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GRIGLIA DI INTERVISTE 

PER  RESPONSABILI DI PROGETTI E SERVIZI 

 

IL SERVIZIO E L’UTENZA 

Servizio/ i di riferimento  

______________________________________________________________ 

Luogo __________________________________ 

Ambito di intervento (sociale o sanitario)_____________________________ 

Tipologia di attività svolte con donne straniere:  

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Giorni ed orari delle attività che coinvolgono le donne straniere 

__________________________________________________________________
_________ 

1. Da quanto tempo ricopre il ruolo di responsabile dell’ ________ ? 
 

2. Ha potuto notare dei cambiamenti nel tempo del servizio in tale arco 
temporale?  

 
3. In particolare ha notato dei cambiamenti nel tempo in riferimento all’attività 

che svolge per le donne straniere?  
3.1 Se si: quali?  

4. Quali sono in prevalenza le nazionalità di provenienza delle donne straniere che 
si rivolgono al servizio? 

5.Quali sono le motivazioni principali per le quali le donne straniere si rivolgono 
al vostro servizio?  

6. Quali le principali problematiche, le problematiche che si riscontrano più di 
frequente (problemi linguistici, problemi legati a differenze culturali, difficoltà a 
comprendere l’organizzazione di servizi del sistema sanitario/ ad orientarsi fra i 
servizi, conoscenza della normativa italiana in merito all’ immigrazione, o per 
l’accesso alla salute,  rapporto medico/ paziente)?  
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6. 1 Ha avuto la possibilità di riscontrare altre problematiche?   

6. 2 Vi sono differenze in riferimento alle problematiche riscontrate fra le varie 
nazionalità che si rivolgono al servizio?  

7. A quanto le risulta le donne straniere che si rivolgono al vostro servizio come 
vengono a conoscenza di esso, come raggiungono il servizio che offrite? Ovvero 
quali sono i canali informativi che secondo lei che consentono alle donne di 
rivolgersi al vostro servizio?  

7. 1 Quali le carenze in tal senso secondo lei?  
 
7. 2 Se l’utenza è rappresentata da donne di diversa provenienza: vi sono maggiori 
difficoltà per donne di una certa provenienza in merito alla possibilità di 
raggiungere il servizio? In tal caso quali?  

8 Secondo lei vi sono differenze in termini di problematiche legate alle 
provenienza?  
 

RETE DI COLLABORAZIONE SUL TERRITORIO 

9. Nella sua attività quotidiana quali sono gli enti con cui collabora più 
frequentemente (potrebbe indicarli)? 

________________________________ 

________________________________ 

 ________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

10 In merito alle caratteristiche di tali enti:  

- 10. 1 in quale ambito sono impegnati (sociale, sanitario) ?  
 

- 10. 2 quali sono i servizi che offrono in particolare alle donne straniere?  
 
11. I rapporti con tali enti di quale natura sono: sono formali (ad esempio sono 
formalizzati attraverso protocolli di intesa nell’ambio di progettualità definite) o 
sono per lo più informali? [Indicare per ogni ente la tipologia di rapporto]  

12. Da quanto tempo collaborate essi?  

13. Oltre a quelli indicati vi sono altri enti con cui collaborate più saltuariamente? 
Quali?  
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14. Secondo lei sul territorio esiste una rete che consente accompagnare e seguire 
le donne straniere con situazioni particolarmente problematiche fra i vari servizi 
sul territorio o vi sono delle carenze in tal senso?  

14. 1 Se l’intervistato rileva della carenze: Secondo lei cosa si potrebbe fare per 
migliorare la situazione, per facilitare l’accesso e la fruizione da parte delle donne 
straniere si servizi sanitari sul territorio?  

15. Secondo lei sul territorio vi è una “integrazione” fra servizi socio – sanitari?  

15.1 Nel caso di risposta negativa: Cosa si potrebbe fare secondo lei per 
migliorare la situazione?  

FORMAZIONE 

16. Sono state previste in passato attività formative rivolte al personale del 
servizio per facilitare l’attività lavorativa con le donne straniere/ Gli operatori del 
servizio sono stati mai coinvolti in attività formative specifiche per lavorare con 
donne straniere? (Se si passare a 16. 1; Se no: passare a 16. 3)  

16. 1 In tal caso: Quali?  

16. 2 Quali operatori hanno coinvolto? (Passare alla domanda 19)  

16. 3 In caso contrario: pensa che saranno realizzate o nel saranno realizzate delle 
altre?  

MEDIAZIONE INTER - CULTURALE 

17. E’ prevista la presenza di mediatori/ mediatrici interculturali?  

Si (passare alla domanda 17. 1)  

No (passare alla domanda 20)  

17. 1 E’ prevista, in particolare un’attività di mediazione fissa o a chiamata?  

17. 2 Se a chiamata: In quali circostanze si fa in genere ricorso alle attività di una 
mediatrice o di un mediatore culturale? 

17.3 Se fissa: per quali nazionalità?  

18  L’ente _______________ ha convezioni particolari per l’attività di 
mediazione?  

18. 1 Con chi? 

19 Vi è un limite nell’ambito della previsione di budget dell’ente per il ricorso a 
mediatori culturali?  
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TAGLI AL WELFARE 

 
20 Ha riscontrato difficoltà correlate ai recenti tagli al welfare per l’attività del 
servizio di cui è responsabile?  
 
21. Ha rilevato invece difficoltà in riferimento all’ attività che svolgete con le 
donne straniere per i recenti tagli alla spesa sanitaria?  
 

21. 1 Se si: In tal caso quali?  
 

PREGIUDIZI E DISCRIMINAZIONE  

22 Ha mai rilevato pregiudizi, stereotipi da parte di medici, operatori nei confronti 
delle donne straniere?  

22.1 In tal caso rispetto a qualche categoria in particolare?  

23 Ha mai riscontrato episodi di discriminazione nei confronti delle donne che ha 
seguito in ambito sanitario? 
   

23. 1 In tal caso quali?  
 
24 Secondo lei i diritti delle donne straniere nel sistema attuale sono tutelati 
adeguatamente?  
 
25 In caso contrario: cosa si potrebbe fare per garantire maggiore tutela e 
“integrazione” in tal senso?  
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GRIGLIA DI INTERVISTA  

PER MEDIATRICI INTER - CULTURALI  

 

Nazionalità: _____________________________________________________ 

 

IL SERVIZIO E L’ATTIVITA’ SVOLTA:  

Servizio: ________________________________________________________ 

Luogo: __________________________________________________________ 

Giorni ed orari: ___________________________________________________  

1. Quali sono le attività svolte per le donne straniere nell’ambito di questo 
servizio?   
 

2. Qual è in prevalenza la provenienza delle donne che afferiscono ad esso? 
_______________________________________________________________
______________ 
 

3. Quali sono invece le motivazioni principali per le quali le donne straniere si 
rivolgono a tale servizio? 

__________________________________________________________________
______________ 

3.1 Se lavora con donne di diversa nazionalità: vi sono differenze per le 
motivazioni fra donne di diversa nazionalità che si rivolgono al servizio?  

4. In quali ambiti è richiesto più spesso il suo intervento: per problematiche 
linguistiche (mediazione linguistica), per problemi legati a differenze culturali 
(mediazione inter-culturale), per difficoltà a comprendere l’organizzazione dei 
servizi del sistema sanitari o ad orientarsi fra i servizi sul territorio, per carenze 
nella conoscenza della normativa italiana in merito all’ immigrazione e ai diritti di 
salute o altro ancora?  

4.1  Se lavora con donne di diversa nazionalità: nell’attività che svolge ha 
potuto notare differenze fra donne di diversa nazionalità in riferimento alle 
richieste di mediazione culturale o linguistica?  

5. Quali sono i canali informativi che consentono alle donne di rivolgersi al 
servizio?  

5. 1 Secondo lei tali canali informativi sono adeguati? 

Se impegnata in più di un servizio indicare anche questi:  
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Servizio n. 2: 
________________________________________________________ 

Luogo: __________________________________________________________ 

Giorni ed orari: ___________________________________________________  

1.a Quali sono le attività svolte per le donne straniere nell’ambito di questo 
servizio?   

__________________________________________________________________
______________ 

2.a Qual è in prevalenza la provenienza delle donne che afferiscono ad esso? 
__________________________________________________________________
___________ 

3.a Quali sono invece le motivazioni principali per le quali le donne straniere si 
rivolgono a tale servizio? 

__________________________________________________________________
______________ 

3.1a Se lavora con donne di diversa nazionalità: vi sono differenze per le 
motivazioni fra donne di diversa nazionalità che si rivolgono al servizio?  

4.a In quali ambiti è richiesto più spesso il suo intervento: per problematiche 
linguistiche (mediazione linguistica), per problemi legati a differenze culturali 
(mediazione inter-culturale), per difficoltà a comprendere l’organizzazione dei 
servizi del sistema sanitari o ad orientarsi fra i servizi sul territorio, per carenze 
nella conoscenza della normativa italiana in merito all’ immigrazione e ai diritti di 
salute o altro ancora?  

4.1a  Se lavora con donne di diversa nazionalità: nell’attività che svolge ha potuto 
notare differenze fra donne di diversa nazionalità in riferimento alle richieste di 
mediazione culturale o linguistica?  

5.a Quali sono i canali informativi che consentono alle donne di rivolgersi al 
servizio?  

5. 1  a  Secondo lei tali canali informativi sono adeguati? 

6 . Secondo lei più vi sono adeguati canali informativi che consentono alle donne 
straniere di orientarsi fra i servizi socio – sanitari sul territorio?   

6.1 Quali le carenze in tal senso?  
 

7. In linea di massima come valuta la possibilità e la capacità di orientarsi presso i 
presenti servizi socio – sanitari sul territorio? 
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7.1 Se lavora con donne di diversa provenienza: vi sono maggiori difficoltà per 
donne di una certa nazionalità? 
 

- Si  ( passare alla domanda 7.2)  
- No ( Se no passare alla domanda 8)  

 
7.2  Se si: In tal caso quali?  

 
8 In linea di massima come valuta invece la conoscenza della normativa italiana 
da parte delle donne con cui lavora?  

8.1 Se lavora con donne di diversa nazionalità: in riferimento alla conoscenza 
della normativa italiana ha potuto riscontrare se vi sono maggiori difficoltà per 
donne di una certa nazionalità?  

- Si  ( passare alla domanda 8.2)  
- No ( Se no passare alla domanda 9)  

8.2 In tal caso quali? 
 

9 In riferimento al rapporto fra donne straniere e medici, operatori sanitari, quali 
sono secondo lei le maggiori difficoltà? 
 

9.1 Se lavora con donne di diversa nazionalità: vi sono differenze in relazione alla 
diversa provenienza delle donne secondo lei?  

LA RETE DI COLLABORAZIONE  

10. Nella sua attività quotidiana chi sono le persone con cui collabora più 
frequentemente?  

________________________________ 

________________________________ 

 ________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

11. Se collabora con operatori sanitari (medici, ostetriche, infermieri): Come 
valuta tale collaborazione (semplice o problematica)?  
 

11.1 Se si riscontrano problemi: Quali le difficoltà di collaborazione in 
particolare?  

12 Nella sua attività di mediazione con le donne straniere vi sono altri enti, 
organizzazioni con cui collabora? 
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12.1 Quali sono quelli con cui collabora più frequentemente (potrebbe indicarli)? 

________________________________ 

________________________________ 

 ________________________________ 

 
12.2 I rapporti con tali enti di quale natura sono: formale (ad esempio attraverso 
protocolli di intesa nell’ambio di progettualità definite) informale?  

13. Vi sono enti del sociale e del sanitario con cui collabora anche più 
saltuariamente?  

13.1 Se si: potrebbe indicarli? 

___________________________ 

___________________________ 

14. A suo parere sul territorio esiste una rete efficiente di enti, organizzazioni in 
grado di accompagnare e seguire le donne straniere con maggiori problematiche 
fra i vari servizi o vi sono delle carenze in tal senso?  

15. Secondo lei cosa si potrebbe fare per facilitare l’accesso e la fruizione da parte 
delle donne straniere ai servizi socio - sanitari sul territorio?  

16 Secondo lei vi sono donne che possono avere maggiori difficoltà a raggiungere 
o ad orientarsi fra i servizi?  

- Si (passare a 16.1) 
- No (passare a 17)  

 
16. 1 Tali difficoltà a cosa possono essere dovute (al poco tempo a disposizione, a 
situazioni di segregazione lavorativa, domestica, a difficoltà linguistiche)?  

16.2 A quanto ha potuto riscontrare, tali difficoltà si differenziano anche in base 
alle nazionalità o alle provenienze delle donne?  

17. A suo parere sul territorio vi è “integrazione” fra servizi socio – sanitari?  

EPISODI DI DISCRIMINAZIONE E PREGIUDIZI 

18. Ha mai riscontrato, nel corso della sua attività, pregiudizi, stereotipi da parte 
di medici, operatori sanitari nei confronti delle donne straniere?  

- Si (passare a 18.1)  
- No (passare a 19)  

18.1 Se si: ricorda alcuni episodi in particolare in merito?  
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19  Ha mai riscontrato invece episodi di vera e propria discriminazione nei 
confronti delle donne che ha seguito in ambito sanitario? 

19.1 In tal caso quali?  

20 Quali sono le difficoltà che riscontra in prevalenza nello svolgimento della sua 
attività lavorativa?  

 21 Se lavora con donne di diversa nazionalità: in base alla sua esperienza ha 
potuto riscontrare maggiori difficoltà in relazione alla nazionalità, alla 
provenienza delle donne?  

FORMAZIONE E ATTIVITA’ DI MEDIAZIONE 

22.  Quale formazione ha ricevuto per svolgere l’attività di mediatrice culturale?  

23. Ritiene che la formazione seguita si adeguata o le farebbe piacere potersi 
formare ulteriormente in tal senso?  

24. Quali lingue parla?  
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GRIGLIA DI INTERVISTA 

PER MEDICI ED OPERATORI SANITARI 

 

 

 Il servizio (a cura dell’intervistatore) 

Servizio presso cui è impiegato/a____________________________ 

Tipologia dell’ attività svolta con le immigrate dal servizio 

__________________________________________________________ 

  Dati anagrafici/ personali 

1.  Sesso   

F   M  

2. Specializzazione 

_______________________________________________________ 

3. Da quanto tempo è impiegato presso questo servizio? ___________________ 

4. Come è cambiata nel tempo l’utenza immigrata in termini di provenienze?   

5. A suo parere vi sono stati dei cambiamenti nel tempo in riferimento all’attività 
che il servizio svolge per le donne straniere? In tal caso quali?  

 Tipologia e problematiche delle utenti immigrate:  

6. Attualmente in base alla sua esperienza quali sono le nazionalità prevalenti, 
delle donne immigrate che si rivolgono al servizio?  

7. Quali sono le principali problematiche mediche per le quali le utenti straniere si 
rivolgono ad esso (ad esempio per IVG, gravidanza, Screening o altro)? 

8. Vi sono secondo lei problematiche particolari che le immigrate hanno rispetto 
alle utenti italiane?  

8.1 Se si: A cosa sono legate tali problematiche, in base alla sua esperienza 
(eventuali suggerimenti: a difficoltà linguistiche, a differenze culturali, difficoltà 
ad orientarsi fra i servizi del territorio, ad una scarsa conoscenza 
dell’organizzazione e del funzionamento dei servizi, ad una scarsa conoscenza 
delle normativa in merito di salute)?  

9 In base alla sua esperienza ha potuto notare delle differenze fra le utenti 
straniere in riferimento alle problematiche che possono avere (ad esempio in 
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relazione alla diversa provenienza/ nazionalità, al titolo di studio, alla conoscenza 
della lingua italiana, a questioni religiose, a questioni legate a differenti approcci 
medici e diverse concezioni della vita e della  persona)?  

9. 1 Se ha riscontrato differenze fra immigrate di diversa nazionalità: 
potrebbe fare qualche esempio a riguardo?  
 
 Rapporto medico/ paziente:  

10. In base alla sua esperienza, ha riscontrato particolari difficoltà nella relazione 
con le pazienti immigrate rispetto a quelle italiane?   

10.1 Se si: Queste difficoltà a cosa sarebbero legate secondo lei?  
(Eventuali suggerimenti: a differenze culturali, incomprensioni linguistiche, 
difficoltà delle utenti ad orientarsi fra i servizi, a scarsa conoscenza 
dell’organizzazione dei servizi) 

11 Ha potuto riscontrare, in base alla sua esperienza, differenze fra immigrate di 
diversa provenienza, nazionalità nel rapporto nella relazione che hanno con voi? 

11.2 Se si: Potrebbe fare qualche esempio?  

11.3 Vi sono immigrate con le quali ha riscontrato maggiori difficoltà? 

 Mediazione inter - culturale 

12. In riferimento alla mediazione culturale in quali circostanze si decide di 
chiamare delle mediatrici qualificate?     

13. Le è capitato di collaborare con mediatrici inter - culturali?  

14. Come valuta l’apporto, il contributo delle mediatrici in termini di utilità?  

 
 Valutazione del servizio 

15. A suo parere il servizio risponde adeguatamente alle esigenze delle 
immigrate?  Per quali ragioni?  
 
16. Secondo lei si potrebbero intraprendere azioni per migliorare l’accoglienza 
delle donne straniere nell’ambito del servizio?  
 

16.1 Ha suggerimenti a riguardo (ad esempio: fare ricorso più 
frequentemente alle mediatrici o averle in organico, migliorare l’informazione per 
gli stranieri con brochure in lingua o sportelli informativi, avere più tempo o 
risorse per gestire situazioni complesse)?  

 
17. Cosa si potrebbe fare secondo lei, per migliorare la relazione con le utenti 
immigrate e la vostra attività quotidiana? Ha suggerimenti a riguardo?  
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18. A quanto le risulta le donne straniere che si rivolgono al vostro servizio come 
vengono a conoscenza di esso? Ovvero quali sono i canali informativi che 
secondo lei che consentono alle donne di rivolgersi al vostro servizio?  

19. In base alla sua esperienza vi sono donne che hanno maggiori difficoltà a 
raggiungere il servizio?  

19.1 Se sì: In quali circostanze (per mancanza di tempo, per difficoltà ad 
avere informazioni su di esso, per questioni legate a mezzi di trasporto)?  

 Reti sul territorio:  

20. Nella sua attività quotidiana, per questioni e problematiche legate alle utenze 
immigrate, vi sono servizi sanitari con cui si trova a collaborare più 
frequentemente?   

20.1 Se sì: Quali, potrebbe indicarli?  

 Ambulatori per immigrate irregolari 
 (quali_____________________________________________) 

 Ambulatori gestiti da Associazioni       
  (indicare quali______________________________________) 

 Ambulatori pediatrici (indicare 
quali______________________________________) 

 Ambulatori o servizi pe IVG 
 (Indicare quali______________________________________) 
 

20.2 Che lei sappia questi rapporti di collaborazione sono formalizzati attraverso 
ad esempio convenzioni o accordi fra gli enti oppure sono più che altro informali?  

21. Nella sua attività quotidiana, vi è collaborazione con enti e servizi del sociale, 
pubblico o privato, per la risoluzione delle problematiche delle donne straniere?   
 
21.1 Se si: Quali sono i servizi in ambito sociale, pubblico o privato (associazioni 
cooperative) presenti sul territorio con cui collabora più frequentemente (può 
indicarli specificando il nome) ?  
 
___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
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21.3 Che lei sappia questi rapporti di collaborazione sono formalizzati ad esempio 
attraverso convenzioni, progetti, accordi fra gli enti oppure sono più che altro 
informali?  

22. Vi sono, in base alla sua esperienza servizi (sia in ambito sociale che sanitario) 
con i quali sarebbe necessario collaborare di più per far fronte alle problematiche 
delle utenti immigrate?   

   22.1 Se sì: appartenenti all’ambito sociale o sanitario?  

23 A suo parere sul territorio vi è integrazione fra l’ambito del sociale e quello 
sanitario?  

24. Ha eventuali suggerimenti  in riferimento al miglioramento di un lavoro in rete 
dei servizi socio sanitari sul territorio, per fare fronte alle problematiche 
riscontrate?  

 Formazione 

25. E’ mai stato coinvolto in attività formative specifiche per l’utenza 
immigrazione come allievo?  

 Se sì:  

25.1 Quale/i? ___________________________ 

25.2 Da chi era/erano organizzata/e? ______________________________ 

25.3 Pensa che tale formazione sia stata utile per la sua attività lavorativa con le 
immigrate?  
 
26. In ogni caso pensa che sarebbe utile prendere parte ad un corso di formazione 
in ambito migratorio o  ad ulteriori corsi?  
 

