OSPEDALE DI VERBANIA

Reparto di Pediatria
Ambulatorio per il bambino adottato all’estero

Un bambino adottato e nato due volte.

Della prima nascita, quella biologica, spesso n@omosce niente.

La seconda e avvenuta nel momento in cui, sulla dasna fototessera su uno scarno “report” di
notizie piu volte faxato dal luogo di origine, leede accettato come vostro figlio.

Con l'arrivo in ltalia si € chiusa una lunghissitnafila legale e burocratica. Inizia ora I'inserinte

del bambino in una nuova realta familiare e socialen dobbiamo pero dimenticare I'aspetto
sanitario, necessario, in primo luogo, per la gafahche futura) del bambino.

Vostro figlio proviene, spesso, “da un mondo lootardiverso dal nostro per usi e costumi e,
spessissimo, diverso anche dal punto di vistaaamit

La salute del bambino non si valuta solo dai patande base, ma bisogna prendere anche in
considerazione la possibilita di malattie infettivgoarassitarie di tipo tropicale o di altro genere
L’individuazione, la diagnosi, la cura di questeqgbegie € spesso difficoltosa per il Medico di
Medicina Generale (Medico di famiglia) o per il Reth di Libera Scelta a causa della loro “rarita”
nell’esperienza comune o dalla difficolta di indivere i Centri che effettuano i necessari
accertamenti. lLAmbulatorio per il bambino adottato all'estersi propone di superare queste
difficolta, disponendo anche, nell’lambito dell'oslpée stesso, della collaborazione del Reparto di
Malattie Infettive e Tropicali.



Siamo Medici e Infermieri del Reparto di Pediatdiel’Ospedale di Verbania. Come operatori
sanitari e come lavoratori dedicati al mondo deféinzia, ci sentiamo particolarmente coinvolti
nelle problematiche della multiculturalita e dettaglienza di bambini provenienti da Paesi
“lontani”. Alcuni di noi hanno adottato bambini atieri.

Il nostro Ospedale dispone di tutti i servizi nesggsper attuare il percorso diagnostico-assistazi
per l'accoglienza sanitaria dei bambini adottatiestero (consulenti, esami ematochimici e
parassitologici in particolare).

I Medici referenti sono la dott.sfanuccia Foracchiae la dott.ss&iuse Ballardini con il

Primario di Pediatria dotAndrea Guala.

Visita ed esami si effettuano il lunedi mattinagepo appuntamento telefonico al numeégL3
541336(risponde la signora Miriam, dal lunedi al venetdile ore 9,30 alle 12).
Si richiedono 2 accessi:

- in occasione del primo accesso in regime di D.Hay(Blospital) si effettua la vita medica
generale e gli esami ematici e parassitologici calmeprotocollo SIP (Societa Italiana di
Pediatria). Si consiglia di portare 3 campioni eltif(raccolti a giorni alterni negli appositi
contenitori per parassiti)

- in occasione del secondo accesso verranno consegeédrti degli esami effettuati e, in
base ai risultati,verranno proposti eventadtii esami e/o visite di approfondimento.




Presentarsi alle ore 8,30-9,00 (bambino digiune}go “Ambulatorio per il bambino adottato
all'estero”, Reparto di Pediatria, 1° piano delljigslale di Verbania.
Verranno eseguiti:
a) Visita Pediatrica
b) Prelievi ematici per:
Emocromo con ematocrito
Glicemia
Creatininemia
Fosfatasi alcalina
Transaminasi (GOT, GPT)
Protidogramma
Ferritinemia
PCR
VES
Markers epatite B e C
TPHA
Anticorpi anti HIV
Esame parassitologico delle feci (3 campi@pdrtare)
Esame urine
Intradermoreazione di Mantoux
Dosaggio anticorpi antidiftotetanica e antipol

Ulteriori accertamenti in base alle aree di progana del bambino:
CHERNOBYL, BIELORUSSIA, UCRAINA: TSH, FT4
AMERICA LATINA anticorpi anticisticerco, anticor@ntitoxocara
AFRICA: anticorpi anticisticerco
EUROPA DELL’EST: anticorpi antitoxocara
ASIA: anticorpi anticisticerco, anticorpi antitoxae



Generalmente i bambini adottati dispongono di uizhidrazione o di una certificazione di
avvenuta vaccinazione. | genitori che si sono raugtpaese di origine avranno, peraltro, potuto
constatare di persona quali sono le condizionnig@sanitarie: la somministrazione di un vaccino
richiede precise condizioni (ad esempio, la coresgone ad adatta temperatura che, spesso, non é
garantita). La copertura vaccinale potrebbe quirdsere insufficiente o addirittura nulla:
procediamo quindi alla determinazione degli anpcguer i piu importanti vaccini per poter
disporre di un dato sicuro.

In caso di copertura nulla, insufficiente o dublsigprocedera ad un nuovo ciclo vaccinale, secondo
il calendario vaccinale obbligatorio previsto ddllegislazione Sanitaria italiana: la ripetiziondl@e
vaccinazioni (anche nel caso che il bambino fosaesgccinato) non comporta alcun problema e,
anzi, contribuisce a rinforzare la copertura imrtanm.



