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un’esperienza migratoria. L’obiettivo è quello di fornire un quadro conoscitivo utile a 

favorire l’empowerment delle donne attraverso l’offerta di ser

Con la persistenza dei flussi migratori verso l’Italia, emerge 

possono influire profondamente sulla loro salute; dall’altro, le differenze di genere 

influenzano non solo l’accesso ai servizi sanitari, ma anche l’esperienza stessa del 

rendendo fondamentale un’analisi intersezionale per superare categorizzazioni rigide e 

ersificati delle persone migranti, in particolare di coloro che si trovano all’intersezione 



migrazioni femminili, evidenziando come il genere influisca non solo sull’aspirazione e 

la capacità di migrare, ma anche sulle modalità in cui viene vissuta l’esperienza 

discriminazione che possono emergere dall’interazione tra diverse dimension

– –



territorio lombardo, con l’obiettivo di identificare le criticità esistenti e proporre solu

per migliorare l’accessibilità e l’adeguatezza dei servizi. 

licare l’esperienza 





sull’esperienza migratoria

n’analisi della terminologia che 

internazionale. Quest’analisi cons

migrante e sottolinea l’importanza di considerare il fenomeno da prospettive multiple.

giuridici, storici e politici. Per questo motivo è fondamentale riconoscere l’eterogeneità

adottare come punto di riferimento la definizione di “immigrato internazionale” proposta 

dalle Nazioni Unite: “una persona che si è spostata in un paese diverso d

residenza abituale e che vive in quel paese da più di un anno” (Kofman et al., 2000, cit. 

territoriale; 2) l’attraversamento di un confine nazionale; 3) una dimensione temporale, 



rappresentazione sociale: nel linguaggio comune, il termine “immigrato” viene spesso 

Tale problema di definizione mostra come le migrazioni, in quanto “costruzioni 

sociali complesse”, vadano necessariamente

“inquadrate come processi, in quanto dotate di una dinamica evolutiva che 

destinazione, coinvolgendo una pluralità di attori e di istituzioni” (Ambrosini, 2020, 

Nel contesto delle crescenti regolamentazioni migratorie, emerge l’importanza di 



occupano principalmente dei cosiddetti “lavori delle cinque P”: pesanti, pericolosi, 

: lavorano in settori come l’agricoltura o il turismo, e la loro 

paese di arrivo, quanto quelli nati nel paese d’origine e ricongiunti in seg

al di fuori del suo paese di origine, che non può o non vuole ritornare a causa di un “ben 

un particolare gruppo sociale, opinione politica”. Il richiedente asilo è una persona che 



evidenziano l’impatto delle politiche migratorie restrittive.

Si può quindi dedurre che i termini “migrante” e “immigrato” possono riferirsi a 



nell’esperienza migratoria, sia nei luoghi di partenza che in quelli di arrivo. Questo 

e donne, se prese in considerazione, erano spesso raffigurate come “al 

seguito” dei mariti o familiari, con scarsa autonomia e ridotta capacità di influenzare i 

ilità delle donne migranti è legata sia all’aumento quantitativo della loro presenza 

Di Bartolomeo, 2010); dall’altro, il loro crescente inserimento nel mercato del lavoro. 

inoltre, influisce sulle modalità con cui viene vissuta l’esperienza migratoria. 

In questo contesto, l’identità di genere emerge come un fattore cruciale che incide 



stigmatizzazione, ma, nella pratica, può ostacolare il raggiungimento dell’autonomia, un 

nell’analisi delle 

“naturalmente” subordinata e vittimizzata (Toffanin, 2015).

troppo poco spazio all’indagine delle strategie che le donne migranti adottano per 

ttolinea la scarsità di studi che esplorano il legame tra l’integrazione delle donne 

migranti e l’esistenza o meno di politiche e normative volte a sostenerne l’inclusione 



dibattito sull’intersezionalità, che mette in guardia contro l’omogeneizzazione de

Il dibattito sull’intersezionalità si sviluppa attorno al concetto di categorie sociali, 

con l’obiettivo di spiegare come privilegi e svantaggi associati all’appartenenza ai gruppi 

Il concetto di intersezionalità ha consentito, quindi, non solo un’analisi delle 

nell’invisibilità, ponendo l’attenzione sui possibili fronti di discriminazione che possono 

genere, l’età, la religione, la nazione di appartenenza, la classe sociale, l’orientamento 

sessuale o l’abilità fisica, per nominarne alcune.

L’approccio intersezionale è fondamentale per comprendere le molteplici 



Infine, l'adozione di una lente intersezionale nell’analisi delle discriminazioni non 



La salute è definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità come uno stato di 

Le scienze sociali a livello internazionale mostrano che “la distribuzione di salute 

e malattia all’interno di una società non è mai casuale, ma strettamente interconnessa alla 

posizione di una persona nell’ambito della stratificazione sociale” (Giarelli e

possono essere definite come “le differenze sistematiche di salute t

socioeconomici all’interno di una società” (Ivi, p. 411, cit. in Delli Zotti, Urpis, 2020, 

dell’antropologia medica contemporanea mostrano le differenti tradizioni mediche e 

gruppo alla salute e alla malattia. Tale fenomeno è soggetto a un’interpretazio

esclusivamente sulla percezione organica del “benessere” o “malessere”, ma va compreso



L'impiego del concetto di determinanti della salute per riflettere sull’equità in 

ambito sanitario mette in evidenza i limiti della generica categoria di “persona immigrata” 

permanenza degli individui. Come già accennato, la categoria di “persone immigrate” 



costituzionali della persona. L’influenza di questi elementi può limitare l’accesso a risorse 

fondamentali per la salute, come l’istruzione, condizioni di lavoro e di vita sicure, e un 

Quanto detto limita anche i percorsi di accesso all’assistenza sanitaria, influenzati 

all’interno della popolazione migrante (Corbisiero, F., Nocenzi, M., 2022, p. 120

sanitario del paese di arrivo. L’autrice sottolinea inoltre che queste disuguaglianze 

dipendono anche dalla qualità dell’assistenza offerta, dalle modalità di accesso ai servizi 

d’accoglienza, le esperienze traumatiche vissute, la separazione dalla rete familiare e 

variazione nella salute in ragione dell’etnia può essere spiegata attraverso diversi standard 



discriminazione e dell’umiliazione.

fattori di rischio come l’instabilità abitativa, la mancanza di condizioni igieniche 

adeguate, i problemi microclimatici dell’abitazione –

d’aria, scarsa luminosità –

marginalità si riscontrano anche un’alimentazione squilibrata o povera di nutrienti 

Un’altra condizione di estremo disagio è rappresentata dalla detenzione 

carceraria, che espone a una serie di rischi per la salute, ostacolando l’accesso adeguato 

all’assistenza sanitaria.

delle difficoltà che si riscontrano nell’accesso ai servizi derivano da condizioni 

immigrate è la mancanza di un’occupazione lavorativa (Delli Zotti, Urpis, 2020, p.184). 



fondamentale per negoziare il proprio ruolo sociale e i compiti di cura all’interno della 

, soprattutto in relazione all’area geografica di provenienza: continuano a 

asiatiche e delle originarie dell’Europa centro

’America del centro

nell’accesso ai servizi sociali e sanitari (

un’occupazione. Questo fenomeno è dovuto a una combinazione di domanda del mercato 

a una “nuclearizzazione” della famiglia 



Dall’altro lato, la relativa facilità per le donne immigrate nel trovare occupazioni 

casi, tuttavia, l’informalità del settore può offrire vantaggi, come la possibilità di 

la salute femminile vengono spesso sottovalutati, rendendo necessaria un’attenzione 

specifica ai loro bisogni sanitari per garantire un’assistenza completa e adeguata.



Nell’ambito dei processi migratori, l'integrazione interculturale rappresenta una 

consente all’individuo di essere tale, di intrattenere relazioni sociali e di sviluppare il 

Tra le esigenze connesse alla persistenza dei flussi migratori verso l’Italia, vi è 



Le problematiche evidenziate relative all’esercizio del diritto alla salute 

dello stress legato al processo migratorio, all’inserimento lavorativo, nonché le 

l’assenza di reti familiari e amicali, le usuranti condizioni di lavoro e a

e basso peso alla nascita dei neonati. A ciò si aggiunge un’assistenza 



L'OMS (2006) definisce la sessualità come “un aspetto centrale dell’essere umano 

lungo tutto l’arco della vita; la sessualità comprende il sesso, l’identità e i ruoli di genere, 

l’orientamento sessuale, l’erotismo, il piacere, l’intimità e la riproduzione.

comportamenti, pratiche, ruoli e relazioni. La sessualità è influenzata dall’interazione di 

religiosi e spirituali.”