26.1 Se si  Per approfondire quali ambiti, a suo parere (ad esempio  
questioni legate al fenomeno migratorio in generale,  differenze culturali, un 
approfondimento della normativa) ?  
 
27. E’ stato invece mai coinvolto in corsi in qualità di formatore?  
 

Opinioni su  normative:  
 

 
28. Pensa di conoscere la normativa in ambito di salute per gli stranieri?  
 
29. A suo parere, la normativa volta alla tutelare la salute delle immigrate è 
adeguatamente applicata?  
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30. La normativa italiana in materia di immigrazione prevede che per le utenti 
irregolari, con codice STP o ENI siano previste cure urgenti ed essenziali gratuite. 
Potrebbe esprimere un suo parere riguardo questa norma?  
 
31. Secondo lei i diritti di salute delle donne immigrate sono adeguatamente 
tutelati?   
 
32. A suo parere le immigrate devono adeguarsi alle norme ed alle regole del 
paese che le ospita?  
 
33 A suo parere è giusto che le immigrate preservino tradizioni culturali, religiose 
dei loro paesi di origine?  
 
32. Potrebbe dirmi per concludere, in base alla sua esperienza, quali sono gli 
aspetti positivi e quali quelli negativi del lavoro che svolge con le immigrate?   
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GRIGLIA DI INTERVISTA  
PER LE IMMIGRATE  

 

Questa intervista è del tutto anonima. E’ parte di una ricerca universitaria 
per capire i problemi delle donne immigrate riguardo la maternità, la salute 
e i rapporti con i servizi sanitari italiani. Non ci sono risposte giuste o 
sbagliate ma ti chiedo solo di rispondere in base alla tua esperienza 
personale. Ti ringrazio molto per la tua collaborazione. 1 

 

DATI PERSONALI 

1.  Da dove provieni?  _______________________________________ 
 
2. Quanti anni hai?  _____________________________________  
     
3. Titolo di studio  
 Nessuno       Diploma (specificare quale)  
 Scuola Primaria       Laurea Specificare  
 Scuola secondaria       Specializzazione dopo la 
laurea  
  

4. Il tuo stato civile è:  
 Coniugata   (vai alla domanda 5)     Separata o divorziato/a  (vai 
alla Domanda 7) 
 Convivente (vai alla domanda 5)      Vedova (vai alla domanda 

7)                                                         
 Celibe/nubile (vai alla Domanda   7)                                           

 
5.  Se sei sposata: Tuo marito è: 
  Della tua stessa nazionalità  
  Di nazionalità italiana  
  Di altra nazionalità (specificare ) _____________________ 
 
6. Il tuo coniuge è attualmente è in Italia con te, nel tuo paese di origine, o vive 

altrove (specificare)?  
 

                                                           
1 Questa griglia di intervista, grazie all’ ausilio di informatrici privilegiate sia ucraine che filippine, 
è stata tradotta in lingua tagalog ed in lingua russa ed in alcuni casi è stata data alle immigrate al 
momento dell’intervista, per provare a facilitare, a livello linguistico, coloro che avevano maggiori 
difficoltà. Le domande e le sezioni di questa griglia non sono state necessariamente poste nella 
sequenza riportata, è prevista la possibilità di mutarle, in base all’ andamento dell’intervista ed alle 
risposte o alle narrazioni delle immigrate stesse.  
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7. Hai figli?                                   
Se sì       (vai alla domanda 8 )                                                   
Se No    (vai alla domanda 12) 

 
8. Quanti figli hai?   
 
9. Quanti anni hanno?   
 
10. Dove sono nati i tuoi figli in Italia, nel tuo paese di origine o in un altro paese?   
 
11.  I tuoi figli adesso vivono in Italia con te, nel tuo paese di origine o in un altro 

paese?      
           
 

PERCORSI MIGRATORI 

12. Da quanto tempo sei in Italia (ricordi quando sei arrivata)? 
 

13.  Per quali motivi hai deciso di venire in Italia (per lavoro, per motivi di 
famiglia, per studio, per motivi di salute, per motivi umanitari?  
 

14. Da quanto tempo invece vivi a Pisa/ Napoli? ____________________ 
 

15. Come mai hai deciso di venire a Pisa/ Napoli?  
 

RAPPORTO CON I SERVIZI SANITARI DEL TERRITORIO: 

Accesso ai servizi 
 
16. Sei iscritta al Servizio Sanitario Nazionale (hai una tessera sanitaria rilasciata 

dall’ ASL del luogo dive abiti)? 
 
 Si   ( vai alla domanda 18)     No  (vai alla domanda 17 )   
             
17. Sei in possesso di un tessera STP (Straniero Temporaneamente presente) ?  

 
18. Hai mai avuto bisogno, da quando sei in Italia, di cure mediche? 

 
18.1  Se sì: In questo caso ti sei mai rivolta a servizi sanitari, a medici in 

Italia?  
 

18.2 Se no: Per quali ragioni (credi di non averne diritto, hai paura per la 
situazione di irregolarità, non ne hai avuto mai bisogno, ti sei rivolta a 
persone esperte della tua comunità)?  Dopo aver risposto vai alla domanda 
n. 22.  
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19. Per avere informazioni per andare dal medico o accedere ai servizi sanitari 
del territorio in caso di necessità a chi ti sei rivolta, a chi hai chiesto aiuto (ad 
esempio ad amici o familiari, ad altri servizi sanitari del territorio, come il pronto 
soccorso o sportelli STP,  al medico di base, ad associazioni di connazionali, ad 
altre associazioni o cooperative del territorio, a sportelli informativi del Comune,  
alla parrocchia, al datore di lavoro, ad internet)?2  
 
 
20. In Italia a quale a quali servizi preferisci rivolgerti per problemi di salute (al 
medico di famiglia dell’A.S.L., a medici privati, a medici volontari di una 
associazione, a servizi specifici per immigrati, al pronto soccorso o all’ospedale, 
ad un servizio della tua comunità nazionale sul territorio)?  
 
21. Se hai figli/ un figlio:  Per la salute di tuo figlio in genere a chi ti rivolgi (al 
pediatra di famiglia, al pediatra di un consultorio, di un’associazione presente sul 
territorio, ad uno specialista privato, al pronto soccorso o altro)?  
 
22. In ogni caso per te è facile o difficile orientarti fra i servizi sanitari qui in 
Italia?  
 
23.  Hai avuto in passato o hai anche adesso qualche difficoltà a rivolgerti, ad 
andare ai servizi sanitari sul territorio? 
 

23. 1 Se sì: Queste difficoltà a cosa sono/erano dovute (ad esempio a 
mancanza di informazioni adeguate, a differenze culturali come una 
diversa concezione della medicina, della salute, a difficoltà linguistiche, a 
differenze nell’ organizzazione dei servizi rispetto al tuo paese di origine, 
al poco tempo a disposizione per te stessa, al fatto che orari e giorni dei 
servizi di apertura dei servizi non coincidono con tuoi giorni liberi da 
lavoro)?  

 
24. Ha mai fatto controlli o visite per la tua salute femminile o la maternità (ad 
esempio controlli ginecologici o visite in caso di gravidanza)?  
 
25.  Ti sei mai rivolta a “consultori familiari” o “ostetrico – ginecologici” 
(servizi specifici per la salute femminile e la famiglia), in Italia?  

 
25.1 Se sì: Come sei venuta a conoscenza dell’esistenza di questi servizi, 

chi ti ha indirizzato ad essi (amici, familiari, connazionali, altri servizi sanitari del 
territorio a cui ti eri rivolta, associazioni, sportelli informativi del territorio, 
internet, il datore di lavoro)? 
 

25.2 Come ti se trovata ai consultori a cui ti sei rivolta? Ci sono stati dei 
problemi a rivolgersi a questi servizi?  
 
 
  Relazione medico paziente:  
                                                           
2
 I suggerimenti indicati fra parentesi sono stati posti solo in caso di necessità, in caso di reticenza 

o non comprensione delle daomanda.  
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26. Ha mai avuto qualche difficoltà nella relazione con 
medici o con altri operatori dei servizi sanitari a cui ti sei rivolta?   

 
26.1 Se sì: Queste difficoltà a cosa sono o erano dovute (ad esempio a differenze 

culturali, come una diversa concezione della medicina, della salute, ad 
incomprensioni legate a questioni religiose, ad incomprensioni linguistiche 
o ad altri motivi)?  

 
27. In genere preferisci andare alle visite mediche da sola o accompagnata (ad 
esempio da amiche, connazionali, familiari, da tuo mio marito/ dal tuo partner)?  
 
28. In caso di difficoltà linguistiche: come hai cercato in passato o cerchi 
adesso di superare le incomprensioni linguistiche (con l’aiuto del tuo compagno/ 
partner, con l’aiuto di amiche connazionali, ad esempio facendoti accompagnare 
alle visite o con un ausilio telefonico, con l’aiuto di una mediatrice culturale 
qualificata) ?  
 
 
29. Ti è mai capitato di avere l’aiuto, durante una visita medica, di una 
mediatrice qualificata fornita dai servizi sanitari?  
 
30. Secondo te l’aiuto o la presenza di una mediatrice culturale nei servizi 
sanitari o in ospedale è utile?  
 
31. Ha mai notato atteggiamenti di intolleranza, pregiudizi o episodi di 
discriminazione o nei tuoi confronti da parte di medici o del personale sanitario in 
occasione di visite mediche o prenotazioni?  
   
 31.1 In tal caso quando?  

 

Valutazione del sistema sanitario italiano: 

 

32. Potresti dare una valutazione dei servizi sanitari del territorio (buona, 
pessima, da migliorare)?    
 
33. Secondo te i servizi sanitari sul territorio rispondono in maniera corretta, 
adeguata ai bisogni delle donne immigrate?  
 
 
34.  Secondo te cosa si potrebbe fare per migliorarli (ad esempio prevedere più 
mediatrici culturali per avere un aiuto linguistico, una segnaletica e brochure in 
diverse lingue, sportelli informativi, un maggiore aiuto o assistenza per sbrigare le 
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pratiche burocratiche e la documentazione, ridurre i tempi di attesa per poter fare 
le visite mediche)?  
 
35. Come valuti l’assistenza del sistema sanitario italiano, rispetto a quello del 
tuo paese migliore o peggiore?     
35.1Come mai?  

 
36. Pensi di conoscere le norme, le leggi italiane sulla salute per gli stranieri?               
 

    
SEZIONE RISERVATA ALLE DONNE CHE SONO IN ATTESA O 

HANNO AVUTO DEI BAMBINI NATI IN ITALIA 

SE E’ IN GRAVIDANZA:  

 
37. Quanti mesi ha il bambino?  
________________________________________ 
 
38. Nel corso della gravidanza fai controlli medici periodici (spesso, 
abbastanza frequentemente raramente o solo in caso di necessità)?  
 
39. Per i controlli a quali servizi preferisci rivolgerti (al consultorio della tua 
ASL, ad un ginecologo privato, al pronto soccorso, ad un ginecologo di 
associazioni sul territorio, all’ospedale)?        
 
40. Sei soddisfatta dell’assistenza medica che stai ricevendo in gravidanza?  
 
41. Pensi che partorirai a Pisa / Napoli, nel tuo paese di origine, o altrove?  
 
42. Stai seguendo o pensi di seguire un corso pre-parto, di accompagnamento 
alla nascita? 
 

42.1 Se no: come mai?  
 
43. C’è qualcuno, fra amici, familiari che in questo periodo ti sta vicino o ti sta 
aiutando (per la casa, per fare la spesa o anche solo per darti dei consigli)?  
 
43.1 Chi in particolare (amiche, familiari, marito)?  
 
44. Se ha già un figlio/ i nato/i nel paese di origine: quali sono le differenze 
nel vivere la gravidanza,  rispetto al tuo paese di origine?    
 
45. Al momento lavori?  
 

45.1  Se sì: Fino a quando pensi di lavorare prima del parto?  
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 45.2 Ci sono stati problemi al lavoro o con il tuo datore di lavoro per la 

gravidanza, per il fatto di aspettare un bambino? In questo caso quali?  

 

PER LE DONNE CHE HANNO AVUTO DEI FIGLI NATI IN ITALIA: 

 

46. Nel corso della gravidanza hai fatto controlli periodici (spesso, abbastanza 
frequentemente,  raramente, quasi mai)?   

         
47. Sei soddisfatta dell’assistenza medica che hai ricevuto durante la 
gravidanza in Italia?  
 
48. Dove hai partorito?   
 
49. In quale struttura?  
 
50. Come è andato il parto?  
 
51. Il parto è stato  naturale o  cesareo?  
 
52. Durante il parto, ci sono state difficoltà nel rapporto con le ostetriche, il 
ginecologo o gli altri operatori dell’ospedale o della clinica dove hai partorito?  

52.1 Se sì: Per quali ragioni (ad esempio per difficoltà linguistiche, per 
motivi religiosi o altro)?   

 
53. Nel periodo successivo al parto ci sono state difficoltà?  
 
54. In gravidanza e dopo la nascita di tuo figlio/tuoi figlio hai avuto l’aiuto da 
parte di familiari o di conoscenti per gestire la casa o per il bambino?  
 

54.1 Se si: da chi in particolare (amiche, familiari, marito)?  
 
55. Se ha avuto figli nati nel paese di origine: Come è stato per te vivere la 
gravidanza e il parto in Italia rispetto al suo paese di origine è stato, più facile o 
più difficile?   
 
56. Allatti/ hai allattato?    
 
57. Lavoravi prima di avere tuo figlio/ figli?     

57.1 Se si: Fino a quanti mesi/giorni hai lavorato prima del parto?  
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57.2  Ci sono stati dei problemi al lavoro per il fatto che aspettavi un 
bambino o dopo il parto?  

 

APPROCCIO MEDICO 

58. Nelle tuo paese di origine, in caso di necessità, si ricorre a medicine 
tradizionali, ad esempio all’uso di erbe mediche? 
  

59. In Italia in caso di necessità, oppure durante la gravidanza o il parto ti è 
mai capitato di far riferimento alla medicina tradizionale del paese di provenienza 
(erbe, tisane)? 

59 . 1 Per quali ragioni?  

Adesso, per finire, ti chiedo di rispondere a qualche domanda sulla tua 
situazione in Italia 

CAPITALE LINGUISTICO 
 

 
60. Conosci altre lingue oltre all’ italiano ed alla tua lingua di origine 
(dialetto)?  
        Se si : quali? ________________________________ 
 
61. Come hai imparato la lingua italiana (hai mai seguito corsi di lingua)?  
 
 

CONDIZIONE LAVORATIVA 

62. Al momento lavori (se questa domanda non è stata già affrontata nelle 
sezioni precedenti ad esempio per la gravidanza o la nascita del proprio 
bambino)?                                                                                    
63. Se non lavori: Qual è la tua attuale condizione (sei in  cerca del tuo  primo 
lavoro, sei disoccupata, sei studente/essa, sei casalinga)?  
 
64.   Se lavori: Che lavoro svolgi (collaboratrice domestica part-time a tempo 
pieno, badante, baby sitter, attività autonoma in ambito commerciale, altro)?   
 
65. Quante ore lavori al giorno? Quali sono i giorni liberi durante la 
settimana?  
 
66. Sei soddisfatta del tuo lavoro attuale? 
 
 

CONDIZIONE ABITATIVA 
 
67. Attualmente dove abiti (in una stanza o un appartamento in affitto, con il 
datore di lavoro, in una casa tua)? 
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68.   In ogni caso con chi vivi (da sola, con la tua famiglia, coabiti con altri 
connazionali o con persone di altra nazionalità)?      
 
69. Ti senti soddisfatta della tua attuale situazione abitativa, della tua casa?  
 

RETE SOCIALE E FAMILIARE PRESENTE SUL TERRITORIO 

 
70. Oltre a quelli già indicati in precedenza (marito e/o figli) ci sono altri 
familiari che risiedono nella tua stessa città/ a Napoli?        
   
                                                                             
71.1 Che relazione di parentela hanno con te (ad esempio madre, padre, zia, 
sorella ecc)?      
    
71. Durante il tempo libero frequenti soprattutto persone della tua nazionalità, 
Italiane, o di altra nazionalità ?                     
 
72. Fai parte di un’associazione?      

72.1  Se si: Quale associazione in particolare?  

  

PROGETTI PER IL FUTURO 

 

73. Quali sono i tuoi progetti per il futuro ( pensi  di restare a Pisa/ Napoli, di 
ritornare nel tuo  paese di origine, di trasferirti in qualche altra città italiana o in 
un’altra nazione) ? 
 
74.   Per quali motivi?  
 

 
 
 

TI RINGRAZIO DI CUORE PER LA TUA COLLABORAZIONE 
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Tabelle allegate al Capitolo VI 

 

Tab. 1 -  Residenti stranieri in Campania al 31/12/2016 per sesso e incidenza 
percentuale (Rielaborazione da Fonte Istat) 

 Maschi Femmine Totale 
% sul Totale 
dei residenti  

RES 

%  Donne 
straniere 

Popolazione 
straniera residente 
al 31 dicembre 

118049 125645 243694 4,20 51,20 

 

 

 

 

  

Tab. 2 - Percentuale di donne residenti in Campania al 31 dicembre, dal 
2011 al 2016    (Rielaborazione da Fonte Istat) 

     Anno Maschi Femmine Totale % donne 
2011 62995 87311 150306 58,1 
2012 73821 97117 170938 56,8 
2013 90881 112942 203823 55,4 
2014 99482 1189021 217503 54,3 
2015 109922 122292 232214 52,7 
2016 118049 125645 243694 51,6 
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Tab. 3 - Cittadini Stranieri. Popolazione residente per sesso e cittadinanza 
nella Regione Campania al 31/12/2016. Prime venticinque nazionalità 
(Rielaborazione da Fonte Istat) 
 

Nazionalità Maschi Femmine Totale % donne 
Ucraina 10650 32195 42845 75,1 
Romania 17190 24045 41235 58,3 
Marocco 14410 6419 20829 30,8 
Sri Lanka 8837 7734 16571 46,7 
Cina Rep. 
Popolare 7710 6286 13996 44,9 
Polonia 2385 7355 9740 75,5 
Bangladesh 7176 1047 8223 12,7 
India 5334 2297 7631 30,1 
Bulgaria 2062 5352 7414 72,2 
Albania 3801 3004 6805 44,1 
Pakistan 5534 636 6170 10,3 
Nigeria 3693 2471 6164 40,1 
Senegal 3289 585 3874 15,1 
Filippine 1376 2450 3826 64,0 
Algeria 3012 723 3735 19,4 
Russia 
Federazione 438 3249 3687 88,1 
Tunisia 2469 931 3400 27,4 
Ghana 2867 483 3350 14,4 
Brasile 453 1688 2141 78,8 
Rep. Dominicana 739 1279 2018 63,4 
Burkina Faso 1529 285 1814 15,7 
Moldova 536 1087 1623 67,0 
Mali 1391 21 1412 1,5 
Costa d'Avorio 1054 216 1270 17,0 
Gambia 1223 15 1238 1,2 
Altre nazionalità 8891 13792 22683 60,8 

TOTALE ZONA 118049 125645 243694 51,6 
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Tab. 4 - Cittadini Stranieri in Provincia di Napoli.  Popolazione residente per 
sesso e cittadinanza al 31/12/ 2016 (Rielaborazione da Fonte Istat) 

 

Nazionalità MaschI Femmine Totale % sul totale 
Ucraina 5422 17640 23062 18,6 
Sri Lanka 8481 7436 15917 12,9 
Cina Rep. 
Popolare 6211 4955 11166 

9,0 
Romania 4509 6103 10612 8,6 
Bangladesh 6091 938 7029 5,7 
Marocco 3953 1595 5548 4,5 
Polonia 1031 3622 4653 3,8 
Pakistan 3851 412 4263 3,4 
Bulgaria 869 2517 3386 2,7 
Nigeria 1537 937 2474 2,0 
Filippine 889 1494 2383 1,9 
India 1549 644 2193 1,8 
Algeria 1727 348 2075 1,7 
Russia 
Federazione 214 1832 2046 

