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di Stefano Simoni

In Italia vivono quasi 2 milio-
ni di donne straniere
(1.977.693 contro 1.913.602

uomini), ma non sempre la con-
divisione di spazi si traduce in
integrazione e pari opportuni-
tà, anche rispetto alla salute. A
sottolinearlo è l’associazione
Donneinrete.net che a Milano, in
occasione della festa della don-
na, ha promosso un incontro
per raccontare l’esperienza del-
le donne immigrate in Italia e
per lanciare un appello alle isti-
tuzioni affinché diano vita a pro-
grammi efficaci di integrazione
e tutela della salute della popo-
lazione straniera.
Dai dati curati dal ministero del-
la Salute e dall’Istat emerge che
meno del 50% delle donne stra-
niere si sottopone agli screening
per la prevenzione dei tumori
feminili, contro il 70% delle ita-
liane. Resta invece elevato il ri-
corso all’aborto, con tassi 3/4
maggiori delle italiane. Proprio
in occasione dell’8 marzo Don-
neinrete.net ha voluto porre al
centro dell’attenzione il concet-
to per cui l’integrazione debba
partire dalle politiche di salute.
Continuando con i dati emerge
come tra le straniere risulta par-
ticolarmente scarso l’utilizzo di
metodi contraccettivi e la cono-
scenza della fisiologia della ri-
produzione. Da un’indagine co-
ordinata dall’Iss in collaborazio-
ne con l’Agenzia di sanità pub-
blica del Lazio (Asp) nel 2004,
infatti, si vede come la metà del-
le immigrate è rimasta incinta
nonostante l’uso di metodi an-
che di comprovata efficacia, ma
usati scorrettamente. La pillola
risulta essere il metodo contrac-
cettivo più conosciuto dalle don-
ne straniere (77%), in modo
particolare da quelle provenien-
ti dall’Africa e dal Sud America.
Il preservativo (67%) è conosciu-
to soprattutto dalle donne cine-
si e nigeriane, mentre il coito in-
terrotto (54%) è stato riportato
dalla quasi totalità delle donne
dell’Est Europa. Circa la metà
delle donne è a conoscenza del-
la spirale e del metodo Ogino
Knaus, o “calendario”. Da nota-
re, però, come tra coloro che ci-

tano il calendario, molte (40%)
non siano in grado di individua-
re correttamente il periodo in
cui la donna può rimanere in-
cinta.
Dati preoccupanti, considerato
che la salute è un elemento di
benessere psichico oltre che fi-
sico, ma anche strumento stra-
tegico per eliminare quei fatto-
ri che incidendo negativamente
sulla salute aumentano le pro-

blematiche sociali ed economi-
che della popolazione straniera,
e di riflesso anche le nostre.

La salute
è più di un diritto
Per cercare di compiere un sal-
to culturale in avanti e richiama-
re le istituzioni alle loro respon-
sabilità sul fronte dell’assistenza
e dell’integrazione tra popoli,
Donneinrete.net, ha chiamato in-

torno ad un tavolo rappresen-
tanti politiche, esperte sanitarie
e delegazioni delle comunità
straniere per una mattinata di
confronto che nasce, come ha
spiegato Rosaria Iardino, presi-
dente di Donneinrete.net, “dopo
la vergognosa vicenda di Rosar-
no, che ha dimostrato come lo
straniero in Italia sia ancora per-
cepito in maniera fortemente
negativa”. Donneinrete.net è inve-

ce convinta del contrario. “La
popolazione straniera è una ri-
sorsa per il nostro Paese, ma an-
che il nostro Paese deve essere
una risorsa per gli stranieri. In
questo senso – ha continuato la
Iardino – la salute è una compo-
nente fondamentale. È un dirit-
to, ma è anche molto di più: è
un’occasione di integrazione,
sviluppo ed emancipazione. È
un’occasione per offrire a tutte
le donne straniere una vita mi-
gliore, sdoganando retaggi e tra-
dizioni che le vogliono sottomes-
se, vittime di violenza e merce di
scambio. E tante vicende di cro-
naca, purtroppo anche dramma-
tiche, dimostrano che le donne
straniere, soprattutto le più gio-
vani, non vogliono più essere vit-
time”.

