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Nella mia relazione voglio mostrare alcune immagini che ci
aiuteranno a capire come, la depressione post partum, ma
soprattutto la gravidanza, si vivano a pochi chilometri da noi.
Vi parlero di un ospedale che si trova al confine tra I'Eritrea
e 'Etiopia, un luogo in cui operiamo da tanti anni. Si tratta
di una frontiera, una frontiera nera, perché, come ha detto
Kofi Annan nel suo discorso nel ricevere il Nobel per la pace
del 2001, “Va oltre i veri confini che non sono le nazioni,
piuttosto chi ha il potere e chi non ce I'ha, chi ¢ libero e chi ¢
umiliato”.

LOrganizzazione Mondiale della Sanita parla di diritto

alla salute, riconosciuto come uno dei diritti fondamentali
degli esseri umani, senza distinzione di razza, religione,

etnia sociale ed economica. Nei fatti sappiamo che esistono
enormi disparitd. Tanto per cominciare, uno spermatozoo
che incontra 'ovulo, in quella parte del mondo, ha una
speranza di vita di 47 anni, mentre se l'incontro avviene nella
“nostra” parte del mondo, la speranza di vita arriva ad 80
anni. Quindi il luogo dell'incontro ¢ determinante, a volte
ben pil dei fattori genetici. Lo stesso profondo divario si nota
confrontando l'indice della mortalita materna. Analizzando

il rapporto tra la mortalitd materna e neo natale e la presenza
di assistenza qualificata al parto, vediamo come passando
dall’Europa all’Africa man mano diminuisca I'assistenza
qualificata e aumenti invece la mortalith materna e neonatale.
La probabilita di morire in seguito al parto per una donna
che vive in Nord America ¢ di una su 3.700, mentre in Africa
¢ di una su 16. Le principali cause sono le emorragie, le
infezioni, I'ipertensione e le difficolta impreviste al momento
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del parto perché non ¢’¢ nessuno che aiuti queste donne.

11 65% delle donne partorisce infatti sotto la sorveglianza

di personale non qualificato. Il problema piti grave &
Iemorragia, che nei villaggi diventa spesso estremamente
difficile riuscire a tamponare. A questa situazione, gia

critica, si aggiunge talvolta il dramma dell’infibulazione, che
impedisce al feto di uscire. Ogni minuto di ogni giorno, in
qualche luogo del mondo, una donna muore per complicanze
insorte durante la gravidanza e il parto. Molte di queste morti
si sarebbero potute evitare con piccole misure preventive

del costo di pochi dollari. Ogni anno, sono oltre 600.000 le
donne che muoiono di parto e di queste il 99% si trova in un
Paese in via di sviluppo.

La morte di una donna durante la gravidanza non rappresenta
solo un problema sanitario, ma anche una questione di
giustizia sociale. Esiste infatti una malattia che non viene mai
citata nelle nostre casistiche ed ¢ la poverta estrema. Non ¢ in
un determinante sociale della salute, ma & una malattia in sé
che tra gli addetti ai lavori ¢ purtroppo ben nota.
Limmigrazione di cui abbiamo notizia rappresenta solo una
piccola parte del fenomeno pit generale della mobilita delle
popolazioni che riguarda circa 1 miliardo e 300 milioni di
persone. Gli immigrati nel mondo, sono invece solo 191
milioni e in tale numero troviamo chi viene per lavorare, chi
per studiare, chi per ricongiungersi alla famiglia...

In Italia, cosa accade sul tema della salute? Apparentemente
nessuno ¢ escluso dai servizi sanitari e tutti dovrebbero aver
garantito libero accesso alle prestazioni. Pero in realta tra la
popolazione immigrata si riscontrano: infortuni sul lavoro,
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elevata incidenza di IVG, alto numero di parti cesarei e basso
peso alla nascita, calendario vaccinale non adeguato, alto
tasso di TBC, alto tasso di HIV/AIDS, ridotto accesso alle
campagne di diagnosi precoce e di prevenzione, alto tasso di
depressione post partum e di anemia sideropenica.