1,7 
Albania 1021 911 1932 1,6 
Rep. Dominicana 681 1081 1762 1,4 
Ghana 1428 271 1699 1,4 
Tunisia 1057 423 1480 1,2 
Burkina Faso 1139 211 1350 1,1 
Senegal 1126 208 1334 1,1 
Brasile 206 962 1168 0,9 
Capo Verde 304 661 965 0,8 
Moldova 304 585 889 0,7 
Perù 370 515 885 0,7 
Serbia 379 411 790 0,6 
Altre nazionalità 5641 7031 11061 8,9 

TOTALE ZONA 59990 63743 123733 100,0 
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Tab. 5 - Cittadini Stranieri residenti nel Comune di Napoli provenienti da 
paesi a forte pressione migratoria, per sesso e cittadinanza al 31/12/2016 
(Rielaborazione da Fonte Istat) 

 

Nazionalità  MaschI  Femmine  Totale  
% 

Donne 
% sul 
Totale 

Sri Lanka 7645 6797 14442 47,1 26,5 
Ucraina 1482 6948 8430 82,4 15,5 
Cina Rep. Popolare 2914 2369 5283 44,8 9,7 
Romania 958 1503 2461 61,1 4,5 
Pakistan 2307 140 2447 5,7 4,5 
Filippine 762 1171 1933 60,6 3,5 
Bangladesh 1529 118 1647 7,2 3,0 
Polonia 216 1126 1342 83,9 2,5 
Nigeria 684 388 1072 36,2 2,0 
Russia Federazione 93 967 1060 91,2 1,9 
Rep. Dominicana 388 660 1048 63,0 1,9 
India 706 237 943 25,1 1,7 
Senegal 760 132 892 14,8 1,6 
Bulgaria 180 702 882 79,6 1,6 
Capo Verde 281 595 876 67,9 1,6 
Algeria 668 83 751 11,1 1,4 
Perù 325 420 745 56,4 1,4 
Serbia 306 340 646 52,6 1,2 
Marocco 398 162 560 28,9 1,0 
Tunisia 414 135 549 24,6 1,0 
Brasile 82 406 488 83,2 0,9 
Ghana 352 51 403 12,7 0,7 
Georgia 44 335 379 88,4 0,7 
Moldova 111 247 358 69,0 0,7 
Albania 178 178 356 50,0 0,7 
ALTRO 2411 2074 4485 46,2 8,2 
TOTALE ZONA 26194 28284 54478 51,9 100,00 
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Tab. 6 - Incidenza di immigrate residenti nel Comune di Napoli, sul totale di 
donne provenienti da paesi a forte pressione migratoria, dal 31/12/2016 
(Rielaborazione su Fonte Istat) 

Nazionalità Maschi Femmine Totale % Donne % di donne 
sul Totale 

Ucraina 1482 6948 8430 82,4 24,6 
Sri Lanka 7645 6797 14442 47,1 24,0 
Cina Rep. 
Popolare 2914 2369 5283 44,8 8,4 
Romania 958 1503 2461 61,1 5,3 
Filippine 762 1171 1933 60,6 4,1 
Polonia 216 1126 1342 83,9 4,0 
Russia 
Federazione 93 967 1060 91,2 3,4 
Bulgaria 180 702 882 79,6 2,5 
Rep. 
Dominicana 388 660 1048 63,0 2,3 
Capo Verde 281 595 876 67,9 2,1 
Perù 325 420 745 56,4 1,5 
Brasile 82 406 488 83,2 1,4 
Nigeria 684 388 1072 36,2 1,4 
Serbia 306 340 646 52,6 1,2 
Georgia 44 335 379 88,4 1,2 
Moldova 111 247 358 69,0 0,9 
India 706 237 943 25,1 0,8 
Colombia 68 202 270 74,8 0,7 
Cuba 43 201 244 82,4 0,7 
Albania 178 178 356 50,0 0,6 
Marocco 398 162 560 28,9 0,6 
Kirghizistan 42 151 193 78,2 0,5 
Bielorussia 20 150 170 88,2 0,5 
Pakistan 2307 140 2447 5,7 0,5 
El Salvador 72 138 210 65,7 0,5 
Tunisia 414 135 549 24,6 0,5 
Senegal 760 132 892 14,8 0,5 
Ecuador 88 124 212 58,5 0,4 
Bangladesh 1529 118 1647 7,2 0,4 
Indonesia 8 101 109 92,7 0,4 
Algeria 668 83 751 11,1 0,3 
Somalia 87 82 169 48,5 0,3 
Costa 
d'Avorio 257 79 336 23,5 0,3 
Venezuela 23 68 91 74,7 0,2 
Eritrea 20 65 85 76,5 0,2 
Messico 7 52 59 88,1 0,2 
Ghana 352 51 403 12,7 0,2 
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Thailandia 10 42 52 80,8 0,1 
Burkina Faso 315 41 356 11,5 0,1 
Paraguay 8 35 43 81,4 0,1 
Etiopia 18 31 49 63,3 0,1 
Madagascar 12 30 42 71,4 0,1 
Macedonia 26 29 55 52,7 0,1 
Bolivia 18 28 46 60,9 0,1 
Croazia 13 23 36 63,9 0,1 
Guinea 148 22 170 12,9 0,1 
Iran 27 21 48 43,8 0,1 
Camerun 23 21 44 47,7 0,1 
Lituania 10 20 30 66,7 0,1 
Argentina 14 18 32 56,3 0,1 
Cile 13 16 29 55,2 0,1 
Ungheria 2 16 18 88,9 0,1 
Slovacchia 3 15 18 83,3 0,1 
ALTRO 1016 253 1269 19,9 0,9 
TOTALE 
ZONA 26194 28284 54478 51,9 100,00 

 

 

Tab. 7 - ASL Napoli 1 -  Iscritti al S.S.N. per nazionalità provenienti da 
paesi non appartenenti all’U.E. al 31/12/2016 (Rielaborazione su Fonte 
S.A.S.C.I.) 
 

Nazionalita' Maschi Femmine Totale % sul 
Totale 

Ceylon (Sri Lanka) 4781 4420 9201 28,6 
Ucraina 909 5203 6112 19,0 
Filippine 532 982 1514 4,7 
Cina 601 754 1355 4,2 
Capo verde 194 698 892 2,8 
Federazione russa 132 738 870 2,7 
Pakistan 741 90 831 2,6 
Repubblica domenicana 236 570 806 2,5 
Brasile 222 562 784 2,4 
Bangladesh 651 89 740 2,3 
Peru' 245 399 644 2,0 
Nigeria 318 247 565 1,8 
Senegal 403 81 484 1,5 
Tunisia 260 191 451 1,4 
Albania 171 211 382 1,2 
India 222 140 362 1,1 
Colombia 84 263 347 1,1 
Algeria 230 79 309 1,0 
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Marocco 149 138 287 0,9 
Cuba 39 241 280 0,9 
Jugoslavia 84 181 265 0,8 
Repubblica della moldavia 69 177 246 0,8 

 
83 150 233 0,7 

Venezuela 85 142 227 0,7 
Libia 112 112 224 0,7 
Georgia 23 184 207 0,6 
Costa d'avorio 141 64 205 0,6 
Etiopia 78 121 199 0,6 
Ecuador 77 120 197 0,6 
Burkina faso 161 30 191 0,6 
Somalia 75 111 186 0,6 
Ghana 143 38 181 0,6 
Egitto 105 72 177 0,6 
El salvador 57 99 156 0,5 
Repubblica di bielorussia 26 122 148 0,5 
Dominica 43 98 141 0,4 
Mali 106 9 115 0,4 
Kirghizistan 20 94 114 0,4 
Guinea 90 16 106 0,3 
Eitrea 33 73 106 0,3 
Gambia 85 2 87 0,3 
Messico 12 67 79 0,2 
Afganistan 49 17 66 0,2 
Thailandia 6 54 60 0,2 
Giordania 48 6 54 0,2 
Cile 24 29 53 0,2 
Iran 31 21 52 0,2 
Indonesia 4 38 42 0,1 
Altro 378 454 832 2,6 
Totale 13368 18797 32165 100 
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Tab. 8 -  ASL Napoli 1 -  Utenza immigrata iscritta al S.S.N. per Distretto e 
nazionalità prevalenti, al 31/12/2016  (Fonte S.A.S.C.I.) 

 
Nazionalita' DS 

24 
DS 
25 

DS 
26 

DS 
27 

DS 
28 

DS 
29 

DS 
30 

DS 
31 

DS 
32 

DS 
33 Totale 

Ceylon (Sri 
Lanka) 1931 122 54 481 154 3055 37 2653 42 672 9201 
Ucraina 1102 450 305 822 341 763 294 766 338 931 6112 
Filippine 595 61 51 50 6 66 6 560 2 117 1514 
Cina 14 22 17 18 4 25 19 254 64 918 1355 
Capo verde 339 22 55 37 16 148 5 212 4 54 892 
Altro 1627 786 878 868 542 1164 457 2645 738 3401 13106 
Totale 5608 1463 1360 2276 1063 5221 818 7090 1188 6093 32180 

Tab. 9 - Asl Napoli 1 - Utenza immigrata iscritta al S.S.N. Prime cinque 
nazionalità al 31/12/2016 (Fonte S.A.S.C.I.) 
 

Nazionalita' Maschi Femmine Totale 

Celylon (Sri Lanka) 4781 4420 9201 
Ucraina 909 5203 6112 
Filippine 532 982 1514 
Cina 601 754 1355 
Capo verde 194 698 892 
Altro 6351 6755 13106 
Totale 13368 18812 32180 

Tab. 10 - ASL Napoli 1 - Utenza S.T.P. per Distretto al 31/12/2016 
(Rielaborazione su Fonte S.A.S.C.I.) 

 

Sesso DS 
24 

DS 
25 

DS 
26 

DS 
27 

DS 
28 

DS 
29 

DS 
30 

DS 
31 

DS 
32 

DS 
33 TOT. 

Maschi 89 24 17 9 284 230 25 301 32 835 1846 
Femmine 50 66 33 72 422 537 30 242 65 1013 2530 
Totale 139 90 50 81 706 767 55 543 97 1848 4376 
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Tab. 11 -  ASL Napoli 1 - Utenza S.T.P. per Distretto e nazionalità 
prevalenti al 31/12/2016 (Rielaborazione su Fonte S.A.S.C.I.) 

 
Nazionalita' DS 

24 
DS 
25 

DS 
26 

DS 
27 

DS 
28 

DS 
29 

DS 
30 

DS 
31 

DS 
32 

DS 
33 Tot. 

Ucraina 19 52 17 70 46 180 30 137 60 402 1013 
Jugoslavia 0 0 0 0 424 0 0 1 0 0 425 
Ceylon (Sri Lanka) 8 2 0 3 0 365 0 28 1 6 413 
Georgia 3 1 0 4 1 5 1 22 1 316 354 
Nigeria 23 0 1 0 11 23 0 11 3 180 252 
Altro 86 35 32 4 224 194 24 344 32 944 1919 
Totale 139 90 50 81 706 767 55 543 97 1848 4376 

 

 

 

Tab 12 - ASL Napoli 1 - Utenza S.T.P.  Prime cinque nazionalità, al 
31/12/2016 (Rielaborazione su Fonte S.A.S.C.I.) 

 
Nazionalita' Maschi Femmine Totale % Donne 

Ucraina 247 766 1013 23,1 
Jugoslavia 181 244 425 9,7 
Ceylon (sri lanka) 137 276 413 9,4 
Georgia 43 311 354 8,1 
Nigeria 139 113 252 5,8 
Altro 1099 820 1919 43,9 

Totale 1846 2530 4376 100,00 
 

 

 
 

Tab 13 - ASL Napoli 1 - Utenza E.N.I.  Prime cinque nazionalità al 
31/12/2016 (Rielaborazione su Fonte S.A.S.C.I.) 

    Nazionalita' Maschi Femmine Totale % Donne % sul Totale 
Romania 123 261 384 68,0 66,3 
Bulgaria 35 105 140 75,0 24,2 
Polonia 14 26 40 65,0 6,9 
Croazia 1 1 2 50,0 0,3 
Lettonia 1 1 2 50,0 0,3 

Altro 5 6 11 54,5 1,9 
Totale 179 400 579 69,1 100,0 
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Tab. 14 - ASL Napoli 1 - Utenti iscritti al S.S.N., ENI ed STP per fascia di età 
(Rielaborazione su Fonte S.A.S.C.I.) 

 

 

 

Tab. 15 - ASL Napoli 1 - Utenti Donne iscritte al S.S.N.,  ENI e 
STP (Rielaborazione su Fonte S.A.S.C.I.) 

 
Donne Totale % sul Totale 

Iscritte SSN 18.812 86,5 
Stp 2529 11,6 
Eni 400 1,8 
Totale 21.741 100,0 

 

 

 

Tab. 16  - ASL Napoli 1  -- Utenti donne iscritte al S.S.N. Prime 5 
nazionalità al 31/12/2016 (Rielaborazione su Fonte S.A.S.C.I.) 

 
Nazionalità Totale 

Ucraina 5203 
Ceylon (sri lanka) 4420 
Filippine 982 
Cina 754 
Federazione russa 738 
Altro 6715 

Totale 18812 
 

Utenza immigrata iscritta al 
S.S.N. ASL Napoli 1 - servizio 

immigrati per fascia d'età 
 

Utenza E.N.I. ASL Napoli 1 - 
servizio immigrati per fascia 

d'età 
 

Utenza S.T.P.servizio 
immigrati per fascia 

d'età 
Fascia 
d'Eta' M F Tot 

 

Fascia 
d’età M F TOT 

 

Fascia 
d'Eta' M F 

0-6 724 645 1369 
 

0-6 21 49 70 
 

0-6 160 217 

7-13 786 717 1503 
 

7-13 36 37 73 
 

7-13 107 117 
14-17 393 377 770 

 
14-17 9 14 23 

 
14-17 89 63 

18-49 8184 9529 17713 
 

18-49 71 208 279 
 

18-49 1270 1502 

50-64 2624 6024 8648 
 

50-64 39 73 112 
 

50-64 198 540 

>=65 657 1520 2177 
 

>=65 3 19 22 
 

>=65 22 90 

Totale 13368 18812 32180 
 

Totale 179 400 579 
 

Totale 1846 2529 
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Tab. 17 - ASL Napoli 1 – Utenti donne iscritte S.S.N.  per Distretto e 
nazionalità prevalenti -  Anno 2016 (Fonte S.A.S.C.I.) 
  

DONNE PRIME 5 NAZIONALITA' AL 31/12/2016 
DS 24 TOT.  DS 25 TOT.  DS 26 TOT. 

ROMANIA 3  ROMANIA 14  ROMANIA 19 
POLONIA 1  BULGARIA 2    
PORTOGALLO 1  

REGNO 
UNITO 1    

   POLONIA 1    
        
ALTRO   ALTRO   ALTRO  
TOTALE 5 

 
TOTALE 18 

 
TOTALE 19 

        DS 27 TOT.  DS 28 TOT.  DS 29 TOT. 
ROMANIA 2  ROMANIA 21  ROMANIA 42 

   BULGARIA 11  BULGARIA 18 

   POLONIA 1  POLONIA 8 

   CROAZIA 1  GRECIA 1 

        
ALTRO   ALTRO   ALTRO  
TOTALE 2 

 
TOTALE 34 

 
TOTALE 69 

        DS 30 TOT.  DS 31 TOT.  DS 32 TOT. 
ROMANIA 2  BULGARIA 26  ROMANIA 63 
BULGARIA 1  ROMANIA 13  POLONIA 3 
POLONIA 1  POLONIA 2  BULGARIA 2 

        
        
ALTRO   ALTRO   ALTRO  
TOTALE 4 

 
TOTALE 41 

 
TOTALE 68 

        DS 33 TOT. 

    

PRIME 5 
TOTALI TOT. 

ROMANIA 82 
    

ROMANIA 261 
BULGARIA 45 

    
BULGARIA 105 

POLONIA 9 
    

POLONIA 26 
SPAGNA 2 

    
SPAGNA 2 

UNGHERIA 1 
    

REGNO UNITO 1 
ALTRO 1 

    
ALTRO 5 

TOTALE 140 
    

TOTALE 400 
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Tab. 18 - ASL Napoli 1 – Utenti donne STP  per Distretto e nazionalità 
prevalenti 
Anno 2016 (Fonte S.A.S.C.I.) 
  

DONNE PRIME 5 NAZIONALITA' AL 31/12/2016 
DS 24 TOT.  DS 25 TOT.  DS 26 TOT. 

UCRAINA 19  UCRAINA 43  UCRAINA 15 

EL SALVADOR 6  
FEDERAZIONE 
RUSSA 7  

FEDERAZIONE 
RUSSA 3 

BANGLADESH 5  

REPUBBLICA 
DI 
BIELORUSSIA 

2  EL SALVADOR 3 

CEYLON (SRI 
LANKA) 4  BRASILE 2  SERBIA 2 

NIGERIA 4  
CEYLON (SRI 
LANKA) 1  CUBA 2 

ALTRO 12  ALTRO 11  ALTRO 8 
TOTALE 50 

 
TOTALE 66 

 
TOTALE 33 

        DS 27 TOT.  DS 28 TOT.  DS 29 TOT. 

UCRAINA 63  JUGOSLAVIA 243  
CEYLON (SRI 
LANKA) 250 

FEDERAZIONE 
RUSSA 3  SERBIA 88  UCRAINA 138 

GEORGIA 3  UCRAINA 34  EL SALVADOR 35 
CEYLON (SRI 
LANKA) 2  ALBANIA 10  

FEDERAZIONE 
RUSSA 19 

REPUBBLICA 
DELLA 
MOLDAVIA 

1  NIGERIA 9  
KIRGHIZISTA
N 10 

ALTRO 0  ALTRO 38  ALTRO 85 
TOTALE 72 

 
TOTALE 422 

 
TOTALE 537 

        DS 30 TOT.  DS 31 TOT.  DS 32 TOT. 
UCRAINA 17  UCRAINA 105  UCRAINA 47 

ALBANIA 5  
FEDERAZIONE 
RUSSA 28  ALBANIA 6 

SENEGL 2  GEORGIA 18  
FEDERAZIONE 
RUSSA 2 

FEDERAZIONE 
RUSSA 1  

CEYLON (SRI 
Lanka) 14  EL SALVADOR 2 

GEORGIA 1  INDIA 10  NIGERIA 2 
ALTRO 4  ALTRO 67  ALTRO 6 
TOTALE 30 

 
TOTALE 242 

 
TOTALE 65 

        DS 33 TOT. 

    

PRIME 5 
TOTALI TOT. 

UCRAINA 285 
    

UCRAINA 766 
GEORGIA 281 

    
GEORGIA 311 

NIGERIA 84 

    

CEYLON (SRI 
Lanka) 276 

FEDERAZIONE 
RUSSA 64 

    

JUGOSLAVIA 244 

KIRGHIZISTAN 41 

    

FEDERAZIONE 
RUSSA 137 

ALTRO 258 
    

ALTRO 796 
TOTALE 1013 

    
TOTALE 2530 
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Tab. 19 -  ASL Napoli 1 - Utenti donne ENI  per Distretto e nazionalità 
prevalenti -  Anno 2016 (Fonte S.A.S.C.I.) 

DONNE PRIME 5 NAZIONALITA' AL 31/12/2016 
DS 24 TOT.  DS 25 TOT.  DS 26 TOT. 

ROMANIA 3  ROMANIA 14  ROMANIA 19 
POLONIA 1  BULGARIA 2    
PORTOGALLO 1  

REGNO 
UNITO 1    

   POLONIA 1    
        
ALTRO   ALTRO   ALTRO  
TOTALE 5 

 
TOTALE 18 

 
TOTALE 19 

        DS 27 TOT.  DS 28 TOT.  DS 29 TOT. 
ROMANIA 2  ROMANIA 21  ROMANIA 42 

   BULGARIA 11  BULGARIA 18 

   POLONIA 1  POLONIA 8 

   CROAZIA 1  GRECIA 1 

        
ALTRO   ALTRO   ALTRO  
TOTALE 2 

 
TOTALE 34 

 
TOTALE 69 

        DS 30 TOT.  DS 31 TOT.  DS 32 TOT. 
ROMANIA 2  BULGARIA 26  ROMANIA 63 
BULGARIA 1  ROMANIA 13  POLONIA 3 
POLONIA 1  POLONIA 2  BULGARIA 2 

        
        
ALTRO   ALTRO   ALTRO  
TOTALE 4 

 
TOTALE 41 

 
TOTALE 68 

        DS 33 TOT. 