–

attuale condizione di vittima di violenza, l’assenza nel paese di origine della diffusione 

–, l’accessibilità per le do

La dichiarazione dell’OMS (2006) sottintende anche il diritto di accesso a servizi 

sanitari appropriati che “permettano alle donne di affrontare la gravidanza e il parto con 

sicurezza e offrano le migliori opportunità di avere un figlio sano” (Programma di

– –

presupposti in presenza dei quali un cittadino straniero abbia diritto all’iscrizione 



sanitaria, sia nel precisare la durata della stessa, dall’altro si registrano ancora numerose 

la politica sull’immigrazione, e quella concorrente delle Regioni nelle politiche 

sull’assistenza sanitaria. Questo pendolo di competenze ha prodotto un’eterogeneità 

nell’offerta dei servizi, spesso differenti e difformi sui diversi territori regionali che si 

concretizzano in diseguaglianze nell’accesso ai servizi a danno della popolazione 

tematiche specifiche da approfondire e da sviluppare per un’adeguata funzionalità dei 

servizi connessi al diritto alla salute delle donne migranti, tra cui l’integrazione dei 

inanti di genere nell’analisi dei bisogni di salute delle cittadine straniere, lo 

sviluppo di una mediazione transculturale strutturata per favorire un’adeguata risposta ai 

bisogni di cure e un’analisi sulle modalità di applicazione della Legge 194/78 

’interruzione volontaria di gravidanza (Brambilla, Degani, Paggi, Zorzella, 2023, 

La centralità del tema e, per l’effetto, la prioritaria attenzione riservata alla salute 

iritto di accesso all’IVG.



migranti risiede nell’enfasi spesso esclusiva sulla loro funzione di riproduzione sociale, 

tutelata principalmente in questa dimensione. L’adozione di indicatori che si concent

Tuttavia, questo tema riveste un’importanza 



nuovi programmi e azioni specifiche nell’organizzazione e nell’offerta dei servizi, per 

loro l’accesso a tutti i servizi pubblici relativi all’assistenza durante la gravidanza, al parto



di soggiorno temporaneo valido per l’intera durata della gestazione e per i sei mesi 

indebolisce l’accesso alle donne immigrate ai servizi legati alla maternità. Le princip

l’implementazione di riforme necessarie (Severino e Bonati 2010, cit. in Naldini, Caponio 



citati da Naldini e Ricucci (2019) vi sono il progetto “Lo sapevi che…” attivato a Tori

modello educativo “tra pari”); il progetto sulla salute nella moschea a

ispirato all’iniziativa europea MFH (Migrant Friendly Hospitals), che organizza incontri 

cittadini stranieri (Solera 2013, cit. in Naldini, Caponio e Ricucci 2019, p.88). Un’altra 

iniziativa significativa è quella dell’introduzione nel 2009 dell’Agenda di Gravidanza 

possibili per gravidanza, parto e puerperio, con l’obiettivo di agevolare scelte 

cune criticità nell'implementazione dell’AdG. In particolare, mancavano 

ginecologiche, l’assistenza durante



riproduttiva. Spesso l’assistenza durante il parto e il periodo pre

l'attuazione di interventi preventivi fondamentali, come l’informazione su uno stile 



sono l’Africa (25,3%) e l’Unione Europea (26,1%). Le madri di origine asiatica e 

l’87% delle donne in gravidanza ha effettuato più di quattro visite, mentre la percentuale 

dell’accesso alle cure prenatali. Analizzando la percentuale di gravidanze in cui viene 

effettuata la prima visita dopo l’undicesima settimana di gestaz

donne con cittadinanza straniera non si sottopongono ad alcun controllo nell’1,6% dei 

l’undicesima settimana di gestazione nell’11% dei casi c

Ministero della Salute). I dati rilevati evidenziano il fenomeno dell’eccessiva 



italiane contro il 25,4% delle straniere; l’ossitocina è stata applicata al 24,9% delle italiane 

ti italiane e al 17% delle straniere e infine l’episiotomia è state eseguita al 37,8% 

Ricorso all’IVG

Secondo il Guttmacher Institute Report (2018), la situazione dell’aborto 

marcato dei tassi di abortività si è verificato nell’Europa orientale, dove l’uso di 

regione dell’Asia centrale. Ciò ha dimostrat

all’aborto diminuisca quando aumenta la diffusione e l’uso dei contraccettivi efficaci.



Lo sviluppo e l'adozione di linee guida e standard clinici hanno facilitato l’accesso 

a procedure di aborto sicuro. Man mano che l’assistenza sanitaria generale migliora e i 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), cresce anche l’accesso a cure post

meno sicuri, che vanno da meno dell’1% nei paesi meno restrittivi al 31% nei paesi più 

In 14 paesi in via di sviluppo, dove l’aborto non sicuro è particolarmente diffuso, 

oduttiva e sull’aborto sicuro. Nei paesi che restringono l'accesso all'aborto, infine, la 

ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza (Vannoni e Cois, 2004). Una prima 



limitano l’accesso all'aborto volontario, come le difficoltà legate ai percorsi migr

Per ciò che riguarda il ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza (IVG) delle 

—

—

delle donne migranti. Un fattore determinante in questo cambiamento è l’anzianità 



da una maggiore stabilità socioeconomica, dall’inserimento lavorativo e dalle 

culturali legati all’esperienza migratoria, sia dall’importante lavoro di formazione, 

alle visite prenatali e al ricorso all’IVG tra le donne migranti, evidenziando come una 

L’assistenza alle donne migranti durante il parto e il periodo pre

Infine, si evidenziano cambiamenti nell’accesso all’IVG in Italia: è confermata la 



Nel contributo di Valentina Marconi (2020) “Genere e migrazioni: la violenza 

”

migratorie verso l’Europa: la rotta balcanica e quella del Mediterraneo occidentale.



esternalizzazione delle frontiere. L’Unione Europea, insieme ad Australia e Stati Uniti, è 

variegata e include: i familiari delle migranti; uomini coinvolti nell’esperienza migratoria 

contrabbandieri e i trafficanti che facilitano l’attraversamento delle frontiere.



osservate nella specifica arena dell’iter legale di richiesta asilo, ha fatto emergere 



Il contributo di Grazia Lesi e Aicha Fahem, intitolato “La salute della donna 

migrante e la violenza di genere” (in Baraldi, Barbieri, Girelli, 2008, pp. 93



Nelle donne migranti, l’espressione del disagio attraverso il corpo sembra essere 

Le ricerche che identificano “sintomi sentinella” di possibili abusi sono limitate 

sostenga le donne nell’uscita dalla situazione di violenza (Baraldi, Barbie

maltratto, rientrare nel paese di origine o uscire di casa. Quest’ultima soluzione

l’eventuale denuncia del partner maltrattante può determinare una condizione di 



L’esperienza e le possibilità di uscire da situazioni di violenza possono essere 

dove la perdita del lavoro coincide spesso con la perdita dell’alloggio, privandole di uno 

Questi elementi contribuiscono a ridurre la fiducia nell’accesso ai servizi pubblici 

l’inserimento nei protocolli di accettazioni di ogni paziente di domande dirette s

violenza, sia quando procedono all’anamnesi medica di una nuova paziente sia quando 



I Centri antiviolenza sono stati istituiti con l’obiettivo di portare alla luce il 

sommersa e confinata all’interno delle mura domestiche. Dalla nascita della prima Casa 

dei Centri antiviolenza e nasce l’Associazione D.i.Re –

–

maschile contro le donne non è neutrale, ma si basa sull’analisi delle strutture di potere 

solidarietà e rispetto dell’autodeterminazione. L’operatrice non impone soluzioni e non 



—

—

— reperibilità h24 per l’emergenza;

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

L’ospitalità per un centro antiviolenza è uno strumento necessario in quanto le 

delle donne straniere nell’elaborazione di politiche di contrasto alla violenza di genere e 





genere; non si limitano a fornire assistenza d’emergenza, ma mirano a diventare spazi di 



ea, infatti, l’importanza di almeno altri due passaggi: in primo luogo, gli interventi 

di policy non dovrebbero limitarsi ad agire sull’accesso ai servizi ma dovrebbero partire 

dall’analisi del bisogno di salute espresso, in modo da orientare l’offerta e 

’organizzazione dei servizi in modo appropriato; in secondo luogo, l’effettiva fruibilità 

bisogno viene trasformato in una domanda di assistenza e se l’offerta rie

l’accessibilità ai servizi per le madri straniere è fortemente condizionata dalle 

