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Presenza di donneimmigratein ltalia
1991-2009

1991.

859.000 stran. residenti
361.137 donne (42,0%)
2009 :

4.235.059 stran. residenti
2171652 donne(51,3%)

ETA’: il 70% nellafascia 15-44 anni




lmmigrazione femminile in Italia

1960-70 fino a meta anni ‘ 80:

-donne sole che vengono in Italia a svolgere lavori domesti
(Salvador, Capo verde, Filippine, Etiopia, Eritrea)

fine anni ‘ 80:
-aumenta il numero di donne per ricongiungimento familiare

anni “90:
-nuovo flusso migratorio di donne provenienti dall’ Est Europa

-donne che entrano inconsapevolmente nella rete della criminalis
organizzata e dello sfruttamento sessuale



Nascite in ltalia 1994 - 2009
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ascita da donne straniere:

999= 29.000 (5.4 %) partner italiano:3.4%

008=92.000 (16%) partner straniero; 13%
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Nel 2008 la prima volta sopra 1,4 dal 1985

Tasso italiane: 1,33 (1,26/2006) - Tassoimmigrate 2,05 (2,50/2006)

Il contributo delle straniereal’IFN e del 12% (+2 rispetto a 2008)

Eta media al parto: italiane 31,7 aa; straniere 28,7 aa



Gli outcomes di salute perinatale delle
donne immigrate nel paes occidental
Industrializzati sono simili 0 peggiori
rispetto alle donne dal paes ospitanti?




Migration to western industrialised countries
and perinatal health: a systematic review.

Gagnon AJ, Zimbeck M, Zeitlin J; McGill University, Montreal, Quebec, Canada;
Soc Sci Med. 2009 Sep;69(6):934-46. Epub 2009 Aug 5.

eproductive Outcomes and Migration (ROAM) ha eseguito un revisione sistematica
dellaletteratura

ono stati valutati 133 reportsdal gennaio 1995 aluglio 2008 (> 20.153.134 donne
migranti) ----> 23 sono stati utilizzati per meta-analis (1/3 USA,-> Europa,
Australia, Canada)

ametaranalis focalizzo tre categorie di outcome: Mortaita feto-neonatale - Peso
alla Nascita e Prematurita.

e immigrate furono descritte prevalentemente per origini geogafiche (non
permanenza nel paese straniero, condizioni di immigrazione o capacitadi

linguaggio)



1y Adjusted OR (random) Weight Adjusted OR (random)
ub-category log[Adjusted OR] (SE) 95% ClI Yo 95% CI No of coval
S 'majority' receiving country po
000 0.4054 (0.1881) 39.41 1.50 [1.04, 2.17]
1gh 1996 -0.2151 (0.059%) — 60.59 0.81 [0.72, 0.91]
total (95% CI) R 100.00 1.07 [0.58, 1.97]
l for heterogeneity: Chi2 = 9.89, df = 1 (P = 0.002), 12 = 89.9%
t for overall effect: Z = 0.22 (P = 0.82)
ion unspec or if

sen 2000 : 0.3881) .92, 8.77]
ithin 1998 0.4885 (0.1967) .11, 2.40]
total =99, 5.96]

r heterogeneity: Chi2 = 4.49, df =1 (P = 0.03), 2= 77.7%
 for overall effect: Z=1.94 (P = 0.05)
\sian-born/ nationality vs 'majority' receiving country population
ngen 2002 0.3920 (0.1174) .18, 1.86]
ye 2006 0.1484 (0.0702) .01, 1.33]