Se confrontiamo il dato della mortalith neonatale, fortemente
indicativo, vediamo che ¢ pari a 9,3 bambini morti nei

primi 28 giorni di vita per 1.000 nati vivi da madre straniera
rispetto al 4,4 per 1.000 tra le italiane.

Il grande tema che con la SIGO e il professor Vittori
affronteremo con forza & 'accesso all'IVG, ['accesso alla
contraccezione, 'accesso ai consultori. Negli ultimi 20 anni
in Italia si ¢ infatti osservata una netta riduzione delle IVG,
per le donne italiane ¢ un altrettanto netto aumento nelle
donne straniere. Nel 2001 sono state notificate 132.234
IVG, con un decremento del 2,1% rispetto al 2000 (per

le sole italiane il decremento ¢ stato del 5,%). Di queste,
25.094 sono state effettuate da donne straniere (19,1%).In
alcune Regioni, dove ¢ maggiore la presenza di immigrati,

la percentuale risulta anche piti alta: nel Veneto il 38%, in
Lombardia il 37%, in Emilia Romagna il 34%, in Piemonte
il 33%, nel Lazio il 31%.

Questi i numeri, ricordando che le donne immigrate in

et feconda rappresentano non pitt dell’1% del totale della
popolazione. A fronte di cio noi, in sinergia con il Ministro,
abbiamo lanciato una campagna per una responsabilizzazione
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rispetto alla gravidanza e all’accoglienza della vita. Vogliamo
infatti affermare il concetto dell’accoglienza della vita tra
nord e sud del mondo. Uno dei temi forti che dobbiamo
spiegare ad esempio, ¢ che il bambino quando nasce ha una
carnagione inizialmente chiara, e questo a volte rappresenta
per le madri un evento drammatico. Pud sembrare banale ma
queste donne vanno preparate, questo ¢ uno degli elementi
importanti per lo sviluppo di depressione post partum.

Cosa abbiamo imparato in questi anni? Ad accogliere prima
le persone e solo dopo curare le malattie, a parlare di persone
malate e non di utenti o pazienti, a rispettarsi reciprocamente,
a sottolineare la comune appartenenza. Gli immigrati, in
particolare le donne, ci hanno “imposto” di guardare oltre

“il nostro giardino”, ai Paesi che sono costretti a lasciare.

Ci aiutano a “scoprire” i “nostri” esclusi. Ci chiedono di
reinventare i modelli di intervento sanitario secondo nuovi
principi:

1. di facile accesso;

2. efficace in termini di costo-beneficio;

3. capace di accogliere e di prendersi cura.

Gli immigrati ¢i sfidano sul piano del sisterna sanita: deve essere
nazionale, universale, solidale e pubblico. 11 tema della salute
delle donne migranti ci impone anche una riflessione sulla
salute come diritto universale: la salute non ¢ 'equivalente delle
prestazioni sanitarie erogate ed acquistate dai cittadini.
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"Today's real borders are not between
nations, but between powerful and
powariess, fres and fettered, privileged and
humiliated. Today, no walls can separaie
humanitarian or human rights crises in one

part of the world from national security

crises in the other"

The WHO
Constitution states
that "The
enjoyment of the
highest attainable
standard of health
is one of the
fundameantal rights
of every human
being without
distinction of race,
religion, political,
economic or social
condition”.
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Matornal mortality ratlos for 2000 by medical cause
and world region

ESSERE DONNA NEL SUD DEL MONDO

+Moite di queste morti si
sarebbero potute evitare
con piccole misure
preventive del costo di
pochi doltari.

+*Le principali cause di
morte sono gli aborti in
condizioni “rischiosa”, la
emorragie, le infezioni,
Iipertensione e le
difficoltd impreviste al
momento dal parto.
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"La mortalita materna & una tragedia per
le singole donne, per le loro famiglie e per
le loro comunita”™

“Ogni minuto di
ogni giorno, in
quaiche luogo
del mondo, una

., donna muore

| per complicanze
insorte durante
la gravidanza e
il parto.

Essere madri
Gravidanza e parto nel sud del mondo

+ Su 100 mila nati
wivi, 5i contano
mille decessi di
partorienti

« Tl 65% delle
donne partorisce
sotto Ia
sorveglianza di
personale non
qualificato.
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NON DOVREMMO DIMENTICARE ...