    

PRIME 5 
TOTALI TOT. 

ROMANIA 82 
    

ROMANIA 261 
BULGARIA 45 

    
BULGARIA 105 

POLONIA 9 
    

POLONIA 26 
SPAGNA 2 

    
SPAGNA 2 

UNGHERIA 1 
    

REGNO UNITO 1 
ALTRO 1 

    
ALTRO 5 

TOTALE 140 
    

TOTALE 400 
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Tab. 20 -  Asl Napoli 1 -  Utenze del consultorio del Distretto 31, per prestazioni, 
al 2015 (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 

        

Prestazioni Totale 
Straniere 
non UE 

% straniere 
non UE sul 

Totale 
Straniere 

UE 

% 
straniere 
UE sul 
Totale Italiane 

% 
donne 

italiane 
Pap test 10.000 387 3,9 116 1,2 9.497 95,0 
Mammogr
afie 4956 141 2,8 30 0,6 4.785 96,5 
IVG 1064 170 16,0 61 5,7 833 78,3 

 

 

   

Tab. 21 - ASL Napoli 1 - Utenti dei consultori provenienti da paesi non 
appartenenti all’U.E., per nazionalità. Sreening della Cervice Uterina. Anno 
2015 (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 

Nazionalità Totale % sul Totale 
Ucraina 129 33,7 
Sri lanka 32 8,4 
Brasile 22 5,7 
Fed. Russa 19 5,0 
Nigeria 16 4,2 
Rep. Domenicana 15 3,9 
Peru' 10 2,6 
Albania 9 2,3 
Capo verde 9 2,3 
Cuba 9 2,3 
Filippine 8 2,1 
Georgia 8 2,1 
Apolide sconosciuto 8 2,1 
Colombia 7 1,8 
El salvador 7 1,8 
Bielorussa 6 1,6 
Libia 5 1,3 
Marocco 5 1,3 
Senegal 5 1,3 
Cina 4 1,0 
Jugoslavia 4 1,0 
Messico 4 1,0 
R. Domenicana 3 0,8 
Pakistan 3 0,8 
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Moldavua 3 0,8 
Argentina 2 0,5 
Egitto 2 0,5 
Etiopia 2 0,5 
Kirghizistan 2 0,5 
Sudafrica 2 0,5 
Tunisia 2 0,5 
Venezuela 2 0,5 
Afghanistan 1 0,3 
Angola 1 0,3 
Australia 1 0,3 
Bangladesh 1 0,3 
Cecoslovacchia 1 0,3 
Cile 1 0,3 
Costa d'avorio 1 0,3 
Croazia 1 0,3 
Ecuador 1 0,3 
Eriterea 1 0,3 
India 1 0,3 
Iran 1 0,3 
Kazakistan 1 0,3 
Mongolia 1 0,3 
Serbia 1 0,3 
Somalia 1 0,3 
Sudan 1 0,3 
Urss 1 0,3 
Uzbekistan 1 0,3 
Totale 383 100,00 

 

 

Tab. 22 - ASL Napoli 1 - Utenti dei consultori provenienti da paesi  
appartenenti all’U.E., per nazionalità prevanenti. Sreening della Cervice 
Uterina. Anno 2015 (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 

 

Nazionalita' Totale 
Romania 49 
Bulgaria 22 
Polonia 22 
Repubblica ceca 1 
Totale 94 
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 Tab 23 -  ASL Napoli 1 - Utenti straniere dei consultori provenienti da paesi  non appartenenti all’U.E., 
per distretto. Sreening della Cervice Uterina. Anno 2015 (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 
 

 
DISTRETTO Ds 0 Ds  24 Ds 25 Ds  26 Ds  27 Ds  28 Ds 29 Ds 30 Ds 31 Ds  32 Ds  33 TOTALE 

UTENTI 19 33 43 20 57 15 38 18 94 19 31 387 

Tab. 24  - ASL Napoli 1 - Utenti straniere dei consultori provenienti da paesi  appartenenti all’U.E.,  
per distretto. Sreening della Cervice Uterina. Anno 2015 (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 
 

             

DISTRETTO Ds 0 Ds  24 Ds 25 Ds  26 Ds  27 Ds  28 Ds 29 Ds 30 Ds 31 Ds  32 Ds  33 TOTALE 

UTENTI 6 3 16 6 16 7 11 6 24 11 9 115 
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Tab. 25 - ASL Napoli 1 - Utenti straniere dei consultori provenienti da 
paesi non appartenenti all’U.E., per Distretto e nazionalità. Sreening 
della Cervice Uterina, dal 01/01/2015 al 31/12/2015 (Fonte Unità Tutela 
Salute  Donne) 

STATO DS 
O 

DS 
24 

DS 
25 

DS 
26 

DS 
27 

DS 
28 

DS 
29 

DS 
30 

DS 
31 

DS 
32 

DS 
33 

TOT. 
STATO 

Afganistan 
   

1 
       

1 
Albania 

     
1 1 

 
4 2 1 9 

Angola 
        

1 
  

1 
Argentina 

 
1 

       
1 

 
2 

Australia 
        

1 
  

1 
Bangladesh 

          
1 1 

Brasile 1 4 4 4 1 1 1 1 3 
 

2 21 
Capo verde 2 2 

    
4 

 
1 

  
7 

Cecoslovacchia 
   

1 
       

1 
Ceylon (Sri 
Lanka) 3 2 3 

 
6 1 4 2 10 

 
1 29 

Cile 1 
          

0 
Cina 

 
2 1 

     
1 

  
4 

Colombia 
  

3 
 

1 
   

2 
 

1 7 
Costa d'avorio 

        
1 

  
1 

Croazia 
        

1 
  

1 
Cuba 

  
1 1 2 3 

  
1 1 

 
9 

Dominica 
    

1 
     

2 3 
Ecuador 

          
1 1 

Egitto 
  

2 
        

2 
El salvador 1 

     
2 

 
2 

 
2 6 

Eritrea 
        

1 
  

1 
Etiopia 

 
2 

         
2 

Federazione 
russa 1 2 2 2 4 

  
1 5 

 
2 18 

Filippine 
 

3 2 
 

2 
   

1 
  

8 
Georgia 

  
2 

 
2 

 
2 

 
1 

 
1 8 

India 
        

1 
  

1 
Iran 

         
1 

 
1 

Jugoslavia 
     

4 
     

4 
Kazakistan 

        
1 

  
1 

Kirghizistan 
 

1 
      

1 
  

2 
Libia 

    
2 

 
1 2 

   
5 

Marocco 
      

1 
 

2 1 1 5 
Messico 

 
1 3 

        
4 

Mongolia 
         

1 
 

1 
Apolidi 1 1 1 

  
1 1 2 1 

  
7 

Nigeria 2 
       

9 1 4 14 
Pakistan 

        
1 

 
2 3 

Peru' 
 

2 
 

1 1 1 
 

1 4 
  

10 
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Repubblica 
della moldavia 

    
2 

    
1 

 
3 

Repubblica di 
bielorussia 

  
3 

     
3 

  
6 

Repubblica 
dominicana 1 3 1 

 
1 

 
4 

 
4 

 
1 14 

Senegal 
      

1 
 

3 
 

1 5 
Serbia 

     
1 

     
1 

Somalia 
          

1 1 
Sudafrica 

      
1 

  
1 

 
2 

Sudan 
   

1 
       

1 
Svizzera 

   
2 1 

     
1 4 

Tunisia 
      

1 
   

1 2 
Ucraina 6 7 14 6 31 2 14 9 27 9 4 123 
Urss 

        
1 

  
1 

Uzbekistan 
          

1 1 
Venezuela 

  
1 1 

       
2 

Totale distretto 19 33 43 20 57 15 38 18 94 19 31 
 

Totale asl 
           

387 
 

 

Tab. 26 - ASL Napoli 1 - Utenti straniere dei consultori provenienti da paesi 
appartenenti all’U.E., per Distretto e nazionalità. Sreening della Cervice 
Uterina, dal 01/01/2015 al 31/12/2015 (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 

STATO DS 
O 

DS 
24 

DS 
25 

DS 
26 

DS 
27 

DS 
28 

DS 
29 

DS 
30 

DS 
31 

DS 
32 

DS 
33 

TOT. 
STATO 

BULGARIA 4 
 

1 
 

5 1 1 2 7 
 

1 18 
FRANCIA 

  
1 

 
2 1 

     
4 

GERMANIA 
  

1 1 
  

1 
  

5 
 

8 
GRECIA 

        
1 

  
1 

MALTA 
       

1 
   

1 
POLONIA 

 
1 4 1 2 3 2 2 4 2 1 22 

REGNO UNITO 
  

2 
   

1 
   

1 4 
REPUBBLICA 
CECA 

  
1 

 
1 

      
2 

ROMANIA 2 2 6 4 5 2 6 1 11 4 6 47 
SPAGNA 

    
1 

      
1 

SVEZIA 
        

1 
  

1 
TOTALE 
DISTRETTO 6 3 16 6 16 7 11 6 24 11 9 

 
TOTALE ASL 

           
115 
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Tab. 27 - ASL Napoli 1 -  Totale assistite Straniere non appartenenti all'UE per età dal 01/01/2015 al 31/12/2015.  Screening della 
cervice uterina (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 

Stato 25< 
età 

25<=età 
<=29 

30<=età 
<=34 

35<=età 
<=39 

40<=età 
<=44 

45<=età 
<=49 

50<=età 
<=54 

55<=età 
<=59 

60<=età' 
<=64 65>età 

Totale 
Stato 

Afganistan 1 
         

1 
Albania 1 2 3 1 1 1 

    
9 

Angola 
    

1 
     

1 
Argentina 

  
1 

  
1 

    
2 

Australia 
    

1 
     

1 
Bangladesh 

 
1 

        
1 

Brasile 1 5 3 7 2 1 1 2 
  

22 
Capo verde 1 1 3 2 1 1 

    
9 

Cecoslovacchia 
   

1 
      

1 
Ceylon (sri lanka) 

 
3 5 10 2 5 4 2 1 

 
32 

Cile 
     

1 
    

1 
Cina 

   
1 2 1 

    
4 

Colombia 
 

1 1 1 
  

2 2 
  

7 
Costa d'avorio 

 
1 

        
1 

Croazia 
      

1 
   

1 
Cuba 

 
1 2 1 4 1 

    
9 

Dominica 
   

1 1 1 
    

3 
Ecuador 

        
1 

 
1 

Egitto 
        

2 
 

2 
El salvador 1 1 2 2 1 

     
7 

Eritrea 
     

1 
    

1 
Etiopia 

       
1 

 
1 2 

Federazione russa 
 

1 1 1 2 5 3 3 3 
 

19 
Filippine 

  
2 

 
4 

  
1 1 

 
8 

Georgia 
  

3 3 1 
  

1 
  

8 
India 

 
1 

        
1 
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Iran 
       

1 
  

1 
Jugoslavia 1 2 

 
1 

      
4 

Kazakistan 
       

1 
  

1 
Kirghizistan 

     
1 1 

   
2 

Libia 
     

1 2 1 1 
 

5 
Marocco 

   
2 

  
1 2 

  
5 

Messico 
  

1 2 1 
     

4 
Mongolia 

   
1 

      
1 

Apolidi 
    

2 2 1 2 1 
 

8 
Nigeria 

 
3 6 6 

   
1 

  
16 

Pakistan 
 

2 1 
       

3 
Peru' 

 
1 3 2 1 1 1 

 
1 

 
10 

Repub. Della 
moldavia 

      
1 

 
2 

 
3 

Repub.  Di 
bielorussia 

 
1 3 

  
1 1 

   
6 

Repubblica 
dominicana 

 
1 3 1 2 1 4 3 

  
15 

Senegal 
  

1 2 1 
 

1 
   

5 
Serbia 1 

         
1 

Somalia 
  

1 
       

1 
Sudafrica 

    
2 

     
2 

Sudan 
 

1 
        

1 
Svizzera 

    
2 1 1 

   
4 

Tunisia 
 

1 
      

1 
 

2 
Ucraina 3 12 8 16 14 19 23 21 12 1 129 
Urss 

      
1 

   
1 

Uzbekistan 
       

1 
  

1 
Venezuela 

  
1 

    
1 

  
2 

Totale eta' 10 42 54 64 48 46 49 46 26 2 
 Totale asl 

          
387 
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Tab. 28 -  ASL Napoli 1 -  Totale  straniere appartenenti all'UE  assistite dai consultori  per età  dal 01/01/2015 al 31/12/2015.  
Screening della cervice uterina. (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 

 

Stato 
25<età 

25<=età 
<=29 

30<=età 
<=34 

35<=età 
<=39 

40<=età 
<=44 

45<=età 
<=49 

50<=età 
<=54 

55<=età 
<=59 

60<=età 
<=64 65>età 

Totale 
Stato 

Bulgaria 
 

2 2 4 1 5 3 5 
  

22 
Francia 

  
1 

   
3 

   
4 

Germania 
 

2 
 

1 2 1 1 
  

1 8 
Grecia 

 
1 

        
1 

Malta 
        

1 
 

1 
Polonia 

  
3 5 4 5 1 3 1 

 
22 

Regno unito 
  

1 
 

1 
  

2 
  

4 
Repubblica Ceca 

   
1 

      
1 

Romania 2 14 8 11 4 7 1 2 
  

49 
Spagna 

     
1 1 

   
2 

Svezia 
      

1 
   

1 
Totale eta' 2 19 15 22 12 19 11 12 2 1 

 
Totale asl 

          
115 
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Tab. 29 - ASL Napoli 1 – Totale assistite straniere non appartenenti all'UE 
dai cosultori, per distretto dal 01/01/2015 al 31/12/2015. Screening della 
cervice uterina  (Fonte Unità Tutela Salute Donna) 

Stato DS 
24 

DS 
25 

DS 
26 

DS 
27 

DS 
28 

DS 
29 

DS 
30 

DS 
31 

DS 
32 

DS 
33 

TOTALE 
STATO 

Albania 
       

4 
  

4 
Argentina 

       
1 

  
1 

Bangladesh 
       

1 
  

1 
Brasile 

       
2 

 
1 3 

Burkina 
faso 

      
1 2 

  
3 

Capo verde 
   

1 
   

4 
  

5 
CEYLON 
(Sri lanka) 

       
35 

  
35 

Cina 
       

13 
  

13 
Costa 
d'avorio 

  
1 

       
1 

Cuba 
   

1 
   

1 
  

2 
Dominica 

       
1 

  
1 

El salvador 
       

2 
  

2 
Federazione 
russa 

       
2 1 

 
3 

Filippine 
       

1 
  

1 
Georgia 

       
5 

 
1 6 

Ghana 
       

2 
  

2 
India 

       
4 

  
4 

Jugoslavia 
    

15 
  

2 
  

17 
Kirghizistan 

      
1 1 

  
2 

Marocco 
       

3 
  

3 
Messico 

       
1 

  
1 

Nazionalita' 
sconosciuta/
apo 

       
1 

  
1 

Nigeria 
       

15 
 

2 17 
Peru' 

   
1 

   
3 

  
4 

Repubblica 
della 
moldavia 

       
2 

  
2 

Repubblica 
dominicana 

       
1 

  
1 

Serbia 
    

4 
  

1 
  

5 
Stati uniti 
d'america 

       
1 

  
1 

Svizzera 
       

1 
  

1 
Tunisia 

       
3 

  
3 

Turchia 
       

1 
  

1 
Ucraina 

       
24 

 
2 26 

Totale 
distretto 0 0 1 3 19 0 2 140 1 6 

 
Totale asl 

          
172 
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Tab. 30 - ASL Napoli 1 – -  Utenti donne del Centro Tutela 
Salute Immigrati per nazionalità. Anno 2016 
(Rielaborazione fonte C.T.S.I.) 
 

Nazionalita' Utenti % sul Totale 
Ucraina 698 20,8 
Nigeria 632 18,8 
Romania 364 10,8 
Bulgaria 278 8,3 
Georgia 198 5,9 
Russia 186 5,5 
El Salvador 126 3,8 
Sénégal 106 3,2 
Kirghizistan 78 2,3 
Costa d'Avorio 68 2,0 
Rep. Dominicana 68 2,0 
Somalia 53 1,6 
Marocco 51 1,5 
Cina 47 1,4 
Polonia 45 1,3 
Sri Lanka 42 1,3 
Camerun 34 1,0 
Bielorussia 31 0,9 
Pakistan 23 0,7 
Ghana 22 0,7 
Benin 15 0,4 
Eritrea 13 0,4 
Albania 12 0,4 
Brasile 12 0,4 
Colombia 11 0,3 
Gambia 10 0,3 
Moldavia 10 0,3 
Algeria 9 0,3 
Cuba 9 0,3 
Siria 8 0,2 
Turchia 8 0,2 
Bangladesh 7 0,2 
Cile 7 0,2 
India 7 0,2 
Tunisia 7 0,2 
Jugoslavia 6 0,2 
Burkina Faso 5 0,1 
Guinea 5 0,1 
Mali 5 0,1 
Spagna 4 0,1 
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Comore 3 0,1 
Germania 3 0,1 
Kenya 3 0,1 
Capo Verde 2 0,1 
Libano 2 0,1 
Paraguay 2 0,1 
Peru 2 0,1 
Rep. Dem. Congo 2 0,1 
Rwanda 2 0,1 
Tanzania 2 0,1 
Ungheria 2 0,1 
Azerbaijan 1 0,0 
Bolivia 1 0,0 
Filippine 1 0,0 
Kazakistan 1 0,0 
Lettonia 1 0,0 
Messico 1 0,0 
Mozambico 1 0,0 
Nicaragua 1 0,0 
Portogallo 1 0,0 
Sudan 1 0,0 
Thailandia 1 0,0 
Togo 1 0,0 
Uzbekistan 1 0,0 
Vietnam 1 0,0 
Totale 3359 100,00 
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STATO 1 o 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 Altro TOTALE  
UCRAINA 16 26 22 80 20 429 6 22 77 698
NIGERIA 9 84 7 45 86 290 11 91 9 632
ROMANIA 20 3 2 47 10 191 6 75 10 364
BULGARIA 21 1 19 5 182 1 49 278
GEORGIA 1 14 2 152 29 198
RUSSIA 2 1 30 1 130 4 18 186
EL SALVADOR 6 2 31 82 5 126
SENEGAL 2 3 5 17 67 2 10 106
KIRGHIZISTAN 2 5 18 44 8 1 78
COSTA 34 2 9 20 2 1 68
REPUBBLICA 2 20 39 1 6 68
SOMALIA 16 1 5 30 1 53
MAROCCO 3 2 13 1 25 7 51
CINA 4 24 19 47
POLONIA 2 2 4 1 25 3 8 45
SRI LANKA 5 1 5 20 11 42
CAMERUN 15 4 9 5 1 34
BIELORUSSIA 1 26 4 31
PAKISTAN 1 7 1 3 4 3 4 23
GHANA 2 3 13 4 22
BENIN 8 2 4 1 15
ERITREA 11 2 13
ALBANIA 8 3 1 12
BRASILE 12 12
COLOMBIA 10 1 11
GAMBIA 5 2 2 1 10
MOLDAVIA 3 5 2 10
ALGERIA 1 1 5 2 9
CUBA 6 2 1 9
SIRIA 8 8
TURCHIA 8 8
BANGLADESH 3 1 3 7
CILE 3 4 7
INDIA 3 2 2 7
TUNISIA 6  1 7
ALTRO 3 9 6 5 18 2 21  64
TOTALE  93 224 54 367 165 1860 6 59 445 20  
TOTALE ASL 3359

LEGENDA CODICI (1 O 2) Pronto soccorso (3) Privato sociale (4) Ambulatorio ascalesi (5) Altro Ambulatorio (7) Appuntamento (8) Utente (già presente)

(9) Da ricovero ospedale Ascalesi (10) Da ricovero altro ospedale (11) "Tam Tam" o passaparola (12) Mediatore

