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oltanto il 20% delle under
520 d’origine straniera che

risiede in Italia € andata al-
meno una volta dal ginecologo.
11 70% delle loro coetanee ita-
liane invece si ¢ sottoposta alla
visita con lo specialista. E il 34%
degli aborti ¢ praticato da un’im-
migrata. Nel nostro Paese vivono
pit di 1 milione e 700mila don-
ne di origine straniera in eta fer-
tile che provengono da tutti e
cinque i continenti e spesso han-
no una diversa cultura per quan-
to riguarda sessualita, maternita
o il ruolo della donna all’interno
della societa e famiglia.
Eil quadro tracciato in occasione
della conferenza di presentazione
del congresso nazionale Sigo
2016 ‘La Salute al Femminile Tra
Sostenibilita e Societa Multietni-
ca, svoltosi a Roma il 4 dicembre
SCOTSO.
“Oltre 155mila straniere presenti
sul territorio nazionale hanno
meno di 20 anni. Nella stragran-
de maggioranza dei casi queste
ragazze si rivolgono a noi quando
¢ gia troppo tardi — ha osservato
il presidente Sigo Paolo Scollo. —
Per esempio ci chiedono la pil-
lola del ‘giorno dopo’ o di altri
contraccettivi d’emergenza. Alla
base manca una corretta cultura
della prevenzione Le giovani stra-
niere sono una delle categorie
pit esposte al rischio di compor-
tamenti sessuali non responsabili.

I1loro tasso di abortivita ¢ pit del
doppio di quello registrato tra le
italiane di pari eta”.

Per invertire questa pericolosa
tendenza - sostiene Giovanni
Scambia, Direttore del Diparti-
mento Tutela della Salute della
Donna della Cattolica di Roma e
co-presidente del prossimo con-
gresso Sigo - bisogna aumentare
il livello di informazione avviando
corsi specifici di educazione alla

tra Sostenibilita e

Societa Multietnica”
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LA SALUTE AL FEMMINILE
TRA SOSTENIBILITA’
E SOCIETA' MULTIETNICA
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sessualita ed affettivita”. E per
realizzarli va rafforzata la rete dei
consultori. “Grazie a queste strut-
ture negli ultimi 40 anni milioni
di cittadini hanno ricevuto assi-
stenza. Adesso pero € necessario
migliorare la loro situazione qua-
litativa e quantitativa — ha prose-
guito Scollo. Tutti gli abitanti del
nostro Paese, italiani e non, han-
no un grande bisogno di una cor-
retta informazione sulla preser-
vazione del proprio benessere”.

“Le differenze culturali non favo-
riscono I'afflusso di donne nei no-
stri ambulatori. Il primo proble-
ma ¢ la lingua: il 13% degli stra-
nieri afferma di avere difficolta
nello spiegare correttamente in
italiano i propri disturbi ad un
medico — ha spiegato Enrico Viz-
za, segretario nazionale Sigo e co-
presidente del prossimo congres-
so. Per awicinare a noi questi stra-
ti della popolazione dobbiamo
puntare sulle ‘seconde e terze ge-
nerazioni’ di immigrati. Sono cit-
tadini a tutti gli effetti nati e cre-
sciuti nel nostro Paese e che par-
lano correttamente la nostra lin-
gua. Spesso e volentieri fanno da
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tramite per la traduzione, la co-
municazione e l'informazione e
non solo in ambito medico-sani-
tario. Sono dunque un’importan-
te risorsa insostituibile, imprescin-
dibili per accrescere la cultura di
accesso al Ssn in termini di vacci-
nazione e screening’”.

L’Italia € un Paese sempre piu
multi-etnico. I cittadini d’origine
straniera rappresentano ormai
piu del 8% di tutta la popolazio-
ne. “Noi ginecologi — ¢ stato sot-
tolineato — dobbiamo aggiornare
le nostre conoscenze alla luce di
questi fenomeni. Per questo ab-
biamo deciso di mettere al centro
del suo prossimo congresso na-

Trojano: “Limmigrazione
ha portato al confronto
culture molto differenti
per quanto riguarda la
sessualita, maternita oil
ruolo della donna
all'interno della societa e
famiglia. Tra i vari medici
specialisti, noi ginecologi
siamo quelli che piu di
tutti hanno a che fare con
queste diversita”

SALUTE SESSUALE E RIPRODUTTIVA
DELLE DONNE IMMIGRATE

e In Italia sono 1,7 milioni le don-
ne straniere in eta fertile, ma solo
una su cinque va dal ginecologo.
e Un parto su cinque in Italia &
svolto da una donna di origine
straniera. Il 26% é originaria

dell’Ue, il 25% dell’Africa. Se-
guono |"Asia (18%) e il Sud-
America (8%).

