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SALUTE,
MIGRAZIONE,
ACCOGLIENZA

A FINE 2022 si stimano in circa 295 milio-
ni i migranti nel mondo, ovvero le perso-
ne nate in un Paese diverso da quello di re-
sidenza, con la previsione di superare la
soglia dei 300 milioni nel 2023: circa un abi-
tante della Terra ogni 30. In particolare,
quelli con effettiva cittadinanza estera sa-
rebbero nel 2022 oltre 183 milioni. A costo-
ro si aggiungono i 62,5 milioni di sfollati in-
terni (persone che hanno lasciato la propria
casa ma non il proprio Paese, potenziali ri-
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ANTONIO chiedenti asilo nel medio termine), i quali,
PELLEGRINO insieme ai 35 milioni di richiedenti e titola-
Direttore U.O.C. di ri di protezione e ad altre categorie specifi-
Ostetriciae che portano a 108,4 milioni i migranti forzati
gl."ec".logm nel mondo (nel 2000 erano appena 20 mi-

ipartimento .. . . N c .
Materno-Infantile - lioni). Ben il 40% di essi é costituito da mi-
Dipartimento norenni. Il numero dei cittadini stranieri re- sidenti in Italia, circa 2,5 milioni sono europei (di
ig?ggﬁ)m?g; . sidenti in Italia — immigrati o nati nel Paese — si meta sono donne. Nel 2021 sono state censite cir- cui 1,4 milioni proviene da Paesi appartenenti al-
chirurgigal robotica é assestato, nell’'ultimo quinquennio, sui 5 milio- ca 2,6 milioni di donne con cittadinanza estera, I’UE), 1.150.627 provengono dagli Stati africani
Ospedale “A. ni (5.050.257 il dato provvisorio del 2022, 1'8,6% un numero pari al 50,9% dell’intera popolazione (22,2%, soprattutto dai Paesi dell’Africa setten-
Manzoni” ASST Lecco della popolazione). (1) straniera residente nel nostro Paese. La fascia ana- trionale e occidentale) e 1,1 milioni (22,6%) dal-

Dalla analisi pit approfondita dei dati consoli- grafica pitl consistente € quella delle persone 30- I’Asia. Il continente americano conta circa 387mi-
dati del 2020 risulta che il rapporto tra i generi 44enni, con un’incidenza del 30,9%. In generale, la residenti in Italia (7,5%), provenienti in preva-
nella popolazione straniera é sostanzialmente quasi 2 stranieri non UE su 5 (37,3%) hanno me- lenza dal Centro-Sud America.

equilibrato, con un leggero shilanciamento a fa- no di 30 anni e quasi 7 su 10 (68,2%) meno di 45, La presenza straniera € maggiormente concen-
vore delle donne (51%), anche se la percentuale mentre gli ultra 45enni non raggiungono neppu- trata nelle Regioni del Centro-Nord (84%), e in
varia molto in funzione della cittadinanza di ori- re un terzo del totale (31,8%). particolare nel Nord-Ovest (34,2%). La Lombar-
gine. Degli stranieri residenti in Italia almeno la Dei poco pit di 5 milioni di cittadini stranieri re- dia é la Regione che conta le maggiori presenze
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in valore assoluto (1 milione e 191 mila stranieri
residenti, il 23% del totale), seguita dal Lazio

