanitaria ¢ alle indagini sanitarie che
SONo slalc promosse nei confronti di questo gruppo, che la patologia di natura infcttiva & scarsamente
presenie, se non quasi totalmente assente. Una analisi della richiesta di cura all'osscrvatorio siculo per
I'immigrazione di Palermo, diretto dal dottor Mario Alfronti, rivela come i problemi medici piu frequenti
SOno a carico dell'apparato gastro-intestinale, ortopedico-reumatologico e dermatologico. Gran parte
delic patologie afferenti a queste categorie diagnostiche possono essere riconducibili a quadri di origine
psico-somatica e divenire, percio, espressione del disagio esistenziale e delle difficolta concrete di vita
che questc persone riscontrano nel tentativo di adattarsi ad un'esistenza che in realta procede sui binari
della costante precaricta e della non integrazione. Comune denominatore di questa popolazione dal punto
di visla sanitario, sembra essere un progressivo deteriorarsi della saluic col proscguire della loro
permancnza nello stalo ospitante ¢ determinato da una presa di coscienza che il sogno di una nuova vila
in una terra siraniera e ospitale si frantuma contro la difficolta del vivere quotidiano.
Ecco, percid, che la malattia come sintomo di un disagio sociale cambia completamente il modo di
pcnsare al bambino immigrato e alla salutc. lo per primo, quando mi sono avvicinalo a quesla
problcmatica pensavo che tutto cid che avrei notato era il pericolo sanitario che questi bambini
costituivano per la sociela in cui vanno a strapiantarsi. L'osservazione dclla situazionc reale mi ha. pero,
mostralo una realta completamente nuova € mi ha fatlo capire quanto pregiudizio a volie ce
ncll'avvicinarsi a situazioni per noi cosi nuove. L'ltalia, in realta, & da sempre una nazione non aperta
alla commistione di etnie e dove gli stessi spostamenti interni, cosi necessari alla definizione di un
assello cconomico che ha comportato il passaggio dalla socicla agricola a quella industriale, hanno a
volic portato a macroscopici fenomeni di intolleranza e disintcgrazionc sociale.
Penso, perciod, che solo I'impegno collettivo pud farci ripensare la salutc del bambino immigrato con un

nuovo approccio operativo. E' solo nell'integrazione e nella valorizzazione della diversita che si possono
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probabilemente avviare quei processi di normalizzazione dell'integrazione sociale che soli possono
evitare il manifestarsi di ansia, forme depressive e sindromi che sono espressione di disagio. Vedo nella
prevalenza ed incidenza della Tubercolosi un paradigma di questa situazione paradossa che si evidenzia
quando si pensa alla salute della popolazione immigrata. La TBC & una patologia infettiva cronica.
Questo significa che chi la contrac ne porta il scgno per tutta la vita, ma in situazione di vita adcguate la
malattia non prevede evoluzione dalla forma primaria a quella secondaria, indice di riacutizzazione dclla
patologia. Cid che succede a molti immigrati & che giungono in Italia dopo aver contratio la forma
primaria che in realta & stabilizzala e senza pericolo. La carenza di condizioni di vita adeguate determina
in questi una riacutizzazione della patologia ed una sua evoluzionc a forme pit gravi ed allo siesso
tempo, l'isolamento sociale in cui gli immigrati vivono con segregazionc in spazi ben delimitati, facilita
enormemente la circolazione interna dell'infezione facendo si che la patologia si diffonda proprio a causa
della situazione sociale ed ambientale di inserimento. Quindi, malattia non portala e trapiantata in Ialia,
per molti, bensi, contratta proprio nel nostro paese che non ha saputo promuovere un intervento di tuicla
adcguato.

Per cid che riguarda il bambino, & comunque necessario un atleggiamento di accoglienza e garanzia di
vita adeguata che si dovrebbe basare non tanto su un approccio clinico quanto su qucllo preventivo.

La tutcla della salute del piccolo immigrato dovrebbe basarsi sull'analisi dclla situazione vaccinale dello
sicsso con rilevazione delle varie situazioni possibili:

a) il bambino non & stato vaccinalo. egli inizia la pratica vaccinale adeguandosi alle modalita in vigore
ncl nostro paesc,

b) il bambino ¢& stato vaccinalo regolarmenic € la sua situazione vienc sufficicnicmente documentata: egli
scguira il nostro calendario delle vaccinazioni in collegamento con quanto ¢ gia stalo fatto;

c) la documentazione delle vaccinazioni eseguile & insufficicnte o non esistc affatto documentazione: il
bambino inizia il nostro calendario di vaccinazioni;

d) l'intervallo di tempo dall'ultima vaccinazione ¢ supceriore a quello previsto dalla Circolare Ministeriale
9/8/1982 n.°52: si ricominciano le vaccinazioni secondo il nostro calendario, a meno che le vaccinazioni
interrrotic non siano state quellc in cui si utilizza un vaccino con virus vivi altenuati (antipolio tipo

Sabin), per le quali non & necessario riprendere dall'inizio, regola che vale anche quando il ritardo tra
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prima e seconda dose non & superiore all'anno (intervallo che pud salire fino a cinque anni in caso di
ritardo tra seconda e terza dose).