Tab. 31 -  ASL Na 1. CentroTutela Salute Immigrati. Utenti donne per nazionalità e modalità di contatto  al 31/12/2016 (Fonte CTSI)
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STATO Card Derm End Ge Gyn Inf Medleg Oft Onco Orl Ort Ost Pn Psy Reum Stom Altro TOTALE  
UCRAINA 62 37 73 70 44 80 25 26 66 18 61 23 24 15 26 13 34 697
NIGERIA 20 24 4 32 124 192 26 6 11 25 117 16 12 4 2 17 632
ROMANIA 19 33 5 14 48 27 51 2 6 20 38 24 16 12 7 13 29 364
BULGARIA 55 16 25 6 24 16 24 2 20 8 30 14 20 8 3 2 5 278
GEORGIA 73 14 17 18 31 4 2 4 2 4 16 6 2 1 4 198
RUSSIA 20 11 21 14 12 14 8 5 29 10 16 14 1 3 3 5 186
EL SALVADOR  6 2 17 25 2 1 19 41 2 3 8 126
SENEGAL 2 6 6 11 18 5 2 1 12 22 2 1 14 3 105
KIRGHIZISTAN 1 6 2 3 10 11 2 1 1 15 17 6 1 2 78
COSTA D'AVORIO 2 2 2 42 5 4 1 8 1 1 68REPUBBLICA 
DOMINICANA 13 6 23 2 7 1 3 1 3 1 3 2 3 68
SOMALIA 9 4 6 2 22 1 1 7 1 53
MAROCCO 11 7 4 2 1 2 17 2 1 3 1 51
CINA 3 6 3 7 4 1 6 2 2 1 3 6 2 1 47
POLONIA 2 12 2 2 3 3 1 7 7 2 4 45
SRI LANKA 1 3 17 1 3 3 4 3 3 1 2 1 42
CAMERUN 1 6 21 4 1 1 34
BIELORUSSIA 2 5 4 5 1 3 5 1 5 31
PAKISTAN 1 2 5 2 1 3 1 4 1 1 2 23
GHANA 4 12 2 1 2 1 22
BENIN 1 3 5 1 2 1 2 15
ERITREA 8 3 1 1 13
ALBANIA 2 1 8 1 12
BRASILE 1 2 6 1 2 12
COLOMBIA 9 2 11
GAMBIA 1 2 1 6 10
MOLDAVIA 4 1 4 1 10
ALGERIA 4 1 1 1 1 1 9
CUBA 1 1 3 1 3 9
SIRIA 8 8
TURCHIA 8 8
BANGLADESH 1 1 1 3 1 7
CILE 1 6 7
INDIA 1 1 1 2 2 7
TUNISIA 4 2 1 7
JUGOSLAVIA 3 1 2 6
BURKINA FASO 4 1 5
GUINEA 2 1 1 1 5
MALI 1 2 1 1 5
ALTRO 3 3 2 2 1 11 9 3 2 1 1 1 0 0 0 1 3 43
TOTALE  285 208 232 225 400 480 168 68 135 108 246 304 115 64 79 67  
TOTALE ASL 3357

LEGENDA Cardiologia: Card  Gastroenterologia: Ge Certificazioni o primo accesso: Medleg Otorinolaringoiatra: Orl Pneumologia: Pn Odontoiatria: Stom
      

Dermatologia: Derm Ginecologia-. Gyn Oculistica: Oft Ortopedia: Ort Psichiatria: Psy

Endocrinologia: End Malattie infettive: Inf Oncologia: Onco Ostetricia: Ost Reumatologia: Reum  

Tab. 32 ASL Na 1 - Centro Tutela Salute Iimmigrati.  Utenti donne per nazionalità e motivazioni di accesso al 31/12/2016 (Fonte CTSI)
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Tabelle allegate Capitolo  VII 

Tab. 33 -  Stranieri residenti nel Comune di Pisa,  provenienti da paesi a forte 
pressione migratoria, al 31/12/2016 - Prime venticinque collettività 
(Rielaborazione su fonte Istat). 
 

Nazionalità Maschi Femmine Totale % sul totale 
res. Stranieri % donne 

Filippine 717 832 1549 13,3 53,7 

Albania 784 740 1524 13,1 48,6 

Romania 523 984 1507 12,9 65,3 

Bangladesh 594 217 811 7 26,8 

Senegal 525 106 631 5,4 16,8 

Ucraina 106 523 629 5,4 83,1 

Macedonia 299 297 596 5,1 49,8 

Polonia 84 358 442 3,8 81 

Marocco 192 147 339 2,9 43,4 

Cina Rep. 
Popolare 171 160 331 2,8 48,3 

Brasile 117 174 291 2,5 59,8 

Georgia 51 210 261 2,2 80,5 

India 99 161 260 2,2 61,9 

Moldova 75 149 224 1,9 66,5 

Tunisia 150 58 208 1,8 27,9 

Bulgaria 23 149 172 1,5 86,6 

Ecuador 63 93 156 1,3 59,6 

Nepal 83 62 145 1,2 42,8 

Taiwan 50 52 102 0,9 51 

Pakistan 83 14 97 0,8 14,4 

Nigeria 61 26 87 0,7 29,9 

Russia 
Federazione 15 57 72 0,6 79,2 

Somalia 53 11 64 0,5 17,2 

Iran 23 31 54 0,5 57,4 

Turchia 31 23 54 0,5 42,6 

Altro 500 548 1048 8,9 52,2 

Totale 5472 6182 11654 100 53 
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Tab. 34 -  Incidenza di donne straniere residenti nel Comune di Pisa 
provenienti da paesi a forte pressione migratoria al 31/12/2016 (Fonte Istat) 
 

 

Nazionalità Maschi Femmine Tot. 
% sul totale 

residenti 
Stranieri 

% 
donne 

% donne 
sul totale 

delle 
donne 

Romania 523 984 1507 12,9 65,3 15,92 

Filippine 717 832 1549 13,3 53,7 13,46 

Albania 784 740 1524 13,1 48,6 11,97 

Ucraina 106 523 629 5,4 83,1 8,46 

Polonia 84 358 442 3,8 81 5,79 

Macedonia 299 297 596 5,1 49,8 4,8 

Bangladesh 594 217 811 7 26,8 3,51 

Georgia 51 210 261 2,2 80,5 3,4 

Brasile 117 174 291 2,5 59,8 2,81 

India 99 161 260 2,2 61,9 2,6 
Cina Rep. 
Popolare 171 160 331 2,8 48,3 2,59 

Moldova 75 149 224 1,9 66,5 2,41 

Bulgaria 23 149 172 1,5 86,6 2,41 

Marocco 192 147 339 2,9 43,4 2,38 

Senegal 525 106 631 5,4 16,8 1,71 

Ecuador 63 93 156 1,3 59,6 1,5 

Nepal 83 62 145 1,2 42,8 1 

Tunisia 150 58 208 1,8 27,9 0,94 
Federazione 
Russia  15 57 72 0,6 79,2 0,92 

Altro 801 705 1506 12,9 46,8 11,4 

Totale 5472 6182 11654 100 53,0 100 
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Tab. 35 -  Utenti italiane e straniere dei consultori della ex ASL 5 di Pisa – 
Trend 2013 – 2015  (Fonte Servizi Flussi Informativi ESTAR) 

 

Zona struttura Anno Italiano Straniero Totale donne % Straniere 
Alta Val di 
Cecina 2013 3913 546 4459 12,2 

 2014 3582 589 4171 14,1 

 2015 3449 510 3959 12,9 

      
Pisa 2013 13840 2077 15917 13 

 2014 13021 2455 15476 15,9 

 2015 11827 1920 13747 14 

      
Valdera 2013 10168 1192 11360 10,5 

 2014 9900 1532 11432 13,4 

 2015 10588 1449 12037 12 

 

 

 

Tab. 36 - Utenti italiane e straniere al 2015 dei consultori dell’ex ASL 5 di 
Pisa (Fonte Servizi Flussi Informativi ESTAR) 

 

 Italiano Straniero Totale 
% Utenti straniere e 

italiane per zona 
Alta val di cecina 3449 510 3959 13,3 

Pisa 11827 1920 13747 46,2 

Valdera 10588 1449 12037 40,5 
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Tab. 37 -  Utenti dell’ex ASL 5 di Pisa. Prime venti nazionalità.  Anno 2015 
(Rieleborazione dati su Fonte Servizio Flussi Informativi ESTAR) 

 

Nazionalità Utenti al 2015 %  sul totale 
Albania 768 21,4 
Romania 702 19,5 
Marocco 261 7,3 
Ucraina 196 5,5 
Senegal 176 4,9 
Polonia 152 4,2 
Filippine 120 3,3 
Macedonia 94 2,6 
Cina 88 2,5 
Nigeria 74 2,1 
Bulgaria 71 2,0 
Georgia 69 1,9 
Moldavia 63 1,8 
Brasile 62 1,7 
Russia 55 1,5 
Repubblica Dominicana  36 1,0 
Francia 34 0,9 
Cuba 31 0,9 
Bangladesh 29 0,8 
Iugoslavia 29 0,8 
Altro 481 13,4 
Totale 3591 100,0 

 

Tab. 38 - Utenti italiane e straniere dei consultori dell’ AUSL Toscana Nord 
Ovest - Ambito Pisa al 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi ESTAR). 

 

Consultori Ausl Toscana - Ambito Pisa 
al 2015 Italiano Straniero Totale 

% 
donne 

straniere 

Marina di Pisa - consultorio familiare 
369 92 461 20 

Navacchio - consultorio familiare 
1653 400 2053 19,5 

Pisa - CEP - consultorio immigrati 
38 246 284 86,6 

Pisa - consultorio adolescenti - via 
torino 

688 56 744 7,5 

Pisa - via Garibaldi - proiezione 
consultorio familiare pisa via torino 

97 22 119 18,5 

Pisa - via Torino - consultorio familiare 
7707 1212 8919 13,6 

San Giuliano Terme - consultorio 
familiare 

2533 265 2798 9,5 
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Tab. 39 - Utenti italiane e straniere dei consultori AUSL Toscana Nord Ovest 
- Ambito Pisa Trend 2013- 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi ESTAR) 

 

Zona struttura – 
Struttura ambito Pisa Anno Italiano Straniero Tot. % Donne 

straniere 

Marina di Pisa - 
consultorio familiare 

2013 368 85 453 18,8 

2014 519 118 637 18,5 

2015 369 92 461 20 

      

Navacchio - consultorio 
familiare 

2013 1949 431 2380 18,1 

2014 1700 449 2149 20,9 

2015 1653 400 2053 19,5 

 
     

Pisa  - CEP - consultorio 
adolescenti 

2013 64 6 70 8,6 
2014 1  1 0 

 
     

Pisa - CEP - consultorio 
familiare 

2013 1433 334 1767 18,9 
2014 2 7 9 77,8 

 
     

Pisa - CEP - consultorio 
immigrati 

2013 82 275 357 77 

2014 43 251 294 85,4 

2015 38 246 284 86,6 

 
     

Pisa - consultorio 
adolescenti - via Torino 

2013 657 57 714 8 

2014 704 69 773 8,9 

2015 688 56 744 7,5 

 
     

Pisa - via Garibaldi - 
proiezione consultorio 
familiare Pisa via Torino 

2013 197 56 253 22,1 

2014 148 37 185 20 

2015 97 22 119 18,5 

 
     

Pisa - via Torino - 
consultorio familiare 

2013 7643 1070 8713 12,3 
2014 8458 1611 10069 16 

2015 7707 1212 8919 13,6 

 
     

San Giuliano Terme - 
consultorio familiare 

2013 3262 291 3553 8,2 

2014 2733 327 3060 10,7 

2015 2533 265 2798 9,5 
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Tab. 41 - Marina di Pisa – Consultorio familiare. Utenti italiane e straniere 
per nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi 
ESTAR.) 

 2013 2014 2015 
Italiano 368 519 369 

Straniero 85 118 92 
% stranieri 23,1 22,7 24,9 

 
 2013 2014 2015 

Albania 17 24 23 
Romania 22 16 10 
Polonia 3 8 6 
Marocco 3 5 4 
Ucraina 3 2 6 
Senegal 

 
5 7 

Filippine 4 3 4 
Macedonia 4 4 

 Moldavia 3 3 2 
Russia 2 5 2 
Bangladesh 1 5 2 
Brasile 3 

 
2 

Bulgaria 2 2 
 Ceca, repubblica 

 
4 2 

Cina 
 

2 1 
Dominicana, 
repubblica 1 1 3 
Georgia 

 
3 1 

Germania 2 3 
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Grafico n. 40 - Utenti italiane per età dei consultori AUSL 
Toscana Nord Ovest Ambito Pisa. Anno 2015 (Fonte ESTAR) 
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Cuba 1 1 2 
Francia 

 
1 2 

Peru' 1 3 1 
Tunisia 3 1 1 
Ecuador 3 1 1 
Iugoslavia 

 
1 1 

Nepal 
 

1 1 
Nigeria 

 
3 

 Argentina 1 
 

1 
Serbia,repubblica 

 
2 

 Spagna 
   Stati uniti d'america 1 1 1 

Algeria 
 

1 
 Bielorussia 

  
1 

Bolivia 
 

1 
 Eritrea 1 

  Estonia 
  

1 
Giappone 

 
1 

 India 1 
  Iraq 

  
1 

Kazakistan 1 
  Kosovo 

 
1 

 Lituania 
 

1 
 Nd 1 

  Pakistan 
  

1 
Portogallo 

 
1 

 Regno unito 
 

1 
 Slovacchia 1 1 
 Sudan 

  
1 

Svizzera 
  

1 
Thailandia 

   Ungheria 
   Totale 85 118 92 

 

Tab. 42 - Navacchio – Consultorio Familiare. Utenti italiane e straniere per 
nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi ESTAR.) 

 
      

 2013 2014 2015 
Italiano 1949 1700 1654 

Straniero 431 449 399 
% stranieri 22,1 26,4 24,1 

     
 2013 2014 2015 

Albania 107 105 94 
Romania 78 70 71 
Marocco 48 42 30 
Senegal 28 41 32 
Polonia 25 16 17 
Ucraina 11 12 20 
Filippine 12 15 8 
Cina 8 13 10 
Macedonia 13 15 8 
Nigeria 10 13 3 
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Georgia 5 9 10 
Brasile 8 9 8 
Moldavia 5 6 5 
Russia 6 7 4 
Bulgaria 5 3 5 
Cuba 7 2 6 
Francia 7 3 3 
Tunisia 5 4 3 
Iugoslavia 3 4 7 
Ecuador 1 6 1 
Spagna 2 5 2 
Germania 3 3 2 
Kosovo 2 5 5 
Nepal 1 1 3 
Serbia,repubblica 4 3 1 
Camerun 

 
1 2 

Irlanda 
 

3 2 
Sri lanka (già Ceylon) 

 
2 3 

Bosnia-erzegovina 2 1 2 
Pakistan 

 
1 1 

Peru' 
 

3 1 
Regno unito 3 

 
1 

Stati uniti d'america 1 
  Bangladesh 2 
 

1 
Colombia 

  
2 

Repubblica Dominicana 2 1 1 
Etiopia 

 
2 

 India 1 
  Niger 

 
2 2 

Paesi bassi 
  

3 
Portogallo 1 1 

 Slovacchia 1 
 

1 
Turchia 1 2 

 Ungheria 
 

2 1 
Argentina 1 1 

 Bolivia 
 

2 1 
Canada 

 
1 1 

Repubblica Ceca  1 
 

1 
Dominica 

   Eritrea 2 
  Kazakistan 

 
1 

 Montenegro 
  

2 
Nd 

 
1 

 Siria 
  

2 
Svizzera 2 

  Venezuela 
  

2 
Algeria 

 
1 

 Armenia 1 1 
 Australia 1 

  Austria 1 
  Bielorussia 

 
1 

 Burkina faso (alto volta) 
 

1 
 Capo verde 

 
1 
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Cile 
  

1 
Costarica 

  
1 

Egitto 
   Finlandia 1 

  Ghana 
   Giappone 
 

1 1 
Giordania 

 
1 

 Iran 
  

1 
Iraq 1 

  Israele 
   Lituania 
  

1 
Maurizio 

 
1 

 Messico 
 

1 
 Paraguay 

   Somalia 
   Repubblica Sudafrica 
  

1 
Sudan 

  
1 

Taiwan (formosa) 1 1 
 Thailandia 

  
1 

Tonga 1 
  Trinidad e tobago 

  
1 

Totale 431 449 399 
 

 

 

Tab. 43 - Pisa  - CEP - Consultorio Adolescenti. Utenti italiane e straniere per 
nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi ESTAR.) 

 

 

 2013 2014 
Italiano 64 1 

Straniero 6 
     

 2013   Albania 2   Ucraina 2   Colombia 1   Ecuador 1   Totale 6   
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Tab. 44 - Pisa - CEP - Consultorio Familiare. Utenti italiane e straniere per 
nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi ESTAR.) 
 
 

 2013 2014 
Italiano 1434 2 

Straniero 333 7 
% stranieri 23,2 

     
 2013 2014 

Albania 53 1 
Romania 52 

 Filippine 31 
 Macedonia 19 2 

Polonia 19 
 Ucraina 14 
 Brasile 13 
 Spagna 6 
 Cina 5 
 Etiopia 4 
 Nigeria 2 2 

Iugoslavia 3 
 Cuba 2 
 Repubblica dominicana 2 
 Francia 2 
 Kosovo 2 1 

Nepal 2 
 Pakistan 2 
 Repubblica  Serbia 2 
 Stati Uniti d'America 2 
 Tunisia 2 
 Austria 1 
 Canada 1 
 Cile 1 
 Congo 1 
 Germania 1 
 Giordania 1 
 Honduras 1 
 India 1 
 Lettonia 1 
 Libia 1 
 Lituania 1 
 Messico 1 
 Nd 1 
 Paesi bassi 1 
 Portogallo 1 
 Slovacchia 1 
 Somalia 1 
 Sri lanka (già ceylon) 1 
 Sudan 1 
 Thailandia 1 
 Togo 1 
 Ungheria 1 
 Totale 261 6 
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Tab. 45 - Pisa - CEP - Consultorio Immigrati. Utenti italiane e straniere per 
nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi ESTAR.) 

 2013 2014 2015 
Straniero 275 251 246 
Italiano 82 43 38 

% italiani 0,3 0,2 0,2 

     
Nazionalità 2013 2014 2015 

Macedonia 59 53 48 
Romania 44 32 31 
Albania 24 25 28 
Nigeria 25 22 28 
Marocco 14 19 12 
Filippine 15 5 9 
Bangladesh 17 19 14 
Georgia 8 9 4 
Senegal 5 13 9 
Iugoslavia 9 7 11 
Ucraina 12 3 4 
Brasile 5 3 3 
Cina 2 6 2 
Moldavia 2 5 4 
India 3 5 5 
Nepal 1 1 5 
Polonia 1 1 5 
Tunisia 5 3 2 
Ecuador 4 

  Russia 3 
  Bosnia-Erzegovina 

 
2 2 

Camerun 
 

1 
 Costa d’Avorio 

   Etiopia 3 1 1 
Repubblica Serbia 

 
2 1 

    
Algeria 1 1 1 
Bulgaria 1 

 
1 

Congo 1 1 
 Croazia 1 

 
1 

Cuba 
 

2 1 
Repubblica Dominicana 

  
1 

Germania 1 
  Kosovo 1 1 

 Pakistan 
  

1 
Peru' 1 1 1 
Slovenia 1 1 

 Somalia 
 

1 1 
Bolivia 1 

  Canada 
  

1 
Ciad 

   Colombia 
  

1 
Eritrea 

 
1 

 Gambia 
   Ghana 
  

1 
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Giordania 1 
  Guinea 1 
 

1 
Guinea Equatoriale 

  
1 

Irlanda 1 
  Israele 

 
1 

 Libia 1 
  Montenegro 

  
1 

Nd 
  

1 
Sierra leone 

  
1 

Siria 
 

1 
 Spagna 

 
1 

 Repubblica Sudafrica 
 

1 1 
Sudan 1 

  Turchia 
   Ungheria 
 

1 
 Venezuela 

  
1 

Totale 275 251 246 
 

 
Tab. 46 - Pisa - Consultorio Adolescenti - Via Torino. Utenti italiane e 
straniere per nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi 
Informativi ESTAR.) 