(636mila, 12,3%), dal’Emilia-Romagna (562mila,
10,9%), dal Veneto (509mila, 9,8%), dalla Tosca-
na (426mila, 8,2%) e dal Piemonte (406mila,
8,1%). LEmilia-Romagna € anche la Regione in
cui si riscontra I'incidenza piu elevata di cittadi-
ni stranieri sulla popolazione (quasi 13 ogni 100
abitanti).
Tra le 198 collettivita presenti, le prime cinque co-
prono da sole il 48,4% di tutti i residenti stranie-
ri: i piti numerosi si confermano i romeni (1,1 mi-
lioni: 20,8%), seguiti da albanesi (433mila: 8,4%),
marocchini (429mila: 8,3%), cinesi (330mila:
6,4%) e ucraini (236mila: 4,6%). (2)
Come osservato nel report sugli indicatori demo-
grafici dell’Istat del 2023 le migrazioni con I’este-
ro giocano un ruolo importante nel contesto de-
mografico del Paese. Nel 2023, oltre a contrasta-
re il calo della popolazione con un saldo migra-
torio che compensa, quasi del tutto, il saldo na-
turale negativo, esse contribuiscono a rallentare
il processo di invecchiamento. L'ingresso di nuo-
vi immigrati dall’estero, infatti, non solo concor-
re alla crescita della popolazione direttamente con
il loro arrivo, ma ne ringiovanisce la struttura per
eta, rinvigorendo le fasce di popolazione attiva, e
ha un effetto, seppur sempre piti debole, an-
che sui livelli di fecondita. Un’evidente rica-
duta della consistente presenza femminile stra-
niera, che si caratterizza anche per la giova-
ne eta, é osservabile infatti sulla natalita. Nel
1986 i nati da genitori entrambi stranieri era-
no solo I’'1% del totale dei nati in Italia, nel
2010 circa 2 nuovi nati su 10 sono stranieri.
Negli anni successivi si & assistito ad un re-
lativo calo delle nascite anche tra gli stranieri
e nel 2023 i nati da genitori entrambi stranieri
sono stati 53.079, costituendo il 13,5% del to-
tale dei nati. Considerando le sole Regioni
del Nord dove € maggiore la concentrazione
e I'inserimento socio-lavorativo della popo-
lazione immigrata, le nascite da madri stra-
nieri salgono a quasi il 20% del totale. Con
una media di 1,87 figli ciascuna, le donne
straniere contribuiscono significativamen-
te alla fecondita nazionale e a contrastare
la tendenza al calo demografico della po-
polazione italiana. (3).

GLI STRANIERI RESIDENTI in provincia di
Lecco al 1° gennaio 2023 sono 26.962 e rap-
presentano 18,1% della popolazione resi-
dente. La comunita straniera pitt nume-
rosa € quella proveniente dal Marocco con
il 13,6% di tutti gli stranieri presenti sul
territorio, seguita dalla Romania (13,3%)
e dall’Albania (8,2%), quindi il Senegal
(7.71%.). (4)
Esiste una grande varieta anche nei pro-
fili e nei percorsi di integrazione che ca-
ratterizzano I'immigrazione femminile
che, sebbene sia ancora in larga parte
determinata dai ricongiungimenti familiari, in
particolare per alcune nazionalita (Pakistan, Ban-
gladesh, Egitto, Macedonia, Tunisia, Giordania,
Algeria), si declina in molteplici forme. Sono sem-
pre di piu, infatti, le donne straniere “primomi-
granti” (breadwinner o “apripista”) che arrivano
sole in Italia e attivano a loro volta catene migra-
torie al femminile o familiari, oppure si assumo-
no autonomamente la responsabilita di inviare ri-
messe economiche per sostenere la famiglia nel
Paese di origine, affrontando cosi anche le com-
plessita legate ai legami familiari transnazionali.
Di particolare rilievo anche la presenza delle don-
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ne rifugiate o richiedenti asilo o delle vittime del-
la tratta e dello sfruttamento della prostituzione,
che presentano profili di vulnerabilita specifica-
mente legati alla loro esperienza migratoria.

A FRONTE DI QUESTA SITUAZIONE aumenta sempre
piu 'attenzione per la tutela della maternita tra
le immigrate che partoriscono in Italia. Si osser-
va, infatti, una loro maggiore difficolta nella frui-
zione dei servizi a disposizione nel percorso na-
scita e nel cogliere le opportunita di salute e as-
sistenza nel periodo della gravidanza e del post-
partum, nonostante le donne straniere facciano
riferimento al consultorio pit che le italiane.
11 Progetto pilota di sorveglianza della morta-
lita perinatale coordinato dall’Istituto Superio-
re di Sanita con dati pubblicati nel 2020 ha evi-
denziato come la nazionalita straniera risulti tra
i principali fattori di rischio per la mortalita peri-
natale. (5).
Carenze conoscitive in termini di health literacy
tra le donne immigrate sono riscontrabili anche
in altri percorsi. L'analisi del maggior ricorso all’
interruzione di gravidanza tra le donne immigra-
te mette in luce, infatti, la necessita di promuo-
vere informazioni e servizi che siano loro di sup-
porto nelle scelte di procreazione consapevole.