al (95% CI) .02, 1.63]
t for rogeneity: Chi2=3.17,df =1 (P = 0.07), 12 = 68.5%
t for overa t: Z=2.09 (P = 0.04)
-uropean-born/ nationality vs ‘majori iving country population
ssler 2003 -0.0392 (0.0854) .81, 1.14]
ithn 1998 0.3920 (0.2195) k— .96, 2.28]
total (95% CI) 100.00 Lot4 [BeT5; L T2)
t for heterogeneity: Chi2 = 3.35,df =1 (P = 0.07), 12 = 70.2%
t for overall effect: Z = 0.61 (P = 0.54)
atin American-born/ nationality vs 'majority’ receiving country population
e 2006 0.2151 (0.0816) 36.40 1.24 [1.06, 1.46]
mey 1995 0.0487 (0.1939) 24.33 1.05 [0:72; 1.54)
ssol 2000 -0.1863 (0.0453) | 35 SET 0.83 [0D.76, 0.91]
total (95% CI) r 100.00 1.02 [0.75, 1.39]
 for heterogeneity: Chi2 = 18.87, df =2 (P < 0.0001), I2 = 89.4%
 for overall effect: Z=0.11 (P = 0.91)
lorth African-born/ nationality vs 'majority’ receiving country population
ngen 2002 0.1397 (0.2930) —_— 20.26 1.15 [0.65, 2.04]
e 2006 0.2070 (0.0703) 47.28 1.23 [1.07, 1.41]
ithn 1998 0.3506 (0.1806) 32.46 1.42 [1.00, 2.02]
total (95% CI) 100.00 1:25 [1:10; 1.41)
t for heterogeneity: Chi2 = 0.63, df =2 (P =0.73), I2= 0%
t for overall effect: Z = 3.47 (P = 0.0005)

n1 0o neE 10



Ldy Adjusted OR (random) Weight Adjusted OR (random) No of covar
sub-category log[Adjusted OR] (SE) 95% CI Yo 95% CI
Any ‘immigrant' vs 'majority’ receiving country population L
ingh 1996 0.0099 (0.0202) 38.76 1.01 [0.97, 1.05]
oix-L'Helias2000'95 0.2623 (0.1499) —— 20.07 1.30 [0.97; 1.74]
oix-L'Hélias2000'81 0.6418 (0.2421) —_— 11.21 1.90 [1.18, 3.05]
erkowitz 1998 —-0.2231 (0.0858) —-— 29.96 0.80 [0.68, 0.95] z
btotal (95% CI) <l 100.00 1.09 [0.87, 1.36]
st for heterogeneity: Chi2 =
st for overall effect;
African (jfSub-region unspec or if sub-saharan or horn)-born/ nationality vs| ' receiving country
eitlin 2004 0.3074 (0.0652) 44.17 1.3836 [L1.205 I.55])

0.0953 (0.0600) 45.23 1.10 [0.98, 1.24]
yofdhart 2008 0.6931 (0.3024) 10.60 2.00 [1.11, 3.862)] 1

100.00 1.29 [1.04, 1.60]
sian-born/ nationality vs 'majority’ receiving country population

eXlin 2004 0.0392 (0.0933) 43.25 1.04 [0.87, 1.25]

0.1397 (0.0331) 56.75 1.15 [1.08, 1.23]

100.00 1.14 [1.06, 1.21]
European-born/ nationality ws-
iissler 2003 0.0100 (0.02BZ2) 36.08 1.01 [0.96, 1.07]
eitlin 2004 . % 26.99 1.04 [0.86, 1.25]
lasmussen 199 -0.0304 (0.0157) 36.93 0.97 [0.94, 1.00]
btotal (952 100.00 0.98 [0.95, 1.01]
st fortreterogeneity: Chi2 = 1.96,df =2 (P = 0.37), 7= 0%
or overall effect: Z=1.44 (P =0.15)

Latin American-born/ nationality vs 'majority' receiving country population
yuendelman 1999-USA -0.2357 (0.0096) = 36.10 0.79 [0.78, 0.81]
ervantes 1999 —-0.2876 (0.0714) —_ 29.73 0.75 [0.65, 0.86]
lasmussen 1995 —-D.0512 (0.0376) = 34.17 0.95 [0.88, 1.02]
btotal (95% CI) 100.00 0.83 [0.72, 0.95]
st for heterogeneity: Chi2 = 23.37, df = 2 (P < 0.00001), 12 = 91.4%
S for overall effect: Z = 2.67 (P = 0.008)
MNaorth n-born/ nationality vs 'majority’ receiving country population
iuendelman 1 24.01 0.77 [0.65, 0.91]
iuendelman 1999-Fren 5 —_— 9.30 0.90 [0.57, 1.42]
eitlin 2004 -0.0618 (0.0647) 26.37 0.94 [0.83, 1.07]
lasmussen 1995 0.0000 (0.0230) 30.42 L1080 [0686 1..085]
ioedhart 2008 -0.3566 (0.2233) 9.90 0.70 [0.45, 1.08] 1
btotal (95% CI) 100.00 0.90 [0.79, 1.02]

st for heterogeneity: Chi2= 11.93, df = 4 (P = 0.02), |12 = 66.5%
st for overall effect: Z = 1.69 (P = 0.09)
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“onclusioni