Altre barriere che si incontrano nell’accesso ai servizi sono di tipo giuridico

Nell’attuale contesto politico e sociale, che spesso trascura i bisogni e la 



oltre ad analizzare l’integrazione sociale, che non si limita al solo stato di salute, ma 

Inoltre, l’isolamento sociale, la discriminazione e il peso delle circostanze sociali ed 

La condizione comune dell’essere donne immigrate in un paese straniero implica 



all’uso dei servizi presenti sul territorio, per facilitare l’accesso e l’integrazione della 

popolazione immigrata, la cui difficoltà nell’accesso ai servizi è spesso determinata dalla 

un’indicazione o di una risposta.

di alterazioni che si relazionano con una “disarticolazione del ciclo corporeo”, dovute ai 

cambiamenti nel ritmo dei pasti, all’adozione di nuovi abbigliamenti, all’aumento del

velocità degli eventi quotidiani. L’alterazione o la sospensione dei cicli mestruali e la 

appuntamenti, gli orari, la puntualità, dovuto a un altro ritmo di esistenza e un’altra 

consapevolezza interculturale, che comporta l’abilità di identificare e dare priorità a t

Perseguire l’equità sanitaria significa dunque puntare ad assicurare il più alto 

assistenza delle persone in condizioni più vulnerabili, attraverso l’erogazione 



un’assistenza sanitaria culturalmente competente (Prosen, 2015b; Prosen, 2015a; Prosen, 

In Italia è tra la fine degli anni Novanta e l’inizio del Duemila che si è iniziato a 

porre l’attenzione sulle problematiche inerenti alle possibilità di accesso e l’effettiva 

particolare, sulla mancanza di un’adeguata mediazione linguistico

come semplice supporto linguistico, ma come “modalità d’integrazione culturalmente 

rginalizzante” (Balsamo, 1997, p.6).

all’empowerment e al reciproco riconoscimento di parti distinte caratterizzate da codici 

re l’effettiva percezione della malattia, interpretandola alla luce delle situazioni 

quella di immigrata, sull’appartenenza linguis



accoglienza dall’altro, si basava su alcuni punti chiave: 

—

—

—

— scambi tra operatori e operatrici che lavorano in diversi paesi dell’area 

mediterranea, per permettere l’incontro, il confronto, lo scambio di 

caratterizzano l’esperienza della donna e della materni

“Bisogna muoversi e orientare i passi dei propri figli non solo tra persone diverse, 



riconfermati, rianimati di senso e di valore” (Balsamo, 1997, p.10).

sottolinea e ne mette in primo piano il posizionamento di agenti attive. In quest’ottica, la 

culturale diventa un’integrazione del ruolo già svolto d

contesto di un’immigrazione femminile in cui le donne immigrate, anche con elevati 

assistenza, collaborazione familiare e nei servizi sessuali, il progetto del Centro “Alma 

Mater” si è ispirato all’idea di ribaltare lo stereotipo dell’immigrato come soggetto 

bisognoso. L’obiettivo è rivalutare e mettere in luce, attraverso l’incontro multiculturale, 

L’Alma Mater voleva essere anche, attraverso la promozione di iniziative 

economiche e con il servizio di mediazione, un punto di sostegno dell’immigrazione 

turco, l’Hammam, un luogo per la cura del corpo secondo la tradizione araba, spazio di 

l’interculturalità e lo scambio si ponevano così non solo in termini teorici e astratti, ma 

con un’immersione nelle pratiche e nelle esperienze nell’ambito della gestione della



afferma che “la salute, la malattia e gli elementi che nelle società ruotano intorno alla 

si esprimono come sistemi culturali”: bisogna partire da questi sistemi per effettuare 

Le riflessioni condotte nel filone di studi dell’antropologia medica hanno messo 

i, quali “prodotti umani da analizzare nei loro molteplici processi di produzione” 

all’esperienza che sta vivendo, alle pratiche di cura, all’ambiente ospedaliero e ai sanitari 

sofisticata: quello dell’impersonalità. Che sia per proteggersi o per garantire l’oggettività 

del giudizio clinico, il personale medico dà l’impressione di tenersi a debita distanza 

dall’esperienza dei pazienti (Charon, 2019, p.20



dagli anni Sessanta si sono sviluppate idee come il modello biopsicosociale, l’assistenza 

Tuttavia, questi sforzi non hanno avuto un impatto sostanziale, sotto l’infl

medica. Per comprendere la sofferenza ed essere clinicamente d’aiuto, però, è necessario 

L’approccio della medicina narrativa si propone di valorizzare la storia del 

l’opportunità di venire a conoscenza delle cornici di senso di cui i pazienti sono por

narrazione); l’integrazione di informazioni aggiuntive a beneficio delle prassi cliniche 



provenienza; dall’altro, valorizzano la storia del paziente, elemento fondamentale per 





one dei nuovi bisogni dell’utenza.

L’approccio metodologico utilizzato è quello della ricerca qualitativa, realizzata 

attraverso lo strumento di ricerca dell’intervista qualitativa. Le interviste qualitative 



discutere. Le domande che le costituiscono sono solitamente aperte e l’intervistato v

2010), dove “le unità sono scelte perché in possesso di aspetti o caratteristiche particolari 

in grado di permettere un’esplorazione e comprensione dei temi e degli interrogativi 

centrali” (Ritchie, Lewis, Elam, 2003, p.78, cit. in De Lillo, 2010). P

Successivamente, è stato impiegato anche il metodo “a valanga” (Ritchie, Lewis, Elam, 

all’esperienza professionale, focalizzando la scelta su coloro che lavorano nei servizi 

oppure tramite l’intermediazione di un ente, associazione o cooperativa, che



rappresentazioni rispetto all’utenza femminile immigrata; 3: Inclusività ed efficacia delle 

Italia); dall’altro, l’analisi del rapporto con i servizi sociali e sanitari, con particolare 

tenuto. È stata poi sviluppata un’analisi tematica, permettendo così di individuare i 

temi di interesse rispetto all’oggetto della ricerca. La fase di codifica è stata realizzata 



FASCIA D’ETÀ



Ostacoli burocratici all’inclusione sociale: tra permessi di soggiorno, tessere 

nel rilascio della tessera sanitaria. “Il problema è che per i rilasci dei permes

visite” (I4, assistente sociale). Questo ritardo ha un impatto diretto sulla capacità delle 



Questo crea un ostacolo significativo, poiché l’assegnazione di un medico è cruciale per 

afferma: “Se io dovessi spiegare al sindaco che sarebbe bene avere il mediatore, ti dico

un investimento”. L'assistente sociale, che è direttamente coinvolto nel

garantire che le persone possano effettivamente beneficiare di tali prestazioni. L’accesso 



“L’Italia è un Paese che permette di avere l'anticoncezionale, ma tra il permettere 

e lo spiegarti cosa succede e accompagnarti nei servizi dedicati… serve più 

accompagnamento” (I5, educatrice). Questo estratto mette in luce come, sebbene in Italia 

“Queste donne sono meno coinvolte nei canali comunicativi, sono meno 

informate delle italiane” (I3, ostetrica). Nella traccia I3, l'ostetrica evidenzia un altro 

Altre barriere che si incontrano nell’accesso ai servizi sono di tipo linguistico, 

nza tra la provenienza di origine rurale e urbana. “Più che un problema di origini 

anziché una donna” (I10, educatrice).



contesto in cui si trovano. “Arrivano qui pensando magari che il meccanismo si ripete. 

Invece no, è tutto diverso” (I5, educatrice).

“C'era il mediatore linguistico, poteva essere chiamato, veniva, era reperibile e 

tutto, però la difficoltà era spesso far arrivare sul momento il mediatore” (I3, ostetrica). 

lingua o il dialetto delle pazienti e quella della mediatrice: “Capitava che anche se la 

i dialetti differiscano un po’ tra di loro, dovevo comunque andare perché non 

arriva neanche in maniera chiara”. Questo riflette un compromesso tra la necessità di 

mediazione. Come sottolinea la mediatrice (I1): “è uno spreco di tempo per me, per me 



un po’ di confidenza”. Questo estratto evidenzia come la costruzione della fiducia sia 

“Il problema, a volte, è che queste donne vogliono che noi entriamo con loro 

riesce a spiegartela, per cui anche il medico non riesce a collegare” (I

o un’educatrice di cui si fidano. Questo riflette una dinamica di pot

soprattutto in caso di abusi domestici. “I casi proprio in cui no

l'italiano e quindi fanno da mediatore loro” (I2, medico di base). “Oppure vengono 



cerco sempre… non coinvolgo mai i figli. Se coinvolgo i figli vedo che comunque 

abbiano 16, 17, 18 anni” (I4, assistente sociale).