Nel 2021 il tasso di abortivita tra le donne di cit-
tadinanza non italiana é stato del 12 per mille ri-
spetto al 5 per mille tra le donne italiane (6).
Sono note da un lato le difficolta che le straniere
incontrano nell’orientarsi e nell’utilizzare corret-
tamente la contraccezione, mentre dall’altro ri-
sulta evidente una carenza di programmi di sup-
porto alla famiglia e alla genitorialita. Molte di
queste donne provengono da Paesi nei quali, no-
nostante una maggior poverta, la rete sociale e fa-
miliare favoriscono la maternita, ’accoglienza e
la crescita dei figli tramite meccanismi naturali
di mutuo aiuto e solidarieta. Giunte in Italia si tro-
vano frequentemente sprovviste di relazioni che
le sostengano e immerse in un contesto pit indi-
vidualista se non addirittura ostile. Da qui 'esi-
genza di offrire loro ’opportunita di incontrare
persone coinvolte nei progetti di accoglienza che
sappiano offrire uno sguardo aperto, umanamente
e culturalmente rispettoso del loro desiderio di
benessere che spesso comprende quello della ma-
ternita, oltre che elementi concreti di supporto e
di sostegno.

L’ATTIVITA CLINICA QUOTIDIANA nella realta lec-
chese ha condotto gli operatori coinvolti nel per-
corso di assistenza pre e postnatale a constatare
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negli ultimi anni un incremento progressivo del-
la necessita di coinvolgere figure professionali ag-
giuntive (psicologi, psichiatri, assistenti sociali,
neuropsichiatri infantili) nel processo di cura del-
le donne (cfr. istituzione del Percorso di Cura per
la Maternita fragile - ASST Lecco). I servizi socia-
li, psicologici, neuropsichiatrici del nostro terri-
torio devono confrontarsi sempre piti spesso con
situazioni familiari segnalate al Tribunale per i
minori, a partire da un disagio evidenziato da fi-
gure esterne o espresso in vario modo da un figlio
o da una figlia. Tra le famiglie segnalate quelle
straniere sono molto numerose. In questi casi, a
causa delle inevitabili differenze socio-culturali,
tutti gli operatori, inclusi i giudici, si trovano so-
vente a interagire con queste famiglie in un regi-
me di incomprensione reciproca e di conseguen-
te coercizione che genera molta frustrazione e sof-
ferenza in tutti gli attori in gioco e produce in ge-
nere pochi risultati. Molto spesso alla base della
difficile comunicazione fra Servizi e famiglie tro-
viamo il contrasto fra rappresentazioni culturali
diverse sulla figura del genitore, su come devono
essere strutturati i rapporti tra generi e genera-
zioni all’interno della famiglia, sulla stessa idea
di famiglia, su come si gestiscono e si ricompon-
gono i conflitti e molto altro.

Nel contesto del panorama variegato e comples-
so sinora descritto emerge fortemente la necessi-
ta di promuovere e implementare azioni di con-
trasto alle possibili disuguaglianze nella salute e
nell’assistenza che colpiscono le popolazioni mi-
granti - con particolare riferimento alla possibili-
ta di raggiungere attivamente i gruppi maggior-
mente vulnerabili (i cosiddetti ‘hard to reach’) -
attraverso interventi di sanita pubblica ‘di pros-
simita’. I servizi e le politiche istituzionali sono
chiamati a impegnarsi a rafforzare I’intero ambi-
to della salute riproduttiva e della prevenzione,
attraverso strategie di empowerment e offerta at-
tiva al fine di raggiungere una reale inclusione so-
ciale oltre che un’equita della salute e dell’assi-
stenza delle donne immigrate e delle loro fami-

glie (7).