 2013 2014 2015 
Italiano 657 704 688 

Straniero 57 69 56 
% stranieri 8,7 9,8 8,1 

     
 2013 2014 2015 

Albania 11 13 11 
Romania 9 8 6 
Ucraina 5 6 4 
Filippine 2 2 4 
Marocco 1 10 3 
Polonia 2 6 7 
Moldavia 2 1 3 
Macedonia 1 1 2 
Cina 4 

 
1 

Senegal 2 2 2 
Brasile 1 1 1 
Germania 2 1 1 
Iran 

 
1 

 Tunisia 2 1 
 Bangladesh 

 
2 1 

Bulgaria 
 

1 2 
Ecuador 1 1 

 Iugoslavia 1 1 
 Nepal 1 1 
 Repubblica  Serbia 

  
1 

Algeria 
 

1 
 Argentina 1 1 1 

Bielorussia 
  

1 
Burkina Faso (Alto Volta) 1 
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Colombia 1 
  Congo 

 
1 

 Cuba 1 
  Repubblica Dominicana  

 
1 

 Eritrea 
  

1 
Etiopia 

  
1 

Francia 
 

1 
 Giordania 1 

  Grecia 
 

1 
 Honduras 1 

  India 
  

1 
Israele 1 

  Kosovo 
 

1 
 Lettonia 1 1 1 

Nigeria 1 1 1 
Somalia 1 

  Turchia 
 

1 
 Totale 57 69 56 

 

Tab. 47 - Pisa - Via Garibaldi - Proiezione Consultorio Familiare Pisa Via 
Torino. Utenti italiane e straniere per nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte 
Servizio Flussi Informativi ESTAR) 

 2013 2014 2015 
Italiano 197 148 97 

Straniero 56 37 22 

     
     

 2013 2014 2015 
Albania 15 7 3 
Romania 13 4 7 
Filippine 2 3 2 
Polonia 3 4 

 Cina 1 3 3 
Marocco 

 
4 1 

Macedonia 2 1 1 
Nigeria 2 2 

 Senegal 3 
 

1 
Brasile 2 1 

 Ucraina 
 

3 
 Bangladesh 2 

  Cuba 1 1 
 Algeria 

 
1 

 Argentina 1 
  Australia 1 
  Bulgaria 1 
  Repubblica Dominicana 

  
1 

Ecuador 1 
  Eritrea 1 
  Irlanda 

 
1 
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Kosovo 
 

1 
 Moldavia 1 

  Nepal 
 

1 
 Peru' 1 

  Portogallo 1 
  Slovacchia 

  
1 

Spagna 
  

1 
Stati Uniti d'America 1 

  Tunisia 1 
  Turchia 

  
1 

Totale 56 37 22 
 

Tab. 48 - Pisa - Via Torino - Consultorio Familiare. Utenti italiane e straniere 
per nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi Informativi 
ESTAR.) 

 2013 2014 2015 
Italiano 7644 8460 7708 

Straniero 1069 1609 1211 
% Stranieri 14,0 19,0 15,7 

     
 2013 2014 2015 

Albania 195 240 255 
Romania 181 281 190 
Ucraina 71 130 86 
Filippine 77 128 86 
Polonia 56 94 59 
Marocco 42 63 48 
Brasile 40 55 36 
Georgia 30 47 30 
Bulgaria 21 42 28 
Moldavia 30 42 21 
Bangladesh 23 36 22 
Cina 25 37 30 
Macedonia 22 32 21 
Senegal 16 33 27 
Russia 28 29 22 
Ecuador 20 19 14 
Spagna 11 26 12 
Francia 11 16 13 
Cuba 5 20 11 
Tunisia 9 13 13 
Germania 5 19 11 
Nigeria 9 9 10 
Peru' 12 8 7 
Nepal 4 12 11 
India 5 7 11 
Repubblica Dominicana  4 7 10 
Iugoslavia 4 8 9 
Repubblica Serbia 4 7 6 
Repubblica Ceca  8 5 4 
Bielorussia 5 6 1 
Regno unito 6 6 5 
Ungheria 5 7 2 
Argentina 5 5 5 
Etiopia 6 5 1 
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Paesi bassi 4 4 5 
Kosovo 3 6 4 
Grecia 3 3 1 
Irlanda 4 5 6 
Stati Uniti d'America 2 4 4 
Camerun 4 3 6 
Dominica 2 2 2 
Giappone 1 4 4 
Turchia 1 5 2 
Algeria 3 4 3 
Colombia 2 5 2 
Congo 2 2 2 
Iran 

 
3 4 

Messico 3 2 3 
Pakistan 2 1 1 
Finlandia 3 1 2 
Giordania 3 4 2 
Thailandia 

 
6 

 Slovacchia 2 2 3 
Sri Lanka (già Ceylon) 2 2 2 
Egitto 

 
3 3 

Israele 1 2 1 
Svizzera 1 2 2 
Venezuela 2 2 1 
Bolivia 

 
2 1 

Bosnia-Erzegovina 3 1 
 Cile 1 

 
2 

Costarica 1 1 
 Croazia 

  
2 

Estonia 1 1 1 
Armenia 1 1 1 
Austria 1 1 

 Danimarca 1 2 
 Eritrea 2 1 1 

Kazakistan 1 3 
 Nd 

 
1 

 Portogallo 2 2 1 
Siria 

 
1 1 

Repubblica Sudafrica 
 

2 
 Burkina Faso (Alto 

Volta) 2 1 1 
Canada 

 
1 2 

Costa d'Avorio 
 

1 1 
Guinea 

 
2 

 Guinea Equatoriale 
  

1 
Honduras 1 

  Iraq 
 

1 1 
Lettonia 

 
2 

 Libano 
  

1 
Niger 1 1 1 
Paraguay 1 

  Somalia 
  

1 
Togo 

 
1 1 

Australia 
 

1 
 Belgio 

 
1 

 Benin (ex Dahomey) 
   Capo verde 
  

1 
Corea del sud 1 1 

 El salvador 
 

1 
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Ghana 
  

1 
Kenia 1 

  Liberia 
 

1 1 
Libia 1 

  Lussemburgo 
  

1 
Montenegro 1 

  Mozambico 
 

1 
 Myanmar ( ex Birmania) 1 

  Norvegia 
 

1 
 Singapore 

  
1 

Slovenia 
  

1 
Svezia 

 
1 

 Taiwan (Formosa) 
 

1 
 Tonga 

  
1 

Uzbekistan 
  

1 
Vietnam 

  
1 

Totale 1069 1609 1211 
 

Tab. 49  - San Giuliano Terme - Consultorio Familiare. Utenti italiane e 
straniere per nazionalità. Trend 2013 – 2015 (Fonte Servizio Flussi 
Informativi ESTAR.) 
 
 

 2013 2014 2015 
Italiano 3262 2736 2538 

Straniero 291 324 260 

     
 2013 2014 2015 

Albania 68 78 66 
Romania 63 77 58 
Ucraina 17 16 13 
Polonia 16 17 12 
Marocco 19 15 13 
Brasile 4 11 6 
Filippine 17 2 3 
Moldavia 10 14 5 
Bulgaria 9 9 2 
Georgia 3 9 9 
Russia 7 10 6 
Senegal 9 4 3 
Cuba 4 7 5 
Cina 6 4 3 
Germania 3 7 2 
Colombia 2 2 3 
Ecuador 7 1 1 
Macedonia 2 3 2 
Spagna 2 3 3 
Repubblica Dominicana  3 1 3 
Francia 

 
1 5 

Nigeria 
 

3 2 
Stati Uniti d'America 1 2 1 
India 2 2 1 
Peru' 3 2 1 
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Irlanda 1 2 1 
Iugoslavia 

 
2 1 

Portogallo 1 1 2 
Regno unito 1 

 
2 

Sri Lanka (già Ceylon) 
 

1 2 
Tunisia 2 2 1 
Argentina 

 
2 

 Bangladesh 1 
 

2 
Grecia 

 
2 2 

Kosovo 1 
 

2 
Paesi bassi 

 
1 2 

Repubblica Serbia 2 
  Bielorussia 

 
2 

 Capo Verde 1 
 

1 
Repubblica Ceca 1 

 
1 

Congo 
 

1 1 
Etiopia 

  
1 

Lettonia 
 

1 2 
Ungheria 

  
1 

Armenia 1 1 
 Belgio 

  
1 

Camerun 
  

1 
Costarica 

  
1 

Dominica 
 

1 
 Eritrea 1 

  Finlandia 1 
  Ghana 

  
1 

Giappone 
  

1 
Iran 

 
1 

 Libano 
 

1 
 Nd 

   Niger 
  

1 
Pakistan 

 
1 

 Siria 
 

1 
 Slovacchia 

  
1 

Svizzera 
   Thailandia 
  

1 
Togo 

 
1 

 Uzbekistan 
   Venezuela 
   Totale 291 324 260 
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Tab. 50 - Consultorio di via Torino AUSL Toscana Nord Ovest Ambito Pisa. 
Principali nazionalità delle utenti straniere. Anno 2015. (Rielaborazione su 
dati del Servizio Flussi Informativi ESTAR) 

 

 

Nazionalità 

Utenti  (paesi a 
forte pressione 

migratoria) 
% sul Totale 

delle straniere  
Albania 255 22,1 
Romania 190 16,5 
Ucraina 86 7,5 
Filippine 86 7,5 
Polonia 59 5,1 
Marocco 48 4,2 
Brasile 36 3,1 
Georgia 30 2,6 
Cina 30 2,6 
Bulgaria 28 2,4 
Senegal 27 2,3 
Bangladesh 22 1,9 
Russia 22 1,9 
Moldavia 21 1,8 
Macedonia 21 1,8 
Ecuador 14 1,2 
Tunisia 13 1,1 
Cuba 11 1,0 
Nepal 11 1,0 
India 11 1,0 
Altro 132 11,4 
Totale 1153 100 
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Tab. 51 – Consultorio di via Torino AUSL Toscana Area Nord Ovest Ambito 
Pisa.  Motivazioni di accesso delle utenti straniere.  Trend 2013 – 2015. 
(Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

Motivazioni 2013 2014 2015 
Prevenzione oncologica 698 1187 778 
Maternità 245 330 363 
Altre tematiche ginecologiche (attività di 
tipo ambulatoriale) 113 148 129 
Contraccezione 39 47 49 
IVG 16 26 32 
Menopausa 13 18 16 
Abuso e maltrattamento 18 15 21 
Disagio 15 15 15 
Sterilità 2 

  MST 1 3 1 
Adozione e affidamento 

 
2 2 

Sviluppo e crescita (dal punto di vista 
clinico) 1 1 1 
Disturbi della condotta alimentare 

 
1 

 Mutilazione genitali femminili 
  

1 
Sessualità 

 
1 1 

Area pediatrica 
  

1 
Totale 1161 1794 1410 

 

Tab. 52 - Consultorio Immigrati AUSL Toscana Nord Ovest Ambito Pisa.  
Motivazioni  di accesso delle utenti straniere.  Trend 2010 – 2013. (Fonte 
Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

Motivi di accesso 
2013 2014 2015 

% sul 
totale al 

2015 

Maternità 151 90 111 34,3 
Altre tematiche ginecologiche (attività di 
tipo ambulatoriale) 77 83 85 26,2 

Contraccezione 72 68 75 23,1 

Prevenzione oncologica 37 50 23 7,1 

IVG 20 30 15 4,6 

Menopausa 7 5 3 0,9 

MST 4 2 4 1,2 

Disagio 1 9 
 

0,0 

Abuso e maltrattamento 2 7 3 0,9 

Sterilità 2 1 3 0,9 
Sviluppo e crescita (dal punto di vista 
clinico) 

  
2 0,6 

Area pediatrica 
   

0,0 

Nessuna 1 
  

0,0 

Toltale 374 345 324 100,00 
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Tab. 53 – Consultorio Immigrati AUSL Toscana Nord Ovest Ambito Pisa.  
Principali nazionalità delle utenti al 2015 (Rielaborazione su dati del Servizio 
Flussi Informativi  -  ESTAR) 

Nazionalità Totale  % sul totale  
Macedonia 48 19,5 
Romania 31 12,6 
Albania 28 11,4 
Nigeria 28 11,4 
Bangladesh 14 5,7 
Marocco 12 4,9 
Iugoslavia 11 4,5 
Filippine 9 3,7 
Senegal 9 3,7 
India 5 2,0 
Nepal 5 2,0 
Polonia 5 2,0 
Georgia 4 1,6 
Ucraina 4 1,6 
Moldavia 4 1,6 
Brasile 3 1,2 
Cina 2 0,8 
Atro  24 9,8 
Totale  222 100,0 

 

Tab. 54  - AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Motivazioni delle 
utenti italiane che si rivolgono ai consultori. Trend 2013 – 2015   (Fonte 
Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

Motivazioni zona pisana 2013 2014 2015 % per il 2015 
Prevenzione oncologica 9607 9368 8103 59,5 
Maternità 2171 2066 2077 15,2 
Altre tematiche 
ginecologiche (attività di 
tipo ambulatoriale) 2008 1513 1555 

11,4 

Contraccezione 889 788 810 5,9 
Menopausa 609 451 456 3,3 
Disagio 186 233 226 1,7 
IVG 93 97 110 0,8 
Sessualità 92 69 85 0,6 
MST 86 94 48 0,4 
Sviluppo e crescita (dal 
punto di vista clinico) 70 79 72 0,5 

Abuso e maltrattamento 45 36 49 0,4 
Adozione e affidamento 37 38 28 0,2 
Disturbi della condotta 
alimentare 9 7 5 0,0 

Area pediatrica 
 

16 1 0,0 
Sterilità 3 5 1 0,0 
Genetica 

   
0,0 

Totale 15905 14860 13626 100 
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Tab. 55 - IVG Consultori dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. 
Trend 2013 – 2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

Nazionalità IVG 2013 2014 2015 
% IVG AL 

2015 
Italiano 13840 13021 11827 86,0 

Straniero 2077 2455 1920 14,0 
Totale zona 15917 15476 13747 100,0 

 

 

 

Tab. 56 – IVG MARINA DI PISA - Consultorio Familiare. Donne straniere 
ed italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Trend 2013 – 
2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

 
 

Nazionalità Stato 2013 2014 2015 
Italiano Italia 368 519 369 

 Totale 368 519 369 

     
Straniero Albania 17 24 23 

 
Algeria 

 
1 

 
 

Argentina 1 
 

1 

 
Bangladesh 1 5 2 

 
Bielorussia 

  
1 

 
Bolivia 

 
1 

 
 

Brasile 3 
 

2 

 
Bulgaria 2 2 

 
 

Repubblica Ceca  
 

4 2 

 
Cina 

 
2 1 

 
Cuba 1 1 2 

 
Repubblica Dominicana 1 1 3 

 
Ecuador 3 1 1 

 
Eritrea 1 

  
 

Estonia 
  

1 

 
Filippine 4 3 4 

 
Francia 

 
1 2 

 
Georgia 

 
3 1 

 
Germania 2 3 

 
 

Giappone 
 

1 
 

 
India 1 

  
 

Iraq 
  

1 

 
Iugoslavia 

 
1 1 
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Kazakistan 1 

  
 

Kosovo 
 

1 
 

 
Lituania 

 
1 

 
 

Macedonia 4 4 
 

 
Marocco 3 5 4 

 
Moldavia 3 3 2 

 
Nd 1 

  
 

Nepal 
 

1 1 

 
Nigeria 

 
3 

 
 

Pakistan 
  

1 

 
Peru' 1 3 1 

 
Polonia 3 8 6 

 
Portogallo 

 
1 

 
 

Regno unito 
 

1 
 

 
Romania 22 16 10 

 
Russia 2 5 2 

 
Senegal 

 
5 7 

 
Repubblica Serbia 

 
2 

 
 

Slovacchia 1 1 
 

 
Spagna 

   
 

Stati Uniti d'America 1 1 1 

 
Sudan 

  
1 

 
Svizzera 

  
1 

 
Thailandia 

   
 

Tunisia 3 1 1 

 
Ucraina 3 2 6 

 
Ungheria 

   
 Totale 85 118 92 
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Tab. 57 – IVG - NAVACCHIO - Consultorio Familiare. Donne straniere e 
italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Trend 2013 – 
2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

 
 

Nazionalità Stato 2013 2014 2015 
Italiano Italia 1949 1700 1654 

 Totale 1949 1700 1654 

     
Straniero Albania 107 105 94 

 
Algeria 

 
1 

 
 

Argentina 1 1 
 

 
Armenia 1 1 

 
 

Australia 1 
  

 
Austria 1 

  
 

Bangladesh 2 
 

1 

 
Bielorussia 

 
1 

 
 

Bolivia 
 

2 1 

 
Bosnia-erzegovina 2 1 2 

 
Brasile 8 9 8 

 
Bulgaria 5 3 5 

 
Burkina Faso (Alto Volta) 

 
1 

 
 

Camerun 
 

1 2 

 
Canada 

 
1 1 

 
Capo verde 

 
1 

 
 

Ceca, repubblica 1 
 

1 

 
Cile 

  
1 

 
Cina 8 13 10 

 
Colombia 

  
2 

 
Costarica 

  
1 

 
Cuba 7 2 6 

 
Dominica 

   
 

Repubblica Dominicana 2 1 1 

 
Ecuador 1 6 1 

 
Egitto 

   
 

Eritrea 2 
  

 
Etiopia 

 
2 

 
 

Filippine 12 15 8 

 
Finlandia 1 

  
 

Francia 7 3 3 

 
Georgia 5 9 10 

 
Germania 3 3 2 

 
Ghana 

   
 

Giappone 
 

1 1 

 
Giordania 

 
1 
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India 1 

  
 

Iran 
  

1 

 
Iraq 1 

  
 

Irlanda 
 

3 2 

 
Israele 

   
 

Iugoslavia 3 4 7 

 
Kazakistan 

 
1 

 
 

Kosovo 2 5 5 

 
Lituania 

  
1 

 
Macedonia 13 15 8 

 
Marocco 48 42 30 

 
Maurizio 

 
1 

 
 

Messico 
 

1 
 

 
Moldavia 5 6 5 

 
Montenegro 

  
2 

 
Nd 

 
1 

 
 

Nepal 1 1 3 

 
Niger 

 
2 2 

 
Nigeria 10 13 3 

 
Paesi bassi 

  
3 

 
Pakistan 

 
1 1 

 
Paraguay 

   
 

Peru' 
 

3 1 

 
Polonia 25 16 17 

 
Portogallo 1 1 

 
 

Regno Unito 3 
 

1 

 
Romania 78 70 71 

 
Russia 6 7 4 

 
Senegal 28 41 32 

 
Repubblica Serbia 4 3 1 

 
Siria 

  
2 

 
Slovacchia 1 

 
1 

 
Somalia 

   
 

Spagna 2 5 2 

 
Sri lanka (già Ceylon) 

 
2 3 

 
Stati uniti d'america 1 

  
 

Repubblica Sudafrica  
  

1 

 
Sudan 

  
1 

 
Svizzera 2 

  
 

Taiwan (Formosa) 1 1 
 

 
Thailandia 

  
1 

 
Tonga 1 

  
 

Trinidad e Tobago 
  

1 

 
Tunisia 5 4 3 

 
Turchia 1 2 
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Ucraina 11 12 20 

 
Ungheria 

 
2 1 

 
Venezuela 

  
2 

 Totale 431 449 399 

 

 

Tab. 58 – IVG - PISA  - CEP -Consultorio Adolescenti Donne straniere ed 
italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Trend 2013 – 
2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

Nazionalità Stato 2013 2014 
Italiano Italia 64 1 

 Totale 64 1 

    
Straniero Albania 2 

 
 

Colombia 1 
 

 
Ecuador 1 

 
 

Ucraina 2 
 

 Totale 6  
 

 

Tab. 59 –  IVG PISA - CEP - Consultorio Familiare. Donne straniere ed 
italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Trend 2013 – 
2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

Nazionalità Stato 2013 2014 
Italiano Italia 1434 2 

 Totale 1434 2 

    
Straniero Albania 53 1 

 
Austria 1 

 
 

Bangladesh 11 
 

 
Brasile 13 

 
 

Bulgaria 7 
 

 
Canada 1 

 
 

Cile 1 
 

 
Cina 5 

 
 

Congo 1 
 

 
Cuba 2 

 
 

Repubblica Dominicana 2 
 

 
Ecuador 7 

 
 

Etiopia 4 
 

 
Filippine 31 

 
 

Francia 2 
 

 
Georgia 7 

 
 

Germania 1 
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Giordania 1 

 
 

Honduras 1 
 

 
India 1 

 
 

Iugoslavia 3 
 

 
Kosovo 2 1 

 
Lettonia 1 

 
 

Libia 1 
 

 
Lituania 1 

 
 

Macedonia 19 2 

 
Marocco 13 

 
 

Messico 1 
 

 
Moldavia 10 

 
 

Nd 1 
 

 
Nepal 2 

 
 

Nigeria 2 2 

 
Paesi bassi 1 

 
 