L’educatrice (I8) sottolinea l'importanza della mediazione linguistica anche nei 

percorsi psicologici: “Anche quando le donne iniziano un percorso psicologico, la 

difficilissimo”. La mediazione non riguarda, pertanto, solo la traduzione linguistica, ma 

Un’altra educatrice riporta invece dei casi in cui i passaggi di mediazione 

l'educatrice e la psichiatra), intralciando la buona riuscita del percorso terapeutico. “Il 

esubero di persone ma che poi alla fine diventa disfunzionale” (I10, educatrice). 

“La qualità della relazione medico

contenuti tecnici e anche dei risultati propri di una prestazione medica” 



su aspetti psicopedagogici e sul fenomeno della violenza di genere. “Nel trattamento è 

parlano la nostra lingua” (I3, ostetrica). 

“Avvertivo un po' di arroganza da parte dei medici, non nei confronti miei, ma nei 

confronti dei pazienti che avevano difficoltà linguistiche” (I1, mediatrice linguistico

“Siccome a me non mi è mai capitato [di prendere in carico un caso di violenza] 

non mi sono neanche posto il problema” (I2, medico di base). 

“Il medico deve avere un rapporto di relazione col suo paziente; quindi, se bypassa 

e troppo poco affrontato” (I9, direttore di struttura di accoglienza). 

sentimenti di ansia, paura e impotenza nelle pazienti. “Se penso per esempio al parto e al 

mentre dal punto di vista umano si fa ancora un po’ fatica a tenere in consid



al parto… proprio come la vive una persona. [...] Penso che si perda un po’ il lato umano 

a interagire, pensando alle donne migranti, si fa fatica” (I5, educatrice).

la medicina, in cui il paziente rischia di essere visto solo come un “caso clinico”. 

tenga conto, laddove è possibile, delle esigenze di entrambe le parti. “Ho visto qualco

questa cosa è difficile” (I5, educatrice). 

In altri casi invece viene segnalato che “i medici guardavano gli esami, ma 

nessuno ha parlato con la paziente, questo è il problema” (I9, direttore di struttura di 



“A volte vedi che le trattano un po' come delle bambine, per cui rimandano a me 

il ruolo genitoriale di spiegare alla bambina quello che sta succedendo” (I6, educatrice). 

“Quando le accompagniamo per fare le visite, delle volte capita che i medici ti guard

come per dire «guarda che questa non ha nulla»” (I7, educatrice). “I medici sono sempre 

po' le trattano come delle bambinotte un po' ingenue, un po' stupide” (I8, ed

spesso sembra avere aspettative irrealistiche nei confronti delle utenti. “Secondo me i 

loro” (I8, educatrice).

migrante. C’è il medico “che pensa che non è giusto che siano qui, che dice che stanno 

ncedi troppo si approfittano. Però è una realtà e bisogna affrontarla” (I7, educatrice). 

esempio, una di loro osserva: “io riscontro che soprattutto gli africani amano farsi curare, 

amano i farmaci, per ogni stupidaggine” (I7, educatrice). Tuttavia, questi non sembrano 



Nel testo a cura di Castiglioni (2001, p. 25), si afferma che “uno dei motivi più 

orari, la puntualità, dovuto a un altro ritmo di esistenza e un’altra percezione del tempo e 

dello spazio”. Tuttavia, è utile problematizzare quest’osservazione. Da un lato, si 

Dall’altro lato, tale “mancanza del rispetto delle regole” non

personale tra le donne; l’utilizzo dei mezzi pubblic

racconto, il fatto di arrivare in ritardo alla visita induceva il medico a “perdere la pazienza, 

non arriva neanche in orario»” (I1, mediatrice linguistico

attenzione alle esigenze delle pazienti. “Il percorso che abbiamo fatto per arrivare all'u

gli anticoncezionali, che cosa fare, a cosa servono” (I10, educatric

un medico donna piuttosto che da un uomo, l’educatrice commenta che “erano i medici 

stessi a riconoscere questa esigenza e a cercare di rispondere alle necessità delle pazienti” 

personalizzare l’assistenza in base alle preferenze e ai bisogni individuali delle donne.



abbraccia aspetti quotidiani e pratici. In merito a ciò, un’educatrice (I5) afferma: “

fuorviante secondo me pensare alla salute solo con la salute fisica clinica, col farmaco… 

tutto. [...] L’educazione alla salute delle donne d

Se non te lo dicono non lo sai”.

“In certi casi non hanno mai fatto un pap test, non si sono mai controllate. 

dentista è una roba per ricchi” (I5, educatrice). 

“Viene fatta tutta una serie di controlli, a livello di visite ginecologiche, pap test, 



il fatto che una prenda qualcosa per non rimanere incinta” (I8, educatrice).

“Tutta la questione dalle malattie sessualmente trasmissibili va sicuramente 

[...] L’uso dei preservativi non era contemplato” (I10, educatrice).

nonostante questa rappresenti, secondo l’OMS (1997, cit. in Romito, Folla e Melato, 



“Il tema della violenza di genere è un tema un po' delicato, perché se tu hai la 

delicato” (I9, direttore di struttura di accoglienza).

“La difficoltà è totale, perché il diritto a essere valutato dai consultori nasce solo 

quando sei in gravidanza” (I2, medico di base). 

“Se sono donne che hanno dei minori al seguito, la maggior parte delle volte 

oro” 

“La donna straniera sola, senza figli, è un po' lasciata da sola. Si tutela la donna 

solo se ha dei figli” (I9, direttore di struttura di accoglienza).

“Non c'è assolutamente un servizio che offra supporto psicologico dopo una 

violenza sessuale, soprattutto nella donna migrante” (I3, ostetrica). 



“Noi abbiamo agganciato una signora indiana, donna vittima di violenza, al CPS. 

indiano, che non capisco niente” (I4, assistente sociale).

Dall’estratto emerge inoltre la mancanza o la carenza del servizio di mediazione 

culturale nei servizi antiviolenza, spesso legata al grado di “emergenza” o 

“gravità” attribuito a ciascun caso.

“I centri antiviolenza hanno dei servizi di mediazione che possono essere attivati. 

vogliamo andare” (I9, direttore di struttura di accoglienza).

“Il lavoro di rete c'è con tutti i vari servizi [...] ma purtroppo vale molto solo se 

c'è l'operatore che lo vuole fare” (I4, assistente sociale).

“Funziona molto bene quando ci sono problematiche di natura sanitaria e quando 



valenza. Ho fatto un po' più fatica quando invece il medico dice “no, è così, basta” (I5, 

“Ci sono servizi con cui lavoriamo benissimo, che sono molto umani, molto 

tolleranti, altri servizi che invece ‘prima le mandiamo fuori meglio è’, ma lo capisco, 

perché sono logiche del comune che ci sta dietro” (I8, educatrice). 



“Gli educatori sono molto bravi, molto umani, riesco a confidarmi con loro” (I12). 

“Questa è la cosa buona quando vieni seguita da tante persone, perché hai tante 

persone che possono dire la loro, questo per me è importantissimo” (I12).

“La mamma quando esce fuori dalla comunità, l'accompagnano per tanto tempo 

importante, perché non ti lasciano da un giorno all’altro” (I12).

“La prima comunità l'abbiamo vissuta male, sia io che i miei figli. Non sapevamo 

l'hanno sofferto molto, e anch'io” (I11). 

“Aveva questo modo di fare che ti faceva capire io ho i tuoi figli nella mia mano, 

quindi decido io” (I12). 