Essere migrante non e un fattore di rischio significativo per
outcomesdi salute perinatale negativi

L’ esperienza perinatale di donne immigrate sembra variare a
seconda dell’ origine geografica (Small 2008 ) e del paesechelo
accoglie (Bollini 2008)

Nonostante il grande numero di studi su immigrazione e salute
perinatale solo dati limitati sono disponibili afare luce su perché
certi gruppi di migranti slano a maggior rischio.
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Social Science & Medicine

jourmal homepage: sewwsw. i ls evier. comflloca tef Socs cimed

Pregnancy outcome of migrant women and integration policy: A systematic
review of the international literature

Paola Bollini =*, Sandro Pampallona®, Philippe Wanner®, Bruce Kupelnick®

* S 5 for Medicg! Feceanh foribied, Brodivee, Sedtoerdamd
b Suins Foeears for Migmdion amt Fhpabrhoe Saafier, Swiseriand

S sono valutati tutti gli studi epidemiologici che comparavano gli
utcome materno-neonatali di  gravide native rispetto a donne
nmigrate in paesi europel dal 1966 a 2004.

DI questi 65, eseguiti in 12 paes ospiti, sono stati utilizzati per meta-

langanaro 1999; Mancuso 1994; Miceli 1996; Bona 2001



d  Countries with a strong integration
policy

1207 % naturalisation
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b Countries with a weak integration
policy
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Table 3
Ddds ratios for immigrants for the four pregnancy outoomes of interest (native

waomen taken as reference). 18 millior
OR 95% Cl v e
Low brth weight
Onerall 143 ) I .o I S = L]
Acoording to level of implementation of integration policy p™ < QWM 16.5
Wealk 154 152—155 = LT H1H
S5troime i SeH 0 SE—1001 0151 mi ” 10NS
Pre-temn delivery native
Oneerall 12k LAr=1 .55 = LT
According to level of i miplem endt ation of integration policy, p® < U1
Weak 1A 143152 = LT
Stromg L& L14—11H = LT 15 m||||0|
Perinatal neortality |mm|gran'l
Ornverall 154D LA47T-153 = LT
Acoording to level of implementation of integration policy, p® < 0001
Weak 155 151G = LT
Sroimg 11 1LIT— 1L w7 LY
Comngenital maformat iomns
Oneerall 1l 15/=165 = L]
Acoording to level of implementation of integration policy p® < U1
Wheak L8 L= Ha4 =7 LY
Sroimg I S _H =1 00D _{EHR

" Mote: test of difference in ORs for countries with weak versus strong intezration
policy
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Pregnancy outcome of migrant woimmen and integration policy: A systematic
review of the international literature

Paola Bollini =%, Sandro Pampallona 2, Philippe Wanner ®, Bruce Kupelnick =
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L’ importanza del contesto sociale nel condizionare le dinamiche di salute delle
persone, soprattutto in condizioni di particolare fragilita

Politiche nazionali che potenzino I’integrazione, il rispetto e |'accessibilitaa
servizi sanitari, sono potenzialmente in grado di ridurre le diseguaglianze di
salute esistenti al’interno delle popolazione
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Regione Piemonte - Dati CEDAP 2008
donne stranierevsdonneitaliane
- popolazione in aumento
- scars controlli in gravidanza
- elevata mortalita perinatale (x2)
- maggior % parti a EG<26 (x 3,5)

Paola Ghiotti - Regione Piemonte

Regione FVG - Dati CEDAP 2008

donne stranierevsdonneitaliane

- popolazionein aumento ( 21,5% delle nascite)

- scars controlli in gravidanza

parto<18 aa p=0.00
<4 viditedurante gravidanza p=0.00
no visite controllo in grav. p=0.00
Primavisita <13 sg p=0.00
parto pretermine p=0.004
Indice Apgar 5° pP=0.000
nati mortalita p=0.029
malfor mazioni p=0.087
class di peso < 1500 gr e <2500 gr pP= NS




| neonati del genitori stranieri, rispetto a quelli
itallani, presentano un maggior rischio di
patologie correlate alla prematurita ed alla

sofferenza perinatale.