Cosa significano
Liberth

Glustizia

Driritti

E dignitd umana

Per colui che va

A dormine

Sanza aver manglato e
non sa sa

Domani mangera?
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In 2006, the number of people in the world who
were part of the Human Moblle Population, l.e.
migrants, asylum seekers, refugees, migrant
workers, tourists and travellers, reached more
than 1 billlon 300 milllon.
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MIGRANTI NEL MONDO
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Presenza degli stranieri nei paesi
dell'Unione Europea nel 2005
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The anxious
looks an the
faces of this
Italian
family are

e ; . ' due to lost
-":-F.Il||‘ e [ s i il y | IWE.
- o . - il ‘ Chronic
poverty led
m

any
Italians to
seek 3 better
life across
the ocean.

Come
{ eravamo...
i

Giovani
donne
sottoposte
a visita
medica a
Ellis
Island,
primo
novecento.
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. . i _ il Litaliata

Il sogno dell’”America... : S Emigrazione e
i Immigrazione:

quale futuro?

Un citofono
multiatnico
alla periferia
di Milano

Apparentements non c'é piu
Iesclusions dal servizi sanitar

Malattie da dispgho
Imfortuni sul lavoro

Calendario vaccinale non
adegualo
Alto tasso di TBC

Ridotto accegso alle
campagne di disgnosi precoce
@ di prevenzione.
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MNati vivi da madri nate all'estero. Lazio
[valori assoluti & percentuali 2000-2005)

Anno Tolale nati Mati vivi da
wivl madr nata
all'estera

48379  6.942(143)

49113  7.545(154) |

52332  10.124(19,3)

«Megll ultimi 20 annl in Italla sl & csservata una netta
rduzione dell'TVG, per e donne italiane. Un
attrettanto netto auments nelle donna straniera.

+« Nel 2001 sono state

 notificate 132.234 IVG,
ioon wn decramanto dal
2.1% rispetto al 2000; (

! per la italianae da sola I
decremento & stato del
5,0%). Di queste, 25.094
sono state effettuate da
donneé straniare 19,1%
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« sMortalita
neonatale:

9.3 bambini morti
nei primi 28 giorni
di vita per 1.000
nati vivi da madre
straniera rispetto
a 4.4 per 1.000
tra le italiane.
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IVG praticate da donne con
cittadinanza straniera

1995 8.967

1996 10.131 (7,4%)
1997 11,978

1998 13.826

1999 18.806

2000 21.201 (15,9%)
2003 131.836 (26%)



IVG praticate da donne con
cittadinanza straniera

« In alcuni Regioni, dove maggiore é |a
presenza di immigrati, la percentuale
risulta piu alta:

* Veneto 38%

= Lombardia 37%

* Emilia Romagna34%

= Piemonte 33%

= Lazio 31%
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IVG praticate da donne con
cittadinanza straniera

# In alcuni Regioni, dove maggiora & la présenza
di immigrati, la percentuale risulta pil alta:
Veneto 38%

Lombardia 37%
Emilia Romagna 34%
Piemonte 33%
Lazho 31%

Tassi di abortivitd 35,5% tra italiane; B,1% per
1000 donne straniera in eta feconda nel 2002
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Accogliers persone
¢ pol curare malattio

Persona malate non
utentl o pazienti

Rispetto reciproco
Il senso della vita

Abblamo un
pauatn comune

Abbiamo un futuro
cComung

80

Gli imimigrat; in particolane le
donnae, o hanno “costretto” a
guardare oltre "1l nostra
giardino”, ai Paesi dal quali sono
coFtrettl § wenic via. Cl sivtsnd &
“scoprire™ | “nostr” esclusd.

A rebnventare modalli di intorvento
sanitarke

1. di facila nccessa,
2. =fMiesd in berrmind di oosta-
benefido,

3. capad dl accogiiers & di
prenders] oura.
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"It is my
aspiration that
health will
finally be seen
notasa
blessing to be
wished for, but

as a human
right to be
fought for.”

Linkmd kabions Seoreary General,
Kl Annain
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