In conclusione, l’analisi fornisce una panoramica chiara e approfondita delle 

problematiche strutturali e culturali che limitano l’efficacia dei servizi 

nell’assistenza alle donne migranti, in particolare quelle vittime di violenza e in 

servizi. Inoltre, ulteriori barriere ostacolano l’accesso effettivo ai servizi e alle 

all’uso dei servizi sono segnalati co

Un altro limite significativo è l’insufficienza della mediazione linguistico

all’interno dei servizi sanitari, fattore determinante per un’assistenza adeguata e inclusiva.

sensibilità culturale e a un’insufficiente formazione specifica. 



un’assistente sociale (I4). Inoltre, è fondamentale offrire un’educazione alla salute alle 

Un’ulteriore criticità riguarda la mancanza di un sistema strutturato per la gestione 

offrire un’assistenza di qualità e protezione effettiva alle vittime.

emerge chiaramente l’importanza 

dell’ascolto. Un’educatrice (I5) sottolinea come l’ascolto attivo permetta di comprendere 

di fiducia che consente un’assistenza pi

Un’altra educatrice (I7) evidenzia come l’assistenz

una struttura di accoglienza (I9) osserva come la rapidità e l’approccio tecnico dei servizi 

Inoltre, l’assenza di un adeguato supporto psic

violenza sessuale o che hanno vissuto traumi, limita l’assistenza a interventi su casi 

sottolineato da un’educatrice (I10).



superare rigidità burocratiche e discrezionalità nell’applicazione delle normative, nonché 

colmare il divario tra accessibilità e adeguatezza dei servizi. Puntare all’equità nella salute 

significa garantire non solo l’accesso alle cure, ma un’assistenza ch





L’obiettivo di questa tesi è approfondire il tema della salute e del benessere delle 

donne che hanno vissuto un’esperienza migratoria, con particolare attenzione alla salute 

La domanda di ricerca si concentra sull’analisi del sistema sociosanitario con cui 

comprendere appieno le dinamiche sociali e di potere che caratterizzano l’esperienza 

dall’interazione tra diverse dimensioni identitarie

è l’enfasi spesso esclusiva sulla loro funzione 



particolare ai servizi perinatali, alle visite prenatali e al ricorso all’IVG

riducono l’accesso ai servizi di questo tipo da parte delle donne migranti rispetto alle 

italiane si riferiscano, tra l’altro, a una scarsa informazione sui propri diritti in questo 

La violenza istituzionale rappresenta un’altra forma di 



cittadino straniero di accedere all’iscrizione sanitaria. Dall'altro, 

nell’accesso effettivo, legate per esempio a ostacoli burocratici



Nell’analisi delle interviste, ho messo in evidenza due dimensioni principali: da 

un lato, gli aspetti strutturali legati all’organizzazione dei servizi e, dall'altro, il ruolo dei 

professionisti della salute nell’ostacolare o facilitare l’accesso ai servi

sanitaria, senza la quale l’accesso ai servizi risulta compr

, che rendono l’esperienza delle donne immigrate all’interno dei servizi 

L’analisi conferma la necessità di un cambiamento di paradigma nei servizi 

implica superare rigidità burocratiche e discrezionalità nell’applicazione delle normative, 

é colmare il divario tra accessibilità e adeguatezza dei servizi. Puntare all’equità 

nella salute significa garantire non solo l’accesso alle cure, ma un’assistenza che 

l’intento 



di ricostruire una rappresentazione completa delle difficoltà d’accesso ai diritti di salute 

Infine, è importante notare che la categoria di “donne migranti” è stata trattata in 

all’
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esperienza nella presa in carico all’interno di 

Rappresentazioni sull’accesso ai servizi delle donne migranti



l’arabo, avevano quest’esigenza, nell’ambito sanitario inizia

‘facci conoscere qualcosa del Marocco’, ‘facci una presentazione nelle classi’ e quindi hanno 

quindi mi chiamavano solo quando avevano bisogno. Ho lavorato nell’azienda ospedaliera di 

ove c’era 



a Piario, Alzano, Gazzaniga, Zogno, Bergamo, eccetera, quando c’erano esigenze di questo tipo, 

marocchina, e nonostante i dialetti differiscano un po’ tra di loro, dovevo comunque andare perché 

genitori… io parlo comunque a ruota libera, tu fammi sapere se vuoi, perché ho dato un'occhiata 



Nella prima, se non ricordo male, [la paziente] era andata a fare un’ecografia. La dottoressa ha 



le basi del linguaggio. “Ha capito? Ce l'ha fa?”, tante volte era anche un po' rude come cosa. Però 

il paziente non capendo, non poteva neanche dire chissà che, io ci rimanevo un po'. Si, c’erano 

a presenza, della serie “ma non capisci 

neanche questo? Neanche queste due parole che ti sto dicendo?”. Talvolta alzando anche il tono 

assistenti sociali… c'erano diverse figure professionali. Ci dovrebbe essere

via e mi dice “il paziente vorrebbe parlare con lei, solo con lei”, cioè solo con me. Io vado e mi 



armene, mi ha detto “signorina, 

visita?” Assolutamente. A parte il segreto professionale, a parte tutto, ma come osi? Ma come ti 

pa tua, “mi dispiace” e niente. 

paziente ancora prima di entrare nella stanza e sedersi era già labellato come “ma guardate questo, 

orario” e quindi capito, il trattamento che poi gli viene riservato è tutta 



straniera…



spiegato un po' il contesto, il figlio che veniva bocciato… A una certa mi fa “io non rie

madre se ne frega dei figli”. [Ride] Allora... Perché va bene, è giusta come... Cioè, magari è posta

con toni discutibili, ecco. Vabbè. Al che io le faccio... “No, cioè... In quale religione dovrebbe 

un'italiana?” Questa è una domanda che poi a me è venuta in automatico, capito? E appunto, 

migliorare l’accesso e la qualità dei servizi sociosanitari per le donne migranti, per quello 

figura del mediatore. Cioè, l’azienda che assume o che comunque fa da tramite tra l’ente che 

conosce la lingua eccetera… dovrebbe essere almeno lo stesso mediatore, perché come fai tutte 



Perché tante volte i medici ti chiedono proprio “puoi chiedere alla paziente se nella sua famiglia 

ci sono casi di…” cose così, quindi tante volte magari 

non te lo dice neanche, cioè [pensano] “perché dovrei venire a raccontarti le mie cose”, capito? 

Quindi già il fatto che ci sia sempre almeno la stessa faccia, come dicevo prima, si crea un po’ di 

po un po’ di volte che ti vedo sono più propensa ad aprirmi, e magari cose che 

tutto della mia vita, magari a te le racconterei perché tu sei una figura a metà… Un’altra cosa 

che parla il tunisino o l’egiziano, certo va 

papà in berbero e io stavo li della serie “ok, cosa vi state dicendo? Devo 

capire”. Quindi che ne so, il dottore chiedeva “vostro figlio fa le cose che gli diciamo di fare in 

casa?”, cioè la risposta può essere o sì o no, e tante volte vedevi questi genit

a cambiare la lingua, dall’arabo che io capisco alla loro lingua o al dialetto loro, tipico della loro 

che erano a capo dei progetti e in particolar chi era responsabile di questa cosa qui, “ci serve un 

piuttosto che quest’altra”, quindi 

tunisino, cosa faccio? Purtroppo, quello che ho, ho, mando almeno quella che parla l’arabo. [...] 

sollevavo anche io, “scusa io come faccio? Io non capisco l’egiziano”. 



cambiare eventualmente a un’altra lingua per capirci, che non è l’ideale, perché appunto tu che 

sei il mediatore dovresti facilitare, non [dire] “andiamo a cercare una terza lingua per capire, per 

comprenderci”. Quindi ecco, continuità almeno della stessa 

verrà copiato l’STP del paziente che viene inviata a fare l'esame di secondo 

riguarda l’accesso ai servizi per la salute riproduttiva.



che altri esami. Non sono inserite, per esempio… per le mammografie biennali che vengono fatte 

C'è da dire che molti… i casi diciamo proprio che non si capisce, sono pochi in realtà, perché 



mercoledì al pomeriggio e al sabato mattina; quindi, trovare qualcuno disponibile per venire… 

regolarizzate, per cui venivano parecchio ed erano… sapevano molto

ucraine non arrivano praticamente più, perché… ecco la questione dell'Ucraina, che adesso hanno 

ediamo… è vero anche che alcune sono qua ancora irregolari ma sono una minoranza. Invece 

del Sud, più o meno… più o meno sono quelle lì.

E il consultorio poi è… Cioè qual è il consultorio a cui le indirizzate?



violenza di genere? Fisica, sessuale, psicologica…

donne per quei motivi… A me personalmente non mi è capitato c

burocratiche da compilare, da fare, noi abbiamo… parliamo, visitiamo e abbiamo solamente quel 

perché sono oberati di… noi almeno

per forza perché già capire bene cosa vogliono, cos'hanno, implica proprio…

coincide con quello che il paziente vuole o pensa…

servizio sanitario in Ucraina c’è; quindi… ma con gli altri sono molto più, come dire, 

non hanno niente vuol dire… certo poi se li trattiamo come credo li trattiamo tutti, abbastanza 

capita forse…

Diciamo che io ho notato che hanno… sono molto… sai, i pazienti diciamo italiani ormai tra 



non arriva con il marito che la picchia… allora ovviamente con gli agganci che abbiamo 

quindi, direi, se non sa lei queste cose…

però mi sembra di capire che questo è un contesto un po’ diver

persone che prima non avevano niente…

L’ultima domanda chiedila a lei.



