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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 parlerò di un ospedale che si trova al confine tra l’Eritrea 
e l’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 l’ha, chi è libero e chi è 
umiliato”. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità 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 disparità. Tanto per cominciare, uno spermatozoo 
che incontra l’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 è determinante, a volte 
ben più dei fattori genetici. Lo stesso profondo divario si nota 
confrontando l’indice della mortalità materna. Analizzando 
il rapporto tra la mortalità materna e neo natale e la presenza 
di assistenza qualificata al parto, vediamo come passando 
dall’Europa all’Africa man mano diminuisca l’assistenza 
qualificata e aumenti invece la mortalità materna e neonatale. 
La probabilità di morire in seguito al parto per una donna 
che vive in Nord America è di una su 3.700, mentre in Africa 
è di una su 16. Le principali cause sono le emorragie, le 
infezioni, l’ipertensione e le difficoltà impreviste al momento 

del parto perché non c’è nessuno che aiuti queste donne. 
Il 65% delle donne partorisce infatti sotto la sorveglianza 
di personale non qualificato. Il problema più grave è 
l’emorragia, che nei villaggi diventa spesso estremamente 
difficile riuscire a tamponare. A questa situazione, già 
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 è la povertà estrema. Non è in 
un determinante sociale della salute, ma è una malattia in sé 
che tra gli addetti ai lavori è purtroppo ben nota.
L’immigrazione di cui abbiamo notizia rappresenta solo una 
piccola parte del fenomeno più generale della mobilità 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 è escluso dai servizi sanitari e tutti dovrebbero aver 
garantito libero accesso alle prestazioni. Però in realtà 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 mortalità neonatale, fortemente 
indicativo, vediamo che è 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 è l’accesso all’IVG, l’accesso alla 
contraccezione, l’accesso ai consultori. Negli ultimi 20 anni 
in Italia si è infatti osservata una netta riduzione delle IVG, 
per le donne italiane e 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 è stato del 5,%). Di queste, 
25.094 sono state effettuate da donne straniere (19,1%).In 
alcune Regioni, dove è maggiore la presenza di immigrati, 
la percentuale risulta anche più 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 
età feconda rappresentano non più dell’1% del totale della 
popolazione. A fronte di ciò noi, in sinergia con il Ministro, 
abbiamo lanciato una campagna per una responsabilizzazione 

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, è che il bambino quando nasce ha una 
carnagione inizialmente chiara, e questo a volte rappresenta 
per le madri un evento drammatico. Può sembrare banale ma 
queste donne vanno preparate, questo è 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 ci sfidano sul piano del sistema sanità: deve essere 
nazionale, universale, solidale e pubblico. Il tema della salute 
delle donne migranti ci impone anche una riflessione sulla 
salute come diritto universale: la salute non è l’equivalente delle 
prestazioni sanitarie erogate ed acquistate dai cittadini.
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P r o g r a m m a  

9.30 Introduzione
 Mauro Boldrini, giornalista

 Aldo Morrone, Direttore Istituto nazionale per la promozione della   
 salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della   
 povertà, Roma

 Giorgio Vittori, Presidente SIGO 

9.45 La depressione post partum in Italia: 
 fotografia del problema
 Claudio Mencacci
  Direttore del dipartimento di psichiatria dell’Azienda ospedaliera 

Fatebenefratelli-Oftalmico, Milano

10.00 Il punto di vista dei ginecologi italiani: 
 i risultati del sondaggio SIGO
 Emilio Arisi
 Consigliere nazionale SIGO

10.15  La depressione post partum nelle mamme-
adolescenti

 Alessandra Graziottin
  Direttore del Centro di Ginecologia e Sessuologia Medica San Raffaele 

Resnati, Milano

10.30  I fattori di rischio: la depressione post partum 
nelle donne a rischio di emarginazione sociale

 Aldo Morrone
  Direttore Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni 

migranti e il contrasto delle malattie della povertà, Roma

10.45-12.15

 Tavola rotonda: Quali interventi possibili?
 Modera: Sabrina Smerrieri, giornalista

  La depressione post partum nella formazione del ginecologo 
 Roberto Russo
 Presidente Società Italiana di Psicoprofilassi Ostetrica

  L’ostetricia: medicina della persona, unità dell’assistenza alla 
nascita, dalla visita  preconcezionale alla fine del puerperio

 Romano Forleo
  Primario Emerito Fatebenefratelli Isola Tiberina Roma, Docente di Psicosomatica 

Ostetrica e Ginecologia Scuola di Special. Tor Vergata

 La maternità oggi: momento di transizione
 Viviana Garbagnoli
 Presidente dell’Associazione “la Casa Rosa”, Milano

 Il ruolo di sentinella del Medico di Famiglia
 Raffaella Michieli
 Segretario Nazionale Società Italiana Medicina Generale

 Quando chiedere aiuto diventa necessario
 Alessandro Grispini, Psichiatra

12.15  La campagna SIGO “Non lasciamole Sole”
 Giorgio Vittori
 Presidente SIGO 

12.40  Istituzioni e ginecologi insieme, a fianco             
della donna

 Nicola Di Tullio
 Presidenza del Consiglio dei Ministri 

13.00 Dibattito
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