VENTI SONO LE DONNE che abbiamo finora incon-
trato, accolto e visitato presso I’'ambulatorio Sa-
MiA, acronimo di Salute-Migrazione-Accoglienza
e nome di una giovane atleta somala scomparsa
nel Mediterraneo nel 2012 nel tentativo di rag-
giungere ’Europa. Un progetto nato ad ottobre
2024 presso L'Ospedale A. Manzoni di Lecco al fi-
ne di garantire cure ostetrico-ginecologiche di
qualita a donne immigrate, rifugiate e richieden-
ti protezione internazionale. Venti storie di fuga,
di violenza, di guerra, di abbandono, di famigliari
morti durante viaggi estenuanti ed infiniti, di fi-
gli e genitori lasciati al paese di origine; venti sto-
rie di nuovi inizi, di rinascita, di speranza, di gio-
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ia, di progetti e di sogni. Venti donne provenien-
ti da paesi differenti: 5 dalla Nigeria, 4 dalla Co-
sta d’Avorio, 2 rispettivamente dal Camerun, dal
Marocco, dalla Tunisia, dalla Guinea e 1 dal-
I’Egitto, dal Pakistan e dal Togo. Venti donne con
passati diversamente tormentati ma tutte emigrate
al fine di costruire un futuro che puo e che deve
essere migliore. L'eta media delle nostre pazienti
¢ infatti di 29.3 anni; 7 di loro sono seguite da noi
perché attualmente in gravidanza. Lungo é il per-
corso e numerose sono le difficolta che devono af-
frontare anche una volta arrivate in Italia: circa
la meta di loro riconosce la barriera linguistica
come ostacolo principale all’accesso alle cure; se-
guono mancanza di contatti e difficolta organiz-
zative.

Proprio al fine di rispondere agli specifici bisogni
di salute psicologica e sociale di questa fetta di
popolazione cosi fragile e di contrastare la vul-
nerabilita sanitaria di queste pazienti, abbiamo
istituito un percorso integrato che prevede la no-
stra collaborazione con assistente sociale, me-
diatrice culturale e psicologa, cosi da poter favo-
rire un approccio completo e culturalmente me-
diato alle cure, che non si limiti al solo aspetto
medico ma che ottimizzi anche la fase di acco-
glienza e di ascolto. La collaborazione interdi-
partimentale e multidisciplinare dedicata risulta
essenziale, infatti, per comprendere realmente le
donne e iloro vissuti, oltre che per facilitare I’ac-
cesso diretto a specifici servizi sociali, di suppor-
to psicologico e all’eventuale intervento di altre
figure professionali, per esempio pediatra ed in-
fettivologo.

RISULTA DIFFICILE ESPRIMERE in poche parole cio
che questo ambulatorio significa per noi e cio che
ogni incontro ¢ in grado di trasmetterci. Tutto si
potrebbe riassumere, come in numerose altre cir-
costanze, nelle parole “cio che riceviamo é im-
mensamente di pit di quello che siamo in grado
di donare”. La forza, la determinazione, il corag-
gio, la voglia di vita e di riscatto delle donne che
abbiamo la fortuna di incontrare non finiscono
mai di insegnarci qualcosa: in un mondo che ten-
de sempre di pit all’individualismo e all’eccesso,
fermarsi ad ascoltare storie di vissuti e di dolore
cosi inconcepibili, rievoca in noi ’essenzialita di
abbandonare il superfluo che ormai ci soffoca e
di concentrarsi invece sull’unica, grande, irre-
movibile verita che tutti dovremmo perseguire:
amare I’altro. Amarlo cosi da accoglierlo, ascol-
tarlo, comprenderlo e, nei limiti delle nostre pos-
sibilita e lontani da qualsiasi pregiudizio, aiutar-
lo. Rispecchiarsi negli occhi di queste donne si-
gnifica ammettere che sono estremamente effi-
mere le condizioni che definiscono i ruoli che ci
vengono affidati nella vita: impossibile non pen-
sare che, in altre circostanze, potremmo esserci
noi nei loro panni e che i destini di ognuno di noi
sono del tutto indipendenti dalla nostra volonta,
dal nostro controllo o dai nostri presunti meriti.
Risulta cosi semplice ammettere che é soltanto
uno il fondamento in nome del quale indirizzare
ogni nostra scelta: la passione per 'umanita. E
proprio in nome di questo senso di solidarieta
umana, continueremo a lavorare per chi ha visti
negati i diritti e i privilegi a noi invece concessi.
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