Dotarle di permesso di soggiorno sarebbe qualcosa di esagerato… però col permesso di 

soggiorno non sei più nello status di migrante… sinceramente non ne ho idea, perché le strutture 

con cui ci confrontiamo sono i consultori territoriali e gli ospedali…

Di non accettazione, cioè per fare un pap test ti metti in nota e ti metti… la mammografia 

diventa complicata, non possono entrare in nessun programma di screening… io devo dire, ho 

mandato spesse volte, va beh l'urgenza è l’urgenza, cioè i pazienti ch

o di patologia. Poi ci sono quelle che… una doveva 

essere seguita per l’HPV, doveva fare dei richiami di vaccino. Boh, cosa faccio? Non so proprio 

cosa fare, sinceramente. L’ho mandata al consultorio qui di fronte, non è più tornata. Però l'HPV, 

tanto. Molte donne che vengono lavorano… mediamente le sudamericane lavorano, anche le 

[veniamo interrotti dall’arrivo di una paziente nella zona della segreteria]

Certo, ma non ce lo dicono… A me è capitata una roba che ho trovato molto sospettosa, ma 

ra [incomprensibile], ma non si facevano menzioni… io credo che 



–

appunto. Quindi non ti nego che spesso… per esempio l'esperienza d

disse proprio alla mia collega araba che era stata violentata e che per questo non era, diciamo… 

una volta che la donna arriva, il servizio… lì è più o meno lo stesso, non ci sono delle grosse 



hai esempi da raccontarmi riguardo problematiche, nell’uso dei metodi contraccettivi, 
malattie sessualmente trasmesse, gravidanze, interruzioni volontarie…

ramente non sono… mentre la donna italiana ha il suo ginecologo dai 17 anni, quindi sa, ha 

diciamo ricorre [la donna immigrata] magari a un'interruzione volontaria… no

non lo facciano perché sarei… ho visto delle donne italiane… la maggior parte sono italiane 

quindi non stiamo a prenderci in giro… le malattie sessualmente trasmesse, non ho esperienza di 



addirittura, quindi poverina… si ha avuto questa esperienza e me la ricordo chiaramente.

Altri casi di violenza che io abbia assistito… sinceramente no.

soprattutto nella migrante, questo non l'ho visto… non viene offer



vario, famiglie… quindi mi occupo proprio di tutto. È diffic

donne migranti è, allora… nel comune di Brescia dove vivo io c'è una forte 



comunque io ho provato anche a chiamare e dire “ma guardi, questa qui è sposata con un italiano”, 

visto io… si lasciano molto guidare, sia dall'esperienza di altri connazionali, o comunque anche 

di altre mamme italiane, o comunque se tu gli dici “guarda, la

consultorio, prendiamo appuntamento”, loro ci vanno. Non è che hanno difficoltà. La nostra realtà 

cose che faccio io, e delle colleghe che la risposta è “va bè non hai la tessera sanitaria, arrivederci 

e grazie”. Quindi fa tanto la singola persona, come in tutto, ma a maggior ragione qui.



avete…

punto di incontro, e invece è tutto un “già spendo soldi per questo, già spendo soldi per quello”.

arenti che conoscono meglio la lingua. Io personalmente cerco sempre… 



per esempio in relazione a gravidanze, interruzioni volontarie…

nata con una gravissima disabilità e la famiglia, loro sono di origini… anche loro marocchine, 

eravamo un po' nel dirgli “va bene, nessuno ti dice che tu devi abortire, però fai gli screening 

adeguati”, perché per tante malattie se si sa già quando sono dei feti che ci sono, poi si può 

figlia con problemi di cuore. E noi abbiamo detto che “no, c'è più di questo”. Quindi sicuramente 

fa diceva “mi voglio separare così i figli tornano da me”. E ogni volta le spiegavo “i figli non 

torneranno mai da te”. Anche perché ormai

autonomia. Quindi vediamo… nel senso che lei



Lei è sicuramente una donna… ha praticamente litigato con la sua famiglia per sposare 

tesso colloquio da “non vado in viaggio con mio marito perché se no mi ammazza 

e mi butta giù dalla nave se andiamo in crociera” e due secondi dopo ti diceva “io con mio marito 

ci sto perché ogni donna ha le sue esigenze”. E te lo diceva ridendo. Quindi si

hanno già detto “per lei non spendiamo più”. Quindi se lei dovesse andare in un'altra casa rifugio 

iniziare un corso d'italiano. È distaccata dalla realtà cioè quando le dicevi “ma tu vuoi andartene 

via coi tuoi figli da qui? Che lavoro vorresti fare?” E lei ci ha risposto “voglio lavorare in TV 

come presentatrice”, cioè to

avesse detto “voglio andare a fare la cameriera, voglio andare a lavare i piatti”, no, lei voleva 



un dispendio orario… Io sono sul comune 25 ore a settimana. Cioè non è che io possa 

hai esperienza…



io… sicuramente quello che hanno pensato è giusto, quindi brochure in varie lingue, mi viene da 

dire la presenza di un mediatore fisso… poi è difficile però ov

territoriale. Qui sicuramente Nord Africa, India, Punjab sono le nazioni… nigeriani o anche mi 

viene in mente i ghanesi… sicuramente basta fare una rilevazione dei dati ISTAT, tieni tre o 

Allora, in Caritas io faccio… sono laureata in scienza dell’educazione, faccio per metà del mio 

monte ore, come prima ti dicevo, l'educatrice sul servizio housing, quindi l'area “accogliere” e mi 

“Ambulatorio di prossimità” che permette agli utenti in gravissima difficoltà economica segnalati 

e che sia economica e veloce… perché spesso i nostri utenti in grave emarginazione non riescono 



In quella sede lì ogni anno, e questo è aperto anche alle donne, noi proponiamo sempre… 

diabete, dermatologia e cardiologia, sempre in collaborazione con Croce Rossa. Nell’ambulatorio 

enzione con una rete che si chiama ‘Rete Fast Track’, 



all’operatore cercare un medico di base gentile che le visita. Tutte queste difficoltà sono magari 

Z, accompagnare a capire in che cosa sono finite, non so come dire… perché magari arrivano 

questo tipo di giri, dobbiamo sempre dire dall'altra parte “avete il mediatore?”, 

“procurate un mediatore”. Chiediamo che ci sia un mediatore perché la mediazione linguistica 

partorire la figlia e ho dovuto dire all'operatrice “ma avete pensato a una mediatrice?” e mi ha 

detto “no… già che me lo dici effettivamente è importante…”. Quindi loro poi hanno ingaggiato 



on so come dire, si fa ancora un po’ 

che possono stare vicino al parto… proprio come la vive una persona. Quella cosa l’ho un po’ 

punto di vista della medicina siamo bravissimi, penso che si perda un po’ il lato umano e quando 

este sono un po’ le difficoltà… dall'altra parte se penso alla difficoltà della donna, 

spesso non è educata, ma è brutto questo termine… non è avvezza, non cresce culturalmente 

preparato, personale sanitario che quando c'era l'educatore, quindi io o colleghi, che siamo un po’ 

invece avuto esperienze dove il medico ha la titolarità e è quello che sta un po’ più su e 

quanto te, ha un altro mandato però ecco… funziona molto bene quando ci sono problemati



Ho fatto un po' più fatica quando invece non so il medico dice “no, è così, basta”. E poi a volte 

dendo le parole, anche con il contatto visivo, insomma… l'altra persona capisce. 

tutto estremamente medico. E quando io ho detto “mi aiutate a capire come è me

era venerdì pomeriggio, che vuol dire con davanti il weekend” mi ha risposto “signora non siamo 

un albergo”. Io non è che volevo dire all'ostetrica e alla dottoressa “me la tenga qui perché così 

almeno io ho risolto il problema”, volevo far capire che la signora ha a casa tre figlie, sono tre 

momento in cui ha detto “signora non siamo un albergo”, io ovviamente mi sono chiusa perché 

mio, che ho detto “è andata così, è venuta da noi così, con i suoi bambini è così, le sue 

preoccupazioni”, cioè è come se ci fosse una composizione e quello ti permette di avere 

un'alleanza. Nei presidi ospedalieri questa cosa è difficile… per esempio, una

erano le cose della famiglia e anche quando uno aveva una preoccupazione, chiamava il dottore… 

dall'altra parte del mondo, magari ha l’immaginario del medico del villaggio così e dice “ma 



come?”, magari cambiano medici di base ogni X tempo, non ce l'hanno, non c'è la persona, e 

dicono magari “ho questo, questo, questo, questo” e tu le aiuti, cioè io non è che faccio il medico, 

ico “sai è successo anche a me, ho provato magari anche dal punto di 

vista dell'alimentazione”, ho una donna che fuma molto e mangia poco e per esempio le dico 

“guarda, magari sei un po' preoccupata, magari proviamo a sentire una psicologa”, cioè cerchi un

prima di essere educatrice sono mamma e magari le dico “magari prova a guardarlo, controllarlo, 

tto così, cosa ne dici te?”. Dai delle indicazioni un po' di 

rmaco… la salute è anche consigliare, per esempio, a una mamma che ha dei figli, di utilizzare 

tante cose fanno parte della salute… per una donna teners

donne. C'è un’alta percentuale di persone in sofferenza psichica e psicologica, sia stranieri che 

italiani. Se sono italiani hai un po’ più l’occhio del medico di base, della famiglia, su

stranieri si fatica molto, perché finché non vanno poi in escalation non vengono considerati… e 



ovviamente non è un gioco da ragazzi… l’Italia è un Paese che permette di avere 

accompagnarti nei servizi dedicati… serve più accompagnamento.

grinfie di questo uomo violento che l’ha

molto liberi di farlo. Quindi noi siamo molto formati un po’ su tutto, sul tema della violenza di 



uscire dalla situazione, su quello c’è ancora da lavorare. Perché possono esserci dei casi in cui 

magari lui è l’unico percettore di reddito, lei ha dei figli

straniera, non ha una rete parentale di riferimento, l’abbandono del tetto coniugale e del marito in 

molte culture è vergognoso… bisogna capire tante cose.