Si sentono meglio,
ma si curano meno
La vita degli stranieri in Italia è
fatta soprattutto di lavoro. Sono
principalmente gli uomini a la-
vorare ma è comunque alta
(52,1%) la quota di donne che
ha un’occupazione. Una consi-
stente quota di donne resta in-
vece relegata al ruolo di moglie
o madre, più per ragioni legate
alla cultura patriarcale del Pae-
se di origine che a causa della
scarsa offerta di lavoro femmini-
le. Lo dimostra la differenza tra
il tasso di disoccupazione (cioè
di donne che cercano lavoro ma
non lo trovano) pari al 12,7%, e
quello di inattività (cioè le don-
ne in età lavorativa che non han-
no né cercano lavoro) pari al
40,3%.
L’area di attività che vede mag-
giormente impiegate le donne
straniere è quello dei servizi al-
le famiglia, dove lavora il 44%
delle straniere occupate. Tutta-
via, per lavorare, il 23,3% delle
donne straniere deve rinuncia-
re alle sue ambizioni, accettan-
do impieghi che non hanno
nulla a che vedere con il pro-
prio titolo di istruzione e le pro-
prie competenze acquisite ne-
gli anni.
Il 75,1% delle donne straniere
dichiara di sentirsi bene o mol-
to bene, contro il 68,1% delle
italiane. Sembrerebbe un buon
risultato, ma studiandone le sfac-
cettature si rivela meno positivo
di quel che sembra. È quindi evi-
dente che la giovane età della
popolazione immigrata ne favo-
risce lo stato di salute. Inoltre la
popolazione straniera reclutata
dall’indagine Istat, da cui emer-
ge il dato, è quella residente,
cioè che vive in condizioni me-
no precarie.
Insomma, è facile intuire che il
vantaggio registrato rispetto al-
le italiane possa assottigliarsi o
addirittura annullarsi se si con-
siderasse lo stato di salute degli
stranieri non regolari, dove so-
no più diffusi i problemi corre-

Otto marzo / A Milano l’incontro di Donneirete.net

In occasione della festa delle donne, l’associazione
Donneinrete.net ha chiamato a Milano a raccolta
politiche, esperte del settore e rappresentanti
delle comunità straniere per promuovere
il benessere delle donne immigrate in Italia

L’integrazione
parte dalla Salute

CITTADINANZA PAP TEST MAMMOGRAFIA
Fasce di età in cui Fasce di età in cui
è raccomandato il controllo è raccomandato il controllo
25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 Tot 50-55 55-60 60-64 Tot