Perché?
Che fare per il futuro?
Che fare per il presente?



BIOLOGICHE (altezza, peso, parita, eta, genetica*)

AMBIENTALI (apporto calorico, fumo di sigaretta, droghe, acoal,
comportamenti sessuali arischio)

SOCIO-ECONOMICHE

(mancanzadi supporto sociale, stress, razzismo - Mustillo 2004-)

*VARIAZIONI GENETICHE DI GENI Dl
CITOCHINE PRO E ANTI -INFIAMMATORIEE
DEI RISPETTIVI RICETTORI




Assistenza alla donna immigrata in gravidanza
Problemi emers del DM |

Scarsa conoscenza delle strutture preposte a monitoraggio della
gravidanza

Difficolta di accesso ai servizi (orari, lingua e dipendenza dal marito)
Frequentericorso a PS

Ricoveri impropri

Mancata informazione fornita alle donne

Difficoltadi comunicazione

Personale sanitario ( formazione, disponibilita)



Politiche di integrazione

Formazione degli operatori




RUOLO DELLA

FORMAZIONE

Aggiornamento

ECM

Corso di Laurea In

Medicina e Chirurgia

Scuola Specializzazione
INn Ost-Gin e Pediatria

Lauree brevi Ostetrica c
Infermiera Pediatrica

Corsi di aggiornamento
aziendali per personale

Corsi di aggiornamento

a tema per operatori




...ell presente?
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DISTACCO % CONFUSIONE
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FIGLI TRA DUE MONDI

“FIGLI ATAKORA
DELLE MACCHINE’ “GUERRIERO"
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NORTE

| usul mani:concepimento-morte decorso naturale di eventi controllati da Dio (Corano 22::5). L.
1orte non € lafine --->Paradiso

1ato morto: e importante che abbia un nome, non e fondamentale che sialavato o sepolto in
mitero, la placenta e considerata parte del corpo e deve seguire |0 stesso destino

Viorte neonatale: acqua dal muro sacro della Mecca, volgereil volto verso la Mecca (sud-est) ¢
rare latesta a destra

Jambe e braccia dritte, occhi e bocca chius , partecipare alla cura post-mortem (lavare),
epoltura subito dopo la morte

inesi: credono fortemente nello spirito del mondo e chei loro parenti vivano in esso.l bambini
No creduti continuare a crescere nello spirito del mondo protetti dagli antenati.

epoltura subito dopo la morte. |l deceduto riceve soldi e e altre cose che |o possono aiutare a
ontinuare nello s.d.m.

brei: feto di almeno 5 mes di gestazione, il nato morto ed il neonato morto sono sepolti in
mitero dopo il lavaggio rituale (taharah) e la circoncisione. Tomba con nome.
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11 ICIJal LV VGGIJCI tauvlili |JUU
dare aiuto

-1 - lafamigliaonorail morto-

““ pDare tempo aggiuntivo ala

famiglia
-mediazione LC-

| Dare uno spazio adeguato ala

famiglia (preghiera, canto
ect.)

apossibilita che il bambino muoia viene prospettata prima che siano certi i segni terminali,

)ermettendo cosi ai genitori un tempo di preparazione ed un’iniziale elaborazione del lutto

chiedere“ c’e qualcosa che volete fare per il vostro bambino che sta morendo?”)

egtire il bambino in modo adeguato ( p.e. permettereil lavaggio anche simbolico del
bambino”) , oggetti
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The perinatal autopsy: Pertinent issues in multicultural Western Europe

Sanne J. Gordijn®", Jan Jaap HM. Frwich®, T. Yee Khong”

* Depanment of Oheserrics and Gymaecology, Unlversiy Medical Certre Gromingen, PO. Box 3000, 9700 RE Gronlnger, The Nesherlands
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“Non vi € nessuna reale e totale proibizione contro |’ esecuzione della
autopsia tra le piu importanti religioni ma...
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" Dai un piedistallo al bambino.... ...quando crescer:
| bambino ti dara anche egli un piedistallo”

( Bakwa Cienze, Congo)