Hai suggerimenti, idee o riflessioni su come può migliorare l’accesso e la qualità da parte 

Sicuramente sarebbe bello riuscire ad agevolare un processo di cambiamento all’interno dei 

portano le donne all’interno dei servizi sanitari. Non sempre la donna che arriva nel servizio è un 

l’ascolto aiuta a dimezzare l

sanitari che prevedano delle figure di consiglio, che agevolino l’accoglienza di certe persone. 

ho sempre l’impressione che dipenda dalla persona che trovi e non da protocolli stabili. Anche io 

L’educazione alla salute delle donne dovrebbe, secondo me, iniziare dalle scuole, non parlo solo 



Allora, dipende, noi non abbiamo un mediatore culturale all'interno della struttura… quando 



Covid, dove tutti dobbiamo stare lontano da tutti, ci dicono “tu devi stare fuori”, però poi dopo il 

accogliamo nell’emergenza, per cui da noi arrivano donne che hanno già fatto magari un pezzetto 



Allora dipende da medico a medico, io ho trovato medici molto attenti… la sensazione è che a 

strano e dice di non capire… ma non è vero perché come te lo sto dicendo io te lo sta dicendo il 

medico… quindi c'è anche un po' il discorso della fiducia e dell’affidarsi. Mi è capitato di trovare 

nza da svelta nel senso “o capisci o capisci”, per 

una signora che parla pochissimo italiano… però noi ci capivamo, dopo un po' che era qua noi 

dice “tu non puoi entrare”, e io le dico “se io non entro voi non riuscite a fare la visita perché 

questa non spiaccica una parola”, questi mi dicono “no no lei se ne deve andare”, al che io sono 

fare dei controlli ravvicinati, stessa scena: “no no tu non puoi entrare”, insomma anche abbastanza 

bisogno di te. Anche un’altra donna malata d

con una bambina di 4 anni quasi… Tu la porti e questi ti dicono “la signora entra da sola a fare i 

li perché ormai devi essere in grado…” sì, ho capito, però non è che io vengo e mi diverto 



figura non è tanto riconosciuta nell'aiutarle…

capisci fa niente… per cui d

difficoltà ma in famiglia, che noi siamo un po' allo stesso loro livello… condividere dei momenti, 



le visite, non sempre, ma delle volte capita che ti guardano come per dire “guarda che questa non 

ha nulla”,

ultimamente, “questa donna dichiara di avere questo, questo, questo e questo, potrebbe 

cortesemente farmi un'impegnativa per una visita specialistica?”, per evitare proprio il 



doveva togliere le adenoidi, mi ricordo… quando abbiamo parlato con l'anestesista io ero 

se facesse uso di droghe, insomma lei è andata in panico. Lì io sono intervenuta dicendo “guardi 

che io sono un'educatrice”, ma per appianare la cosa. In seconda sede lei [la donna] mi ha 

sottolineato “perché ha dovuto dire che io vengo da un istituto?”, quindi delle volte bisogna 

posto del genere, lo accoglie, qualcuno magari invece lo vive come un'etichetta, come dire “vengo 

nità e magari mi giudicano”.

Però mi ricordo quella volta con l'anestesista, io le ho detto “mi scusi, è una ragazza giovane, è 

domiciliata presso un istituto, per favore moderi i termini”. Perché le faceva domande tipo “ma ti 

droghi?”, cioè così dirette, siccome lei è una ragazza mad

giovanissima. “È rimasta incinta altre volte?”, “ha avuto rapporti recentemente?”, ma in un modo 

proprio come se fosse l'ultimo essere della Terra, e lei si stava agitando. Però è il caso sporadico… 

chiaramente proponiamo anche gli anticoncezionali. Sono loro stesse a richiederlo… quindi 

prescrivono gli esami. C’è sta



ha detto “sono spaventata”, ma sta allattando per cui non aveva il 

con le buone, le ho detto “dimmi la verità, potrebbe essere che sei incinta?”, lei mi ha detto di sì, 

quindi l’abbiamo sottoposta a un test gravidanza, risultato negativo e quindi anche a lei abbiamo 

C'è un’altra donna che è qua ospite da vario tempo, una delle donne che ha avuto problemi di 

accorta… è una donna africana che 

hiamo… 

comunque non è così semplice, cerchiamo di far capire loro. C’è il caso qui di una donna che ha 

ha capito, lo accettano come dire “è così”, quindi anche su di lei facciamo un po' un lavoro 

acendole vedere i miglioramenti. Non è semplice… non è semplice 



scelta è loro, non puoi imporre niente… in quel periodo non

In quel caso l'accesso all'interruzione è stato…

tuttora è qua. Tutte le altre donne… 



sull'inclusione, perché prima sentivi dire, “vengono qua, fanno i figli” eccetera. Nel rapporto col 

chiamare noi a dire, “guardi, scusi, magari la guardi un attimo, soffre un po' di crisi d'ansia”, 

dobbiamo indorare un po' la pillola. Ma capisco la situazione, anche perché lo dichiarano, “io ho 

300 pazienti”, e per carità, è una realtà, però noi siamo tenuti, non possiamo proprio prenderci la 

nsabilità di una donna che viene a dirmi, “stanotte sono stata piegata in due dal mal di 

stomaco”, non puoi dirle “bevi un po' di acqua”, dobbiamo comunque farla controllare. Poi alcune 

giovanissima, è stata bravissima, perché io ho detto a lei la verità, mi ha detto “me la porti qui, 

proviamo a vedere”. Aveva sbandamenti, non stava in piedi. È arrivata lì, l'ha visitata, l'ha 

tranquillizzata, ci ha rimandato a casa, si era calmata però dicendomi “se ancora dovesse avere 

soccorso”… quindi c'è stata massima accoglienza. Magari sono casi, non sempre trovi queste 

stupidata… anche lì avevi l'obbligo 

decidiamo di farla vedere, perché ha anche una cicatrice sulla spalla. L’ho portata dalla dottoressa 

e le faceva alzare la spalla… lei comunque è una donna 



segnali per dire “lo vedi che la alza, è tutta una balla”. Al che sono dovuta intervenire e dire “non 

è una donna ricoverata per motivi psichiatrici”, le ho detto “lamenta un dolore perché un dolore 

ce l’ha”. Allora ha cambiato atteggiamento.

Quinci c’è un po’ di difficoltà, anche quando chiamiamo dobbiamo un po’ insistere. Però poi lo 

fanno, non è un muro insormontabile. All’inizio c’è un po’ di difficoltà, a meno che non sia una 

riguarda un possibile miglioramento nell’accesso e nella qualità dei servizi per le donne 

laureati che farebbero volentieri questo lavoro. Mi piacerebbe un’integrazione, non vorrei più 

sentire dire da un medico che ha 400 pazienti. Oppure, nell’ambiente ospedaliero per quanto 

riguarda la carenza del personale… mi pi

più tempo… perché anche se fosse solo una cosa psicologica… noi, per esemp

che la paziente dichiara ma sicuramente c’è qualcosa di più. Non hanno il tempo, hanno troppo 



Problemi nell’essere prese in cura, in carico.