ITALIANE 44,8 63,6 74,9 80,7 77,0 71,8 73,0 74,7 71,3 73,1
STRANIERE 40,3 56,8 50,8 56,8 55,9 51,6 40,9 47,6 40,8 42,9

RICORSO AI PROGRAMMI DI SCREENING IN ASSENZA DI SINTOMI O DISTURBI
(anno di riferimento 2005)
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lati ai disagi socio-economici (tu-
bercolosi, infezioni, alcoli-
smo…). Eppure, anche conside-
rando la classe di stranieri rego-
larizzati, emergono comunque
consistenti differenze tra il mo-
do in cui le italiane e le stranie-
re hanno cura della propria sa-
lute. Gli stranieri, infatti, con-
servano una certa reticenza a
sottoporsi alle cure, un po’ per
difficoltà di accesso ai servizi ma
anche per una minore abitudi-
ne alla prevenzione e all’assi-
stenza sanitaria. Si sottopongo-
no a meno visite mediche, a me-
no accertamenti diagnostici e a
meno visite specialistiche. Più
frequente, invece, è il ricorso ai
servizi di emergenza, anche co-
me punto di accesso ai ricoveri.
Questo evidenzia una chiara di-
sinformazione da parte degli
stranieri sul funzionamento del
sistema pubblico italiano e sui lo-
ro diritti ad usufruire dei servizi.
Anche quando si parla di salute
al femminile. Per esempio, me-
no della metà delle donne stra-
niere ricorre agli screening per
la prevenzione dei tumori fem-
minili (il 51,6% al pap test e il
42,9% alla mammografia).
Quando si parla di italiane, la
media è di oltre il 70% (il 71,8%
per il pap test e 73,1% per la
mammografia). Le differenze
sono più sottili nelle fasce di età
inferiore (indice di scarsa atten-
zione alla propria salute anche
da parte delle giovani italiane),
mentre diventano nette nelle fa-
sce di età più alte, come se tra
le italiane crescesse nel tempo
la consapevolezza di quanto la
prevenzione sia importante.
Certo, molte delle straniere in
età adulta risiedono da poco
tempo in Italia, quindi per loro
è stato più difficile acquisire in-
formazioni e consapevolezza sui
servizi offerti a tutela della salu-
te da parte del Servizio sanita-
rio nazionale. Resta il fatto che
una buona politica della sensi-
bilizzazione appare essenziale
allo scopo di invertire la rotta.
Dall’indagine Istat emerge
un’importante elemento: i pro-
grammi di screening attivati dal-
le Asl catturano proprio quei tar-
get di popolazione straniera che
più raramente effettuano tali
controlli, cioè le albanesi e le
marocchine. In modo simile, si
registra la tendenza delle don-
ne straniere a rivolgersi alla sa-
nità pubblica per ricevere assi-
stenza durante la gravidanza: il
38,3% è stata seguita da un con-
sultorio pubblico rispetto a
13,7% delle italiane Tuttavia una
quota più alta di donne stranie-
re non esegue tempestivamente
i necessari controlli: ha effettua-
to un’ecografia entro il terzo
mese solo il 68,5% delle stranie-
re contro l’88,3% delle italiane.
È evidente, dunque, l’importan-
za di far conoscere i programmi

di tutela della salute all’interno
delle comunità straniere e a que-
sto scopo l’azione politica, na-
zionale e locale, riveste un ruo-
lo fondamentale.

Più aborti tra le straniere
Come già detto le donne stranie-
re abortiscono 3/4 volte più
spesso delle italiane, un dato
sconcertante dietro il quale ci
sono i drammi di tante donne e
l’incapacità dell’Italia di
sostenere la nascita della
vita tra le comunità stra-
niere. Il ricorso all’inter-
ruzione volontaria di gra-
vidanza (Ivg), infatti, in
Italia continua tenden-
zialmente a diminuire.
Nel 2007 ne sono state ef-
fettuate 126.562, con un
decremento del 3,4% ri-
spetto al 2006, e il tasso
di abortività è stato pari

a 9,1 Ivg per 1.000 donne
in età fertile (tra i 15 e i
49 anni), il 3,4 rispetto al-
l’anno precedente. Ma
questa tendenza riguarda
solo le italiane. Anche se
per le straniere l’aborto
rappresenta, nella mag-
gioranza dei casi, l’estre-
ma ratio, per loro il ricor-
so all’Ivg è cresciuto dal
31,6% sul totale delle Ivg
in Italia del 2006 al
32,2% del 2007. E non si
tratta solo di giovani nu-
bili, come spesso accade
tra le italiane. Il ricorso
all’aborto è altissimo tra

le donne straniere adulte che
hanno già dei figli e che riten-
gono una nuova nascita insoste-
nibile per la gestione socio-eco-
nomica della famiglia.
Una delle ragioni di questo al-
to ricorso all’aborto è che tra le
cittadine straniere è particolar-
mente scarsa la conoscenza del-
la fisiologia della riproduzione
e dei metodi per la procreazio-
ne responsabile.