Pakistan 2 
 

 
Peru' 6 

 
 

Polonia 19 
 

 
Portogallo 1 

 
 

Romania 52 
 

 
Russia 6 

 
 

Senegal 5 1 

 
Repubblica Serbia 2 

 
 

Slovacchia 1 
 

 
Somalia 1 

 
 

Spagna 6 
 

 
Sri Lanka (già Ceylon) 1 

 
 

Stati Uniti d'America 2 
 

 
Sudan 1 

 
 

Thailandia 1 
 

 
Togo 1 

 
 

Tunisia 2 
 

 
Ucraina 14 

 
 

Ungheria 1 
 

 Totale 333 7 
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Tab. 60 – IVG - PISA - CEP - Consultorio Immigrati Donne straniere ed 
italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Trend 2013 – 
2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

 
Nazionalità Stato 2013 2014 2015 

Italiano Italia 82 43 38 

 Totale 82 43 38 

     
Straniero Albania 24 25 28 

 
Algeria 1 1 1 

 
Bangladesh 17 19 14 

 
Bolivia 1 

  
 

Bosnia-Erzegovina 
 

2 2 

 
Brasile 5 3 3 

 
Bulgaria 1 

 
1 

 
Camerun 

 
1 

 
 

Canada 
  

1 

 
Ciad 

   
 

Cina 2 6 2 

 
Colombia 

  
1 

 
Congo 1 1 

 
 

Costa d'Avorio 
   

 
Croazia 1 

 
1 

 
Cuba 

 
2 1 

 
Repubblica Dominicana 

  
1 

 
Ecuador 4 

  
 

Eritrea 
 

1 
 

 
Etiopia 3 1 1 

 
Filippine 15 5 9 

 
Gambia 

   
 

Georgia 8 9 4 

 
Germania 1 

  
 

Ghana 
  

1 

 
Giordania 1 

  
 

Guinea 1 
 

1 

 
Guinea Equatoriale 

  
1 

 
India 3 5 5 

 
Irlanda 1 

  
 

Israele 
 

1 
 

 
Iugoslavia 9 7 11 

 
Kosovo 1 1 

 
 

Libia 1 
  

 
Macedonia 59 53 48 

 
Marocco 14 19 12 

 
Moldavia 2 5 4 
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Montenegro 

  
1 

 
Nd 

  
1 

 
Nepal 1 1 5 

 
Nigeria 25 22 28 

 
Pakistan 

  
1 

 
Peru' 1 1 1 

 
Polonia 1 1 5 

 
Romania 44 32 31 

 
Russia 3 

  
 

Senegal 5 13 9 

 
Repubblica Serbia 

 
2 1 

 
Sierra Leone 

  
1 

 
Siria 

 
1 

 
 

Slovenia 1 1 
 

 
Somalia 

 
1 1 

 
Spagna 

 
1 

 
 

Repubblica Sudafrica 
 

1 1 

 
Sudan 1 

  
 

Tunisia 5 3 2 

 
Turchia 

   
 

Ucraina 12 3 4 

 
Ungheria 

 
1 

 
 

Venezuela 
  

1 

 Totale 275 251 246 
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Tab.. 61 -  IVG – PISA -  VIA TORINO - Consultorio Adolescenti Donne 
straniere ed italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. 
Trend 2013 – 2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

 
Nazionalità Stato 2013 2014 2015 

Italiano Italia 657 704 688 

 Totale 657 704 688 

     
Straniero Albania 11 13 11 

 
Algeria 

 
1 

 
 

Argentina 1 1 1 

 
Bangladesh 

 
2 1 

 
Bielorussia 

  
1 

 
Brasile 1 1 1 

 
Bulgaria 

 
1 2 

 
Burkina Faso (Alto Volta) 1 

  
 

Cina 4 
 

1 

 
Colombia 1 

  
 

Congo 
 

1 
 

 
Cuba 1 

  
 

Repubblica Dominicana 
 

1 
 

 
Ecuador 1 1 

 
 

Eritrea 
  

1 

 
Etiopia 

  
1 

 
Filippine 2 2 4 

 
Francia 

 
1 

 
 

Germania 2 1 1 

 
Giordania 1 

  
 

Grecia 
 

1 
 

 
Honduras 1 

  
 

India 
  

1 

 
Iran 

 
1 

 
 

Israele 1 
  

 
Iugoslavia 1 1 

 
 

Kosovo 
 

1 
 

 
Lettonia 1 1 1 

 
Macedonia 1 1 2 

 
Marocco 1 10 3 

 
Moldavia 2 1 3 

 
Nepal 1 1 

 
 

Nigeria 1 1 1 

 
Polonia 2 6 7 

 
Romania 9 8 6 

 
Senegal 2 2 2 

 
Repubblica Serbia 

  
1 

 
Somalia 1 

  
 

Tunisia 2 1 
 

 
Turchia 

 
1 

 
 

Ucraina 5 6 4 

 Totale 57 69 56 
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Tab. 62 – IVG - PISA - VIA GARIBALDI - PROIEZIONE CONSULTORIO 
FAMILIARE PISA VIA TORINO - Consultorio Familiare Donne straniere ed 
italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Trend 2013 – 
2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

 
Nazionalità Stato 2013 2014 2015 

Italiano Italia 197 148 97 

 Totale 197 148 97 

     
Straniero Albania 15 7 3 

 
Algeria 

 
1 

 
 

Argentina 1 
  

 
Australia 1 

  
 

Bangladesh 2 
  

 
Brasile 2 1 

 
 

Bulgaria 1 
  

 
Cina 1 3 3 

 
Cuba 1 1 

 
 

Repubblica Dominicana  
  

1 

 
Ecuador 1 

  
 

Eritrea 1 
  

 
Filippine 2 3 2 

 
Irlanda 

 
1 

 
 

Kosovo 
 

1 
 

 
Macedonia 2 1 1 

 
Marocco 

 
4 1 

 
Moldavia 1 

  
 

Nepal 
 

1 
 

 
Nigeria 2 2 

 
 

Peru' 1 
  

 
Polonia 3 4 

 
 

Portogallo 1 
  

 
Romania 13 4 7 

 
Senegal 3 

 
1 

 
Slovacchia 

  
1 

 
Spagna 

  
1 

 
Stati Uniti d'America 1 

  
 

Tunisia 1 
  

 
Turchia 

  
1 

 
Ucraina 

 
3 

 
 Totale 56 37 22 
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Tab. 63 – IVG - PISA - VIA TORINO -  Consultorio Familiare Donne straniere 
ed italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. Trend 2013 – 
2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

 
Nazionalità Stato 2013 2014 2015 

Italiano Italia 7644 8460 7708 

 Totale 7644 8460 7708 

     
Straniero Albania 195 240 255 

 
Algeria 3 4 3 

 
Argentina 5 5 5 

 
Armenia 1 1 1 

 
Australia 

 
1 

 
 

Austria 1 1 
 

 
Bangladesh 23 36 22 

 
Belgio 

 
1 

 
 

Benin (ex Dahomey) 
   

 
Bielorussia 5 6 1 

 
Bolivia 

 
2 1 

 
Bosnia-Erzegovina 3 1 

 
 

Brasile 40 55 36 

 
Bulgaria 21 42 28 

 
Burkina Faso (Alto Volta) 2 1 1 

 
Camerun 4 3 6 

 
Canada 

 
1 2 

 
Capo Verde 

  
1 

 
Repubblica Ceca  8 5 4 

 
Cile 1 

 
2 

 
Cina 25 37 30 

 
Colombia 2 5 2 

 
Congo 2 2 2 

 
Corea del Sud 1 1 

 
 

Costa d'Avorio 
 

1 1 

 
Costarica 1 1 

 
 

Croazia 
  

2 

 
Cuba 5 20 11 

 
Danimarca 1 2 

 
 

Dominica 2 2 2 

 
Repubblica Dominicana  4 7 10 

 
Ecuador 20 19 14 

 
Egitto 

 
3 3 

 
El Salvador 

 
1 

 
 

Eritrea 2 1 1 

 
Estonia 1 1 1 

 
Etiopia 6 5 1 
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Filippine 77 128 86 

 
Finlandia 3 1 2 

 
Francia 11 16 13 

 
Georgia 30 47 30 

 
Germania 5 19 11 

 
Ghana 

  
1 

 
Giappone 1 4 4 

 
Giordania 3 4 2 

 
Grecia 3 3 1 

 
Guinea 

 
2 

 
 

Guinea Equatoriale 
  

1 

 
Honduras 1 

  
 

India 5 7 11 

 
Iran 

 
3 4 

 
Iraq 

 
1 1 

 
Irlanda 4 5 6 

 
Israele 1 2 1 

 
Iugoslavia 4 8 9 

 
Kazakistan 1 3 

 
 

Kenia 1 
  

 
Kosovo 3 6 4 

 
Lettonia 

 
2 

 
 

Libano 
  

1 

 
Liberia 

 
1 1 

 
Libia 1 

  
 

Lussemburgo 
  

1 

 
Macedonia 22 32 21 

 
Marocco 42 63 48 

 
Messico 3 2 3 

 
Moldavia 30 42 21 

 
Montenegro 1 

  
 

Mozambico 
 

1 
 

 
Myanmar ( ex Birmania) 1 

  
 

Nd 
 

1 
 

 
Nepal 4 12 11 

 
Niger 1 1 1 

 
Nigeria 9 9 10 

 
Norvegia 

 
1 

 
 

Paesi bassi 4 4 5 

 
Pakistan 2 1 1 

 
Paraguay 1 

  
 

Peru' 12 8 7 

 
Polonia 56 94 59 

 
Portogallo 2 2 1 

 
Regno Unito 6 6 5 
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Romania 181 281 190 

 
Russia 28 29 22 

 
Senegal 16 33 27 

 
Repubblica Serbia 4 7 6 

 
Singapore 

  
1 

 
Siria 

 
1 1 

 
Slovacchia 2 2 3 

 
Slovenia 

  
1 

 
Somalia 

  
1 

 
Spagna 11 26 12 

 
Sri Lanka (già Ceylon) 2 2 2 

 
Stati Uniti d'America 2 4 4 

 
Repubblica Sudafrica 

 
2 

 
 

Svezia 
 

1 
 

 
Svizzera 1 2 2 

 
Taiwan (Formosa) 

 
1 

 
 

Thailandia 
 

6 
 

 
Togo 

 
1 1 

 
Tonga 

  
1 

 
Tunisia 9 13 13 

 
Turchia 1 5 2 

 
Ucraina 71 130 86 

 
Ungheria 5 7 2 

 
Uzbekistan 

  
1 

 
Venezuela 2 2 1 

 
Vietnam 

  
1 

 Totale 1069 1609 1211 
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Tab. 64 – IVG - SAN GIULIANO TERME - Consultorio Familiare Donne 
straniere ed italiane dell’AUSL Toscana Area Nord Ovest. Ambito Pisa. 
Trend 2013 – 2015   (Fonte Servizio Flussi Informativi  ESTAR) 

 
Nazionalità Stato 2013 2014 2015 

Italiano Italia 3262 2736 2538 

 Totale 3262 2736 2538 
     Straniero Albania 68 78 66 

 
Argentina 

 
2 

 
 

Armenia 1 1 
 

 
Bangladesh 1 

 
2 

 
Belgio 

  
1 

 
Bielorussia 

 
2 

 
 

Brasile 4 11 6 

 
Bulgaria 9 9 2 

 
Camerun 

  
1 

 
Capo Verde 1 

 
1 

 
Repubblica Ceca 1 

 
1 

 
Cina 6 4 3 

 
Colombia 2 2 3 

 
Congo 

 
1 1 

 
Costarica 

  
1 

 
Cuba 4 7 5 

 
Dominica 

 
1 

 
 

Repubblica Dominicana 3 1 3 

 
Ecuador 7 1 1 

 
Eritrea 1 

  
 

Etiopia 
  

1 

 
Filippine 17 2 3 

 
Finlandia 1 

  
 

Francia 
 

1 5 

 
Georgia 3 9 9 

 
Germania 3 7 2 

 
Ghana 

  
1 

 
Giappone 

  
1 

 
Grecia 

 
2 2 

 
India 2 2 1 

 
Iran 

 
1 

 
 

Irlanda 1 2 1 

 
Iugoslavia 

 
2 1 

 
Kosovo 1 

 
2 

 
Lettonia 

 
1 2 

 
Libano 

 
1 

 
 

Macedonia 2 3 2 

 
Marocco 19 15 13 

 
Moldavia 10 14 5 

 
Nd 

   
 

Niger 
  

1 

 
Nigeria 

 
3 2 

 
Paesi bassi 

 
1 2 

 
Pakistan 

 
1 

 
 

Peru' 3 2 1 

 
Polonia 16 17 12 

 
Portogallo 1 1 2 

 
Regno unito 1 

 
2 

 
Romania 63 77 58 

 
Russia 7 10 6 
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Senegal 9 4 3 

 
Repubblica Serbia 2 

  
 

Siria 
 

1 
 

 
Slovacchia 

  
1 

 
Spagna 2 3 3 

 
Sri Lanka (già Ceylon) 

 
1 2 

 
Stati Uniti d'America 1 2 1 

 
Svizzera 

   
 

Thailandia 
  

1 

 
Togo 

 
1 

 
 

Tunisia 2 2 1 

 
Ucraina 17 16 13 

 
Ungheria 

  
1 

 
Uzbekistan 

   
 

Venezuela 
    Totale 291 324 260 

 

 

Tabelle allegate Capitolo IX 
 
 

Tab. 65 - Cittadini stranieri residenti in Italia provenienti da paesi a forte 
pressione migratoria al 31/12/2016 (prime venti collettività) (Fonte Istat) 

 

Cittadinananza Maschi Femmine Totale 

% sul 
totale 
res. 

Stranieri 

% 
donne 

Romania 497577 670975 1168552 24,1 57,4 
Albania 229870 218537 448407 9,2 48,7 
Marocco 225278 195373 420651 8,7 46,4 
Cina Rep. 
Popolare 142227 139745 281972 5,8 49,6 
Ucraina 50726 183628 234354 4,8 78,4 
Filippine 71888 94571 166459 3,4 56,8 
India 89778 61652 151430 3,1 40,7 
Moldova 45512 90149 135661 2,8 66,5 
Bangladesh 88263 34165 122428 2,5 27,9 
Egitto 76754 36011 112765 2,3 31,9 
Pakistan 74186 34018 108204 2,2 31,4 
Sri Lanka 56356 48552 104908 2,2 46,3 
Senegal 74334 26873 101207 2,1 26,6 
Perù 41216 57894 99110 2,0 58,4 
Polonia 25699 71363 97062 2,0 73,5 
Tunisia 58764 35300 94064 1,9 37,5 
Nigeria 50120 38413 88533 1,8 43,4 
Ecuador 35462 47658 83120 1,7 57,3 
Macedonia 35589 32380 67969 1,4 47,6 
Bulgaria 21670 36950 58620 1,2 63,0 
TOTALE 2330647 2527950 4858597  52,4 
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Tab. 66 - Permessi di soggiorno a Pisa e a Napoli di cittadini ucraini e 
filippini per sesso e motivo del permesso al 1° gennaio 2016 (Fonte ISTAT – 
Rielaborazione personalizzata) 

 

Motivo del 
Permesso di 
Soggiorno 

CITTADINI UCRAINI  CITTADINI FILIPPINI 

Maschi Femmine Maschi e 
femmine  Maschi Femmine Maschi e 

femmine 
        PROVINCIA DI PISA 

Lavoro 36 229 265  151 220 371 
Famiglia 61 109 170  220 208 428 
Altri motivi 6 17 23  6 17 23 
Soggiornanti di 
lungo periodo 142 803 945  513 638 1.151 

Totale 245 1.158 1.403  890 1.083 1.973 
        PROVINCIA DI NAPOLI 

Lavoro 1.677 5.448 7.125  179 311 490 
Famiglia 863 1.248 2.111  132 125 257 
Altri motivi 72 139 211  9 179 188 
Soggiornanti di 
lungo periodo 2.511 11.380 13.891  589 924 1.513 

Totale 5.123 18.215 23.338  909 1.539 2.448 
        Fonte: elaborazioni Istat su 

dati del Ministero dell'Interno       
 

Tab. 67 - Permessi di soggiorno in Toscana e Campania di cittadini ucraini e 
filippini per sesso e motivo del permesso al 1° gennaio 2016(Fonte ISTAT – 
Rielaborazione personalizzata) 

 

Motivo del 
permesso di 
soggiorno 

Cittadini ucraini  Cittadini filippini 

Maschi Femmine Maschi e 
femmine  Maschi Femmine Maschi e 

femmine 
        REGIONE TOSCANA 

Lavoro 253 1.684 1.937  1.001 1.272 2.273 
Famiglia 441 747 1.188  899 922 1.821 
Altri motivi 106 160 266  39 134 173 
Soggiornanti di 
lungo periodo 1.610 7.222 8.832  4.030 5.146 9.176 

Totale 2.410 9.813 12.223  5.969 7.474 13.443 
        REGIONE CAMPANIA 

Lavoro 2.556 8.386 10.942  290 561 851 
Famiglia 1.720 2.536 4.256  241 230 471 
Altri motivi 429 616 1.045  33 344 377 
Soggiornanti di 
lungo periodo 5.194 20.966 26.160  802 1.290 2.092 

Totale 9.899 32.504 42.403  1.366 2.425 3.791 
        Fonte: elaborazioni Istat su dati 

del Ministero dell'Interno       
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(Lungo soggiornanti) % LAVORO % FAMIGLIA % ALTRO % (Lungo soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO (Lungo soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

Albania 6127 70,00 903 10,32 1496 17,09 227 2,59 8753 3208 721 530 90 4549 2919 182 966 137 4204

Ucraina 725 56,64 370 28,91 169 13,20 16 1,25 1280 115 50 66 4 235 610 320 103 12 1045

Moldova 257 54,33 137 28,96 78 16,49 5 1,06 473 70 37 42 . 149 187 100 36 .. 324

Bangladesh 378 46,55 342 42,12 68 8,37 24 2,96 812 226 340 28 19 613 152 .. 40 5 199

Cinese, Repubblica Popolare 628 30,71 806 39,41 518 25,33 93 4,55 2045 319 419 250 43 1031 309 387 268 50 1014

Filippine 941 54,39 382 22,08 389 22,49 18 1,04 1730 429 174 202 .. 806 512 208 187 17 924

India 203 39,57 102 19,88 61 11,89 147 28,65 513 108 87 25 26 246 95 15 36 121 267

Egitto 37 32,17 35 30,43 37 32,17 6 5,22 115 27 32 18 4 81 10 3 19 .. 34

Marocco 3228 73,58 554 12,63 588 13,40 17 0,39 4387 1885 462 270 13 2630 1343 92 318 4 1757

Tunisia 415 64,64 105 16,36 102 15,89 20 3,12 642 262 97 55 14 428 153 8 47 6 214

(Lungo soggiornanti) % LAVORO % FAMIGLIA % ALTRO % (Lungo soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO (Lungo soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

Albania 5740 65,01 1142 12,93 1704 19,30 243 2,75 8829 2994 940 618 104 4656 2746 202 1086 139 4173

Ucraina 608 46,48 467 35,70 205 15,67 28 2,14 1308 94 59 81 11 245 514 408 124 17 1063

Moldova 181 32,85 219 39,75 148 26,86 3 0,54 551 50 48 64 . 162 131 171 84 3 389

Bangladesh 347 48,80 262 36,85 84 11,81 18 2,53 711 202 258 27 17 504 145 4 57 .. 207

Cinese, Repubblica Popolare 565 29,37 813 42,26 469 24,38 77 4,00 1924 285 418 234 32 969 280 395 235 45 955

Filippine 896 48,70 504 27,39 423 22,99 17 0,92 1840 408 203 219 .. 831 488 301 204 16 1009

India 195 39,71 103 20,98 45 9,16 148 30,14 491 102 86 17 35 240 93 17 28 113 251

Egitto 29 28,16 29 28,16 36 34,95 9 8,74 103 22 28 15 6 71 7 .. 21 3 32

Marocco 3007 70,04 669 15,58 587 13,67 30 0,70 4293 1762 548 255 19 2584 1245 121 332 11 1709

Tunisia 379 60,83 108 17,34 108 17,34 28 4,49 623 242 96 58 21 417 137 12 50 7 206