Allora, ad esempio ultimamente sono arrivate due donne, tutte e due africane… la loro situazione 



dal marito maltrattante che arriva qui con i figli… comunque viene fatta tutta una serie di controlli, 

e di una malattia… non mi 

Ok, e quindi anche per quanto riguarda casi di violenza di genere…

mariti… casi di violenza subita e assistita. Loro arrivano, una volta che viene fatta questa 

accolgono invece nell’emergenza e dove rimangono 1

un caffè bevuto insieme, presa in cura dei bambini. Una volta superata la fase un po’ critica 

dell’ambientamento, poi si costruisce il progetto. Si parte dal chiedere “allora sei convinta di 

volerti separare da tuo marito?”, perché tante volte fanno tutto un percorso per poi volersi 



ricerca di una casa, generalmente attraverso i bandi delle case popolari… perché queste donne 

piccoli. Anche l'uscita non è “oggi ci sei, domani non ci sei”, per un periodo magari c'è ancora un 

namento anche solo educativo, anche solo che veniamo a bere il caffè, “come ti senti, 

come non ti senti”, devi fare una pratica magari non l'hai capita bene, devi dire che la facciamo 

sì, ti traduce il bisogno del momento. Magari tu sei a casa e ti scrive “ho bisogno di questo”, ok, 

però se poi devi instaurare un rapporto con la donna… è capitato con una di queste due 



pratiche inclusive, si lascia il tempo di parlare, di raccontare alle donne…
No, no, no, è una classica visita medica, anzi tante volte ti dicono “ma tu stai qua perché? Non è 

adulta?”. Sì, è adulta, però non si spiega bene e quindi abbiamo bisogno comunque di fare il 

chiedono “allora cosa hai concluso? hai trovato lavoro?”, sì, aspetta. Non abbiamo a che fare con 

chiedono e l'assistente dice “vabbè ma non paghi tu?”. Magari qualche lavoretto noi glielo 

quotidianità e con il vissuto di queste donne, loro dicono ‘sei stata presa in carico, sei lì da tre 

mesi’, che 

solo di cominciare a vederti… quindi hanno un po' queste pretese, perché comunque l'inserimento 

tolleranti, altri servizi che invece ‘prima le mandiamo fuori meglio è’, ma capisco perché poi sono 



esserci il tema della violenza… allora se c'è il tema della violenza associato, ma questo vale anche 



dei figli, soprattutto minorenni. Se è una donna sola è un bel problema… bisogna vedere in che 

ha dei figli. La donna sola… ma ques

autonomie, perché il tema è l'autonomia, almeno delle autonomie minime… di voglia e di capacità 



violenza di genere e la ginecologa ti dice “quanto tempo è che lei non ha rapporti con suo marito?”. 

eramente buttate lì un po' così che uno dice, “forse non hai capito bene dove 

siamo”.

pochi anni fa non erano neanche contemplati nel panorama… non parliamo di pedagogia, che non 

permette al paziente di aderire alla terapia. E un conto è buttargli una roba, “devi assumere tre 

pastiglie”, e non lo so se poi lui ha capito bene che cosa signific

ffrontato… c'è qualche categoria di medici che lo fa, ma sono molto rari. 



proprio… per i medici è un altro mondo. Cioè ti fanno delle domande che dici, “ma ascolti?”, 

te… non siamo nel mondo 

che ne so, “l'uomo deve…”, anche il concetto di ‘uomo’, uomo in generale, ma non di uomo 

di immagini… peccato che i nostri test non sono costruiti così, di racconti, di cose concrete, invece 

Eh beh, questo è un tema, un bel tema… a parte che, ribadisco, vale anche per gli italiani, perché 

di robe che sanno tutti. Invece c’è 

… 

nel sistema, forse lo visiti, che non è scontato… io non so come fanno ogni quarto d’ora a vedere 



su tutto, tranne il fatto che non l'hanno ascoltata, non le hanno parlato, “è cambiato qualcosa 

rispetto a cosa succedeva prima, perché sei stata male in questi giorni, è successo qualche cosa?”, 

ta fuori e dice “no, no, non è successo niente, tranne il fatto che non sto 

bevendo tanto, perché secondo me l'acqua adesso fa male”. Allora si capisce perché hai dei valori 

tempo… dobbiamo dare il tempo, l'energia, avere anche l'umiltà di poter dire, che è una cosa che 

amo un pochino fatica, “questa cosa qui io non la so”, non è permesso 

puoi sapere tutto. Quindi devi avere l'umiltà di dire “guarda io non capisco bene, bisogna 

degli approfondimenti, ci studio sopra, ti mando da un collega, ti mando da uno specialista”, però 



ospiti, e nell’altra avevamo invece 15 donne complessivamente, di cui due con marito, una con 



con il concetto di ‘sono un dono di dio e quindi li crescerò’. Tutta la questione dalle malattie 

almeno nella mia esperienza, le donne a cui abbiamo proposto di introdurre la pillola “Sì, ok”, 

di assumere le pillole… soprattutto perché noi abbiamo avuto anche dei problemi di prostituzione 

abbiamo optato per presentargli l'idea dell'anello. Il problema era che “ok, ti ho risolto un 

che sei esposta a delle malattie”: però ecco, l'uso dei preservativi non 

chiederlo. Quindi andava un po’ contro il business.

di cui ti parliamo che abbiamo portato in psichiatria, perché lei ha sviluppato poi un’evidente 



patologia, era pericolosa per se stessa e per il marito che però, diciamo che era un po’ un marito 

sapevolezza del fatto che faceva un po’ parte del gioco, del tipo di vita che avevano scelto di 

Mi hai già parlato un po’ della mediazione linguistico

di vista c’è stata molta disponibilità.



ci può mettere un educatore, che ci può mettere un infermiere, un medico… Manca il personale, 

l'hanno sofferto molto, e anch'io. Poi c’è stato un trasferimento fatto poi per andare in semi



poi c’è stato il Covid, e ne abbiamo sofferto come tutti… specialmente io e i miei figli un po' di 

sono senza, quindi si sono invertiti i ruoli… perché comunque è stato… nei miei confro

i, dai medici per uscire dal trauma… per 

bambini dicendomi “vai via di casa perché io ti faccio male, preparati la valigia e tutto, vattene 

via”, non mi ha lasciato il tempo neanche a chiedere aiuto… ero sola, non avevo nessuno. Quin

situazione, finché il piccolo mi ha detto “mamma tu devi andare

veramente del male”. Io per salvarmi la pelle, per i bambini e per non fargli vedere di peggio poi, 

perché sarebbe stato scioccante, sono andata… ma non volevo che ai miei figli questo passava 



videochiamata, e faccio l'incontro un giovedì sì e un giovedì no… però i bambini ce li ha lui, 

comunque non va sostituita da nessuno, anche se hanno la zia che è a casa con loro… perché ho 

videochiamate e anche agli incontri… io sono rimasta veramente male. Finché ieri mi hanno detto 

io non gli devo scrivere proprio niente, neanche “ciao come stai, com'è andata la giornata”.

Quindi dentro di me cresceva questa… come si dice, rabbia giusta… è molto difficile. È molto 

agli altri come se la mamma sia andata via di casa, così, senza motivo… quando lui veramente 

qui… 

lui, dicendo “gu

però hai bisogno di un aiuto”. Più gli dicevo così, io più prendevo botte in testa, ho preso talmente 



e c'è qualcosa… come mamma, cioè come istinto materno, mi viene 

sono da sola e i bambini ce li ha lui… penserei che sarà il primo caso in Italia, perché le mad

non si tolgono ai figli, cioè viceversa, è il contrario… però il problema è che i bambini hanno 

madri… perché io ho sofferto questa lontananza da un altro paese e non mi danno la priorità, per 



nosco un po'. Con i medici di base… ne ho 

capire che persone ha davanti. Mi sono trovata molto bene poi con un’altra quando vivevo a X, e 

sono molto lenti, soprattutto al CUP… ultimamente 

a per il resto…



siamo noi quelli che abbiamo i figli, quindi lui è fuori, prima o poi le cose comunque… un minimo 

siccome è un po' ambiguo quell'ordine, non è proprio comprensibile… tanti figli, per esempio, 



male tutto quello che è, bisognerebbe cercare sempre di capirsi l’un l'altro. Anche loro sono qua, 

la scuola, il lavoro… io devo gestire due figli e viene complicato, immaginati loro che devono 

hanno insegnato che anche loro sbagliano, vengono rimproverate… quindi con i servizi sociali 

esempio, ho dietro tante persone, quindi non è che arrivi tu e dici “no lei è cattiva, lei non è brava”, 

e gli altri dieci dicono “no lei è brava”... questa è la cosa buona quando

bambini… così aiutano le mamme a continuare a lavorare, eccetera.

Un’altra cosa invece che ho notato è che anche la mamma quando esce fuori dalla comunità non 

è che è uscita e “ciao, a posto, arrangiati”. L'accompagnano lo stesso per tanto tempo, 

è molto importante, perché non ti lasciano da un giorno all’altro.