Tutte queste norme vanno poi riaggiustate in base all'eta del bambino, che condiziona ulteriormente il
calendario vacginale secondo le norme esposte in tabella.

Il secondo approccio preventivo & quello che promuove per il bambino immigrato, ma anche per tutti i
bambini che appartengono alla scuola, I'educazionc alla salute, intesa come disciplina preventiva mirata
a polenziare i fattori positivi atti a mantenere un adeguato stato di benesserc psico-fisico e sociale nella
popolazione di riferimento.

Questo ci sembra particolarmente impoftanle in eta infantile. Un nostro lavoro sperimentale attualo in
classi del primo ciclo della scuola elementare ci ha consentito di comprendere alcune cose fondamentali
che hanno un diretto riscontro nel processo educativo e di integrazionc dei bambini immigrati.
Lavorando in classi prime e seconde elementari, ci siamo trovati costrelti ad elaborare per il nostro
progetto di educazione alla salutc una metodologia di intervento complctamente basata sul gioco, il
disegno e I'esperienza concreta,poiche la gran parte di questi bambini non crano ancora alfabetizzati. 1
gioco, il movimento con musica, il disegno e il "fare le cosc” sono stati alla base della metodologia
impiegata che era mirata alla valorizzazione del s&¢ individuale e collettivo, allinnalzamento
dell'autostima di ciascuno e poste queste premesse all'individuazione di scclic ¢ comportamenti utili alla
autopromozione del proprio stato di benessere. Abbiamo visto i bambini autointegrarsi nel processo
cducativo con tutte le proprie risorse disponibili ed i bambini immigrati, che nella nostra esperienza

crano straordianariamente dotati di senso del ritmo, sono stati spesso i migliori partecipatori e promotori

della qualita dell'intervento. Ci siamo resi conto, allora, che preoccuparsi della salute del bambino

immigrato non & poi cosa tanto diversa dal preoccuparsi della salute per il bambino in generale. Occorre.

infatti, promuovere negli operatori un atieggiamento di ascolto, empatia positiva ed infantile creativita.

Laddove tuttocio & presentc e stimolato, l'integrazione ed il benessere di 0gnuno, ¢, percid, la salute sono

di casa.
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SCHEMA DI VACCINAZIONI CONSIGLIATO IN BAMBINI NON VACCINATI

ETA'FRA 1 E 7 ANNI

Prima visita: DTP - OPV - MMR (se il bambino ha 15 mesi o pii)

Dopo 2 mesi: DTP - OPV DTP= vaccino contro

Difteritc-Tetano-Pertosse
Dopo altri 2 mesi: DTP

OPV= vaccino antipolio orale
Dopo altri 6 - 12 mesi: DTP - OPV

MMR= vaccino contro

A 6 anni: DTP - OPV Morbillo-Parotite-Rosolia

Ogni 10 anni: Td Td= vaccino contro Tetano

e Difterite. tipo adulto.

7 ANNI O SUPERIORE

Prima Visita: Td - OPV - MMR

Dopo 2 mesi: Td - OPV

Dopo altri 6 - 12 mesi: Td - OPV

Ogni 10 anni: Td
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Scuola Elementare
CSS8 (Centro Servizi Stranieri - Comune di Bergamo)
Relatrice: Bertha Bayon
Via Milano, 12 - Terno d'isola - Tel 904070
FINALITA - Far conoscere ai bambini mondi e culture diverse, aiutan-
E CONTENUTI doli a scoprire “le differenze”, ma anche le somiglianze,

come presupposto per un’educazione interculturale.
- Favorire I'incontro tra bambini e persone di altri paesi, por-
tatrici di esperienze diverse.

ARTICOLAZIONE Partendo da favole di altri paesi direttamente narrate da perso-

DELLINTERVENTO nNe straniere, si stimolano i bambini a partecipare in prima per-
sona, drammatizzandole, rappresentandole graficamente e rea-
lizzando oggetti tipici tramite manipolazione di materiali semplici.
L'apporto di musiche, canti, balli originali dei diversi paesi so-
no un supporto indispensabile allo sviluppo del potenziale fan-
tastico del bambino.

e un registratore a casselta, fogli, pennarelli, tempere a dito, materiali vari come fili di lana,
%d plastica, carta crespata.