Politica e società civile
per superare gli stecccati
All’incontro organizzato da Don-
neinrete era presente anche la se-
natrice Fiorenza Bassoli, capo-
gruppo PD in Commissione Igie-
ne e Sanità del Senato che ha
sottolineato l’importanza di
“una giornata che ci ricorda
obiettivi importanti e richiama
ad un impegno che dovrebbe es-
sere quotidiano”. Lo slancio ver-

so questi cambiamenti da
parte delle ragazze immi-
grate, ha osservato la Bas-
soli, “è senz’altro dovuto
al diretto contatto con le
coetanee italiane, che le
porta a condividere i pen-
sieri e i costumi tipici del-
le nostre adolescenti di-
versi dalla loro cultura e
tradizione”. Per la sena-
trice sarebbe dunque op-
portuno aprire un dialo-

go con queste ragazze,
“per le quali spesso que-
sti cambiamenti avvengo-
no tra l’ostilità dei fami-
liari, che non lo accetta-
no. Un dialogo che, sen-
za dubbio, dovrebbe par-
tire dalle scuole”.
Cristina Stancari, assesso-
re alle Politiche giovanili
e Pari opportunità della
Provincia di Milano, ha
osservato come “nei co-
muni tentativi di trovare
un punto di incontro ed
equilibrio si rischi di esa-
sperare stereotipi recipro-
ci difficili poi da supera-

re. Ma siamo convinti che sono
sempre le donne il volano che
permette di rimettere in gioco
il tutto. Sono le donne che, con
le proprie e innate risorse di ac-
coglienza e di dialogo, sanno
aprire un confronto costruttivo
tra popoli e cittadini di origine
diversa”. Stancari ha infine con-
diviso l’opinione che “interven-
ti mirati di prevenzione e cura
rappresentano un’occasione
importante per tutte le donne
straniere per godere di una vi-
ta migliore e superare usanze
che spesso le discriminano fi-
no all’offesa fisica”.
Politica ma anche società civi-
le nella giornata promossa da
Donneinrete con la presenza di
rappresentanti delle comunità
straniere in Italia. Tra queste
Ovejdane Mejei, ricercatrice al
Politecnico di Milano, e Suma-
ya Abdel Qader, autrice del li-
bro “Porto il velo, adoro i
Queen”, che hanno raccontato
la loro esperienza di donne im-
migrate dimostrando come l’in-
tegrazione possa essere virtuo-
sa e colma di valori. In partico-
lare, Sumaya Abdel Qader ha
sottolineato l’importanza della
manifestazione poiché “le don-
ne di diversa esperienza si met-
tono in gioco per costruire
una rete comune in cui la vo-
glia di collaborare per i propri
diritti e per i propri doveri sia
preminente. Le donne sono
coscienti del fatto che le diver-
sità rappresentano un fattore
importante per portare avanti
un discorso che alla fine è co-
mune”. Angela Quaquero vice
presidente provincia di Caglia-
ri ha parlato della sua espe-
rienza, ricordando come “l’im-
migrazione a Cagliari è comin-
ciata da pochi anni, le cifre so-
no ancora molto leggere. Que-
sto vuol dire che è possibile co-
struire servizi per l’immigrazio-
ne e servizi di presa in carico
per fare qualcosa prima che sia
tardi cercando di garantire le
opportunità di legge ai sogget-
ti fragili. Gli immigrati lo sono
e una donna immigrata lo è an-
cora di più”.
“Le donne immigrate – è il pen-
siero di Tiziana Scalco, segreta-
ria Cgil Camera Lavoro di Mila-
no – hanno una storia, un vissu-
to già consolidato nel loro Pae-
se, qui portano tutta la loro
esperienza. L’iniziativa di Don-
neinrete è interessante è un’ini-
ziativa che noi accogliamo con
grande interesse ed entusia-
smo”.
Per Sara Valmaggi, Consigliere
regionale Lombardia, l’iniziati-
va dimostra “una capacità di
mettere insieme sia l’approfon-
dimento riguardo alcuni temi,
sia il dare i necessari segnali po-
litici rispetto a quello che le isti-
tuzioni dovrebbero impegnarsi
a fare in settori quali la tutela
dei diritti della salute e la tute-
la dei diritti della salute delle
donne. Questo è importante
perchè associazioni che pungo-
lano la politica rispetto alle ne-
cessità di interventi particola-
reggiati in favore delle donne
non possono che fare bene alla
politica e alle cittadine”. Y
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