* L‘eta media delle madri é di 29
anni contro i 32 delle italiane.
Resta alta la percentuale di Ivg:

il 34% riguarda donne straniere.
Ecco alcuni dati presentati nel
corso della conferenza stampa de-
dicata al prossimo congresso na-
zionale di ginecologia

Presentato in conferenza stampail
congresso nazionale Sigo 2016 che sara
dedicato alla societa multirazziale.

Nel corso dell'incontro i rappresentanti
delle societa scientifiche Sigo-Aogoi e
Agui e i co-presidenti del prossimo
Nazionale — in programma a Roma dal 2
al 5 ottobre 2016 — hanno tracciato un
quadro delle criticita e delle sfide che
attendono la §inecologia italiana per

promuovere i

benessere e la salute della

popolazione femminile immigrata.
Cultura della prevenzione e accesso ai
servizi del nostro Ssn le parole chiave.
Per il presidente Aogoi “Lintegrazione

dei nuovi cittadini

uo cominciare nei

reparti materno-infantili dove sempre
piu neonati vengono al mondo con nomi
e cognomi non italiani”

zionale il benessere e la salute del-
le immigrate”.

Negli ospedali del nostro Paese
un parto su cinque ¢ svolto da
una donna di origine straniera.
1126% & originaria dell’Unione
Europea, il 25% proviene invece
dall’Africa. Seguono I’Asia
(18%) e il Sud-America (8%).
L’eta media delle madri é di 29
anni contro i 32 delle italiane.
“L’immigrazione ha portato al
confronto culture molto diffe-
renti per quanto riguarda la ses-
sualita, maternita o il ruolo della
donna all’interno della societa
e famiglia — ha evidenziato il pre-
sidente Aogoi Vito Trojano. Tra
i vari medici specialisti, noi gi-
necologi siamo quelli che piu di
tutti hanno a che fare con que-
ste diversita. Dobbiamo impara-
re a gestire questo delicato aspet-
to della nostra professione. L'in-
tegrazione dei nuovi cittadini
puo cominciare nei reparti ma-
terno-infantili dove sempre piu
neonati vengono al mondo con
nomi e cognomi non italiani”.
“Per migliorare questi processi
—ha proseguito Trojano — ¢ fon-
damentale coinvolgere organi-
camente i medici di medicina
generale e garantire la riconver-
sione dei piccoli ospedali in re-
alta territoriali di prevenzione e
di prima accoglienza”.

11 48% delle straniere che parto-
riscono in Italia ha una scolarita
medio-bassa. Una su due é una
casalinga che non lavora. “Si trat-
ta dunque di pazienti molto di-
verse rispetto alle neo-madri ita-
liane che nel 25% dei casi ha una
laurea.— ha evidenziato il presi-

dente nazionale Agui Nicola Co-
lacurci. L’approccio che diamo a
queste pazienti deve per forza es-
sere diverso, al di la della prove-
nienza geografica”.

“In alcune regioni il personale

medico € chiamato ad assistere
donne in cerca di asilo politico
nel nostro Paese. Arrivano in
Italia dopo tremendi e perico-
losi viaggi su barconi fatiscenti.
Molte di loro sono in gravidan-
za, altre ancora dovranno tra-
scorrere molti mesi nei centri
di identificazione — ha ricorda-
to in conclusione il presidente
Sigo Scollo. All’interno di que-
ste strutture, oltre alla normale
assistenza sanitaria, potremmo
iniziare un lavoro di educazio-
ne alla salute. Anche perché so-
no numerose le difficolta che
si presentano nella sommini-
strazione dei vaccini a donne e
bambini immigrati. Tutto cio
all’interno di una contesto in
cui stanno ricomparendo pato-
logie che pensavamo estinte,
come sifilide e tubercolosi. Un
fenomeno in crescita, poiché
queste persone attraversano
scenari complicatissimi e per
lunghi periodi di tempo: basti
pensare che un viaggio dal Ni-
ger alla Libia puo durare anche
due anni”.
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