(Lungo soggiornanti) % LAVORO % FAMIGLIA % ALTRO % (Lungo soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO (Lungo soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

Albania 5360 62,99 1442 16,95 1468 17,25 239 2,81 8509 2791 1119 497 104 4511 2569 323 971 135 3998

Ucraina 548 44,30 498 40,26 176 14,23 15 1,21 1237 87 71 64 6 228 461 427 112 9 1009

Moldova 145 28,05 248 47,97 119 23,02 5 0,97 517 41 60 46 . 147 104 188 73 5 370

Bangladesh 336 51,06 251 38,15 61 9,27 10 1,52 658 191 247 26 8 472 145 4 35 .. 186

Cinese, Repubblica Popolare 538 31,68 877 51,65 186 10,95 97 5,71 1698 271 445 88 42 846 267 432 98 55 852

Filippine 856 51,63 568 34,26 218 13,15 16 0,97 1658 386 267 109 . 762 470 301 109 16 896

India 193 40,80 87 18,39 39 8,25 154 32,56 473 101 70 13 34 218 92 17 26 120 255

Egitto 28 32,56 19 22,09 27 31,40 12 13,95 86 20 17 11 9 57 8 .. 16 3 29

Marocco 2845 69,26 705 17,16 533 12,97 25 0,61 4108 1666 557 223 14 2460 1179 148 310 11 1648

Tunisia 348 53,70 124 19,14 113 17,44 63 9,72 648 219 110 62 55 446 129 14 51 8 202

MASCHI E FEMMINE MASCHI FEMMINE

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso

Totale

Totale

Motivo del permesso

Totale

Totale

Motivo del permesso

Totale

MASCHI E FEMMINE MASCHI FEMMINE

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso

Tab. 68 - Cittadini non comunitari per sesso, motivo del permesso di soggiorno e Paese di cittadinanza - Stock 2014 Provincia di Pisa (Fonte ISTAT)

Tab. 69 - Cittadini non comunitari per sesso, motivo del permesso di soggiorno e Paese di cittadinanza - Stock 2013 Provincia di Pisa (Fonte ISTAT)

Tab. 70 - Cittadini non comunitari per sesso, motivo del permesso di soggiorno e Paese di cittadinanza - Stock 2012 Provincia di Pisa (Fonte ISTAT)
MASCHI E FEMMINE MASCHI FEMMINE

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso
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(Lungo 

soggiornanti

) % LAVORO % FAMIGLIA % ALTRO %

(Lungo 

soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

(Lungo 

soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

Albania 1068 56,24 383 20,17 401 21,12 47 2,47 1899 560 292 155 22 1029 508 91 246 25 870

Ucraina 11314 48,62 9210 39,58 2608 11,21 136 0,58 23268 1986 2024 953 45 5008 9328 7186 1655 91 18260

Moldova 422 44,80 355 37,69 155 16,45 10 1,06 942 108 134 59 .. 303 314 221 96 8 639

Bangladesh 990 23,58 2892 68,89 277 6,60 39 0,93 4198 679 2855 111 36 3681 311 37 166 3 517

Cinese, 

Repubblica 

Popolare 2082 22,04 5067 53,63 2041 21,60 258 2,73 9448 1076 2788 1013 102 4979 1006 2279 1028 156 4469

Filippine 1333 54,70 604 24,78 294 12,06 206 8,45 2437 531 206 157 7 901 802 398 137 199 1536

India 158 9,91 1089 68,32 186 11,67 161 10,10 1594 98 966 72 39 1175 60 123 114 122 419

Egitto 33 21,02 54 34,39 57 36,31 13 8,28 157 27 54 52 10 143 6 . 5 3 14

Marocco 1894 41,59 1975 43,37 652 14,32 33 0,72 4554 1295 1746 287 18 3346 599 229 365 15 1208

Tunisia 839 57,00 354 24,05 259 17,60 20 1,36 1472 529 310 166 12 1017 310 44 93 8 455

(Lungo 

soggiornanti

) % LAVORO % FAMIGLIA % ALTRO %

(Lungo 

soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

(Lungo 

soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

Albania 960 50,87 416 22,05 468 24,80 43 2,28 1887 506 318 200 17 1041 454 98 268 26 846

Ucraina 10109 44,17 9829 42,95 2837 12,40 112 0,49 22887 1712 2207 956 35 4910 8397 7622 1881 77 17977

Moldova 378 38,34 415 42,09 188 19,07 5 0,51 986 101 146 66 .. 314 277 269 122 4 672

Bangladesh 859 25,64 2156 64,36 224 6,69 111 3,31 3350 578 2138 84 105 2905 281 18 140 6 445

Cinese, 

Repubblica 

Popolare 1786 20,97 4644 54,53 1934 22,71 153 1,80 8517 923 2557 979 61 4520 863 2087 955 92 3997

Filippine 1229 51,86 634 26,75 289 12,19 218 9,20 2370 492 221 147 7 867 737 413 142 211 1503

India 130 9,89 909 69,18 113 8,60 162 12,33 1314 82 813 53 28 976 48 96 60 134 338

Egitto 30 17,24 82 47,13 53 30,46 9 5,17 174 24 82 51 8 165 6 . .. .. 9

Marocco 1713 40,04 1933 45,18 602 14,07 30 0,70 4278 1182 1676 297 19 3174 531 257 305 11 1104

Tunisia 772 54,56 344 24,31 276 19,51 23 1,63 1415 483 305 185 13 986 289 39 91 10 429

(Lungo 

soggiornanti

) % LAVORO % FAMIGLIA % ALTRO %

(Lungo 

soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

(Lungo 

soggiornanti) LAVORO FAMIGLIA ALTRO 

Albania 924 47,51 535 27,51 437 22,47 49 2,52 1945 489 388 170 18 1065 435 147 267 31 880

Ucraina 9352 38,97 12418 51,74 2123 8,85 108 0,45 24001 1568 2927 587 38 5120 7784 9491 1536 70 18881

Moldova 338 32,66 536 51,79 155 14,98 6 0,58 1035 94 193 44 .. 333 244 343 111 4 702

Bangladesh 773 24,98 2108 68,11 187 6,04 27 0,87 3095 531 2080 65 23 2699 242 28 122 4 396

Cinese, 

Repubblica 

Popolare 1577 18,85 5878 70,25 753 9,00 159 1,90 8367 823 3245 336 54 4458 754 2633 417 105 3909

Filippine 1164 49,68 796 33,97 175 7,47 208 8,88 2343 462 306 79 3 850 702 490 96 205 1493

India 115 9,30 882 71,36 78 6,31 161 13,03 1236 69 790 38 29 926 46 92 40 132 310

Egitto 29 15,85 94 51,37 52 28,42 8 4,37 183 23 94 51 8 176 6 . .. . 7

Marocco 1621 38,22 2076 48,95 520 12,26 24 0,57 4241 1117 1767 270 12 3166 504 309 250 12 1075

Tunisia 739 52,79 364 26,00 260 18,57 37 2,64 1400 467 318 164 30 979 272 46 96 7 421

Tab. 71 - Cittadini non comunitari per sesso, motivo del permesso di soggiorno e Paese di cittadinanza - Stock 2014 Provincia di Napoli (Fonte ISTAT)

MASCHI E FEMMINE MASCHI FEMMINE

Motivo del permesso

Totale Totale

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso

Totale

Totale

Tab. 72 - Cittadini non comunitari per sesso, motivo del permesso di soggiorno e Paese di cittadinanza - Stock 2013 Provincia di Napoli (Fonte Istat)

MASCHI E FEMMINE MASCHI FEMMINE

Motivo del permesso

Motivo del permesso

Totale

Motivo del permesso

Totale

Tab. 73 - Cittadini non comunitari per sesso, motivo del permesso di soggiorno e Paese di cittadinanza - Stock 2012 Provincia di Napoli (Fonte Istat)

MASCHI E FEMMINE MASCHI FEMMINE

Motivo del permesso
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PISA 

Interviste agli informatori privilegiati 
ed alle mediatrici interculturali 

 

 Ex presidente della Consulta del Terzo Settore della Società della Salute, 
Presidente CNCA Coordinamento Nazionale Comunità di Accoglienza, 
Presidente di diverse cooperative in zona pisana, Don Armando Zappolini, 
in riferimento alle attività dei primi anni della Consulta della Società della 
Salute, ai suoi punti di forza ed ai sui limiti (2015).  
 

 Responsabile Staff Direzione e Programmazione della Società della Salute 
D. in riferimento alle attività della Società della Salute, ai suoi punti di 
forza ed ai sui limiti, alle reti di enti ed organizzazioni che coinvolge 
nell’ambito della salute delle donne immigrate (2015). 

 
 Responsabile del settore donne della società della Salute di Pisa, Felline 

(2017).   
 

 Presidente Associazione Africa Insieme, Sergio Bontempelli sulle 
peculiarità della presenza immigrata a Pisa, le attività e le reti 
dell’associazione, le problematiche che ha riscontrato nell’ambito della 
salute delle donne immigrate (2015). 
 

 Responsabile dei Servizi di Mediazione Culturale della Cooperativa 
Arnera (che ha vinto l’appalto fornire mediatrici culturali presso l’AUSL 
Toscana Nord Ovest ambito di Pisa), Annamaria Pieracci. L’intervista ha 
approfondito le peculiarità dei servizi di mediazione culturale in ambito 
sanitario per le utenti immigrate presso l’ASL di Pisa e le reti (2015)..  
 

 Responsabile del Progetto Sally della Cooperativa Arnera per donne 
vittime di prostituzione e tratta. L’intervista ha approfondito le peculiarità 
del servizio, i percorsi in ambito sanitario delle utenti presso l’ASL di Pisa 
e le reti sul territorio (2017).  
 

 Mediatrice culturale di origine macedone del Consultorio Immigrati 
(presso il Distretto del CEP) dell’AUSL Toscana Nord Ovest  - Ambito di 
Pisa, in riferimento alle attività, le utenze e le loro problematiche, le reti 
del consultorio immigrati  (2015). 
 

 Mediatrice culturale di origine albanese e Coordinatrice del Servizio di 
Mediazione Culturale dell’Ospedale S. Chiara di Pisa impiegata presso i 
servizi sanitari dell’AUSL Toscana Nord Ovest - ambito di Pisa, in 
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riferimento alle attività che svolge ed alle problematiche delle utenti 
immigrate (2017).  
 

 Mediatrice culturale di origine iraniana impiegata in attività in ambito 
sanitario presso l’ AUSL Toscana Nord Ovest - ambito di Pisa ed attuale 
Presidente dell’ Associazione A.D.M.I. – Associazione Donne Amiche dal 
Mondo Insieme (2015). 
 

 Mediatrice culturale cinese impiegata presso la Cooperativa Arnera che 
svolge attività di mediazione in ambito sanitario presso l’ AUSL Toscana 
Nord Ovest - Ambito di Pisa e in progettualità che coinvolgono donne 
immigrate vittime di tratta o richiedenti asilo. L’intervista ha riguardato le 
problematiche dell’utenza cinese e quelle riscontrate nel corso delle sue 
attività di mediazione (2016). 
 

 Referente della Caritas di Pisa sulle statistiche per l’immigrazione e per 
progetti su immigrazione, Dott. Francesco Paletti che ha collaborato a 
numerose indagini della Provincia sull’immigrazione e a un’indagine 
regionale del M.E.S. del Sant’Anna su immigrazione e salute. L’intervista 
ha riguardato le reti socio sanitarie nel territorio pisano e problematiche 
inerenti salute ed immigrazione (2015). 

 
 Responsabile del personale e del servizio di mediazione culturale ospedale 

Santa Chiara di Pisa sul servizio di mediazione dell’ospedale Santa Chiara 
di Pisa (2016). 
 

 Referente dell’Associazione Donne in Movimento (D.I.M.) in riferimento 
alle attività svolte per le donne immigrate e alle problematiche delle utenti 
in termini di salute (2016).  
 

 Referenti dell’ARCI su progettualità per donne richiedenti asilo inserite in 
un Progetto S.P.R.A.R. e per richiedenti asilo inserite in un progetto volto 
alle problematiche di salute, in fase di avvio (2016).   
 

 Intervista a referente dell’ associazione P.A.I.M. sui percorsi di salute e 
sulle problematiche delle donne richiedenti protezione internazionale 
accolte presso le loro strutture, Batini (2017).  
 

 Intervista alla Mediatrice interculturale della Cooperativa P.A.I.M. sui 
percorsi di salute delle donne richiedenti protezione internazionale accolte 
presso le loro strutture (2017). 
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Interviste a Medici ed operatori sanitari  
AUSL Toscana Area Nord Ovest-  ambito di Pisa 

 
 Responsabile dei Servizi Consultoriali dell’A.U.S.L. Toscana Nord Ovest 

Ambito di Pisa, Dott.ssa Trimarchi in riferimento alle attività dei 
consultori dell’area Pisana, alle problematiche dell’utenza immigrata, alle 
reti sul territorio ed ai tagli al welfare  (2015).   
 

 Ginecologa A.U.S.L. Toscana Nord Ovest - Ambito di Pisa (impegnata 
anche all’ospedale Santa Chiara) presso il Consultorio di Via Torino in 
riferimento alle problematiche che ha avuto modo di rilevare nella 
relazione medico – paziente  (2016).   
 

 Ginecologa del Consultorio Immigrati dell’AUSL Toscana Nord Ovest - 
ambito di Pisa,  Dott.ssa Del Bravo, in riferimento ai mutamenti dell’ 
utenza nel tempo, alla storia del consultorio, alla percezione di dinamiche 
e problematiche inerenti la relazione medico- paziente  (2016).   
 

 Ginecologa dei consultori dell’AUSL Toscana Nord Ovest - ambito di 
Pisa,  (2017).  

 
 Assistente Sociale del Consultorio Immigrati, in riferimento alla sua 

attività, alle reti del consultorio, all’ utenza prevalente ed alle sue 
problematiche (intervista non registrata per volontà dell’intervistata) 
(2016).   
 

 Intervista alla psicologa di uno dei consultori dell’area pisana sulla sua 
attività con le donne immigrate nell’ambito della violenza (consultorio di 
Via Torino e Consultorio Immigrati) (2017). 
 

 Intervista alla psicologa che si occupa dell’ambito familiare (intervista non 
registrata per volontà dell’intervistata)  (2017). 
 

 Interviste a una ostetrica del consultorio di Via Torino dell’AUSL Toscana 
Nord Ovest - ambito di Pisa (intervista non registrata per volontà 
dell’intervistata)  (2017). 
 

 Intervista ostetrica dei consultori dell’AUSL Toscana Nord Ovest - ambito 
di Pisa (2017). 
 

 Intervista alla referente del servizio dell’accettazione dei consultori Area 
Nord Ovest Zona Pisa (2017). 
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NAPOLI  
 

Interviste agli informatori privilegiati  ed alle mediatrici 
interculturali  

 
 Mediatrice culturale ucraina responsabile del Servizio di Mediazione 

presso l’ambulatorio per donne straniere del II Policlinico di Napoli della 
Cooperativa Dedalus e responsabile del Servizio di mediazione presso gli 
ambulatori dedicati STP dell’ASL Napoli 2, in riferimento alle attività del 
servizio, alle utenze, alle problematiche che ha avuto modo di riscontrare 
per la salute delle donne immigrate, alla sua attività di mediazione  (2015).   
 

 Mediatrice culturale di origine ucraina impiegata presso di mediazione 
Servizio di Mediazione presso l’ambulatorio per donne straniere del II 
Policlinico di Napoli della Coop. Dedalus, in riferimento alle peculiarità 
del servizio di cui è responsabile, alle reti sul territorio, alle problematiche 
delle donne immigrate in termini di salute ed accesso ai servizi (2015).    

 
 Responsabile Caritas Napoli Servizio Immigrazione, Dott. Trani, in 

riferimento alle attività della Caritas svolte nell’ambito della salute delle 
immigrate, alle reti sul territorio (2016).   
 

 Due referenti dello sportello donne della Caritas di Napoli, CADI in 
riferimento alle loro attività con le utenti immigrate in particolare 
nell’ambito della salute, alle problematiche riscontrate ed alle reti sul 
territorio (hanno preso parte all’intervista due referenti ed una mediatrice 
culturale) (2016).   
 

 Due referenti dell’Associazione Less ONLUS (settore donne) impegnate 
in progettualità di accoglienza per le donne immigrate. L’intervista ha 
riguardato le attività che svolgono per la salute delle donne immigrate 
richiedenti asilo e rifugiate accolte ed ha coinvolto due operatrici (2016).    
 

 Mediatrice culturale del Consultorio del Distretto 31 e dell’ambulatorio 
STP del Distretto 31, in riferimento all’ attività svolta con le utenti 
immigrate, alle problematiche che ha avuto modo di riscontrare, alle reti 
sul territorio (2016).   
 

 Intervista a mediatrice culturale ucraina Associazione il Pioppo, impegnata 
in precedenza presso il consultorio del Distretto 31 e in un progetto sulla 
maternità Rom presso il Consultorio del Distretto 28 ed in svariate 
progettualità di mediazione in ambito medico con donne immigrate 
(2016).    
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 Intervista a Flaminia Trapani fondatrice e referente dell’Associazione 
Piano Terra Onlus, impegnata in progettualità di sostegno a neo- mamme 
ed ai loro bambini sull’attività svolte con le donne immigrate, le utenti e le 
reti sul territorio (2016).   
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Interviste a medici ed operatori sanitari  
ASL Napoli 1   

 
 

 
 Responsabile dei Servizi Consultoriali dell’ASL Napoli 1, Dott.ssa Rosetta 

Papa in riferimento alle attività dei consultori dell’ASL, alle utenze 
immigrate alle reti in ambito sociale e sanitario dei consultori (2015).   
 

 Assistente sociale del Consultorio Distretto 31 dell’ASL Na 1 in 
riferimento alle problematiche che ha avuto modo di riscontrare nell’ 
ambito della salute delle immigrate (2016).   
 

 Intervista alla ginecologa del Consultorio Distretto 31 in riferimento alla 
sua percezione delle problematiche dell’utenza straniera, alle dinamiche 
relazionali, alla formazione (Intervista solo parzialmente registrata; 
l’intervistata ha infatti, inizialmente rifiutato la registrazione per poi 
accettarla in seguito a metà intervista) (2016).   
 

 Intervista ad un ginecologo del Consultorio Distretto 31 in riferimento alla 
sua percezione delle problematiche dell’utenza straniera, alle dinamiche 
relazionali, alla formazione. (2016).   
 

 Intervista alla responsabile del servizio di accettazione del Consultorio del 
Distretto 31 (2016).    

 
 Intervista alla ginecologa del Consultorio Distretto 27 in riferimento alla 

sua percezione delle problematiche dell’utenza straniera, alle dinamiche 
relazionali, alla formazione, (intervista non registrata su richiesta della 
dottoressa) (2017).   
 

 Ostetrica del Consultorio del Distretto 31 in riferimento alla sua 
percezione delle problematiche dell’utenza straniera o inerenti le 
dinamiche relazionali (2016).   
 

 Responsabile del Centro per la tutela della salute degli immigrati presso 
l’Ospedale Ascalesi, Coordinatore della Gris Campania della SIMM 
(Società Italiana di Medicina delle Migrazioni), responsabile della Macro 
area I del Progetto Equità della Regione Campania, in riferimento alle 
attività svolte dal suo ambulatorio per la salute delle donne immigrate, alla 
percezione delle problematiche riscontrate anche nell’ambito della 
relazione medico – paziente (2016).    
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 Intervista all’ostetrica dell’ambulatorio ostetrico ginecologico di Villa 
Betania (intervista non registrata su richiesta dell’ostetrica) (2016).   
 

 Intervista a mediatrice culturale dell’ambulatorio ostetrico ginecologico di 
Villa Betania (2016).   

 
 

INTERVISTE AD INFORMATORI PRIVILEGIATI  

A LIVELLO NAZIONALE 

 

 
 Intervista al Dott. Geraci, Società di Società Italiana di Medicina delle 

Migrazioni (2015) 
 

 Intervista a Manila Bonciani ricercatrice e membro della Società di 
Medicina delle Migrazioni(2015) 
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INTERVISTE 
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INTERVISTA DOTT.SSA TRIMARCHI3 

Responsabile dei consultori Area Nord Ovest (ex ASL 5 di Pisa) 

 

Servizio/ i di riferimento  

Consultori Azienda USL 5 di Pisa (entrata a far parte dal 1/1/2016 nell’area Area 
Nord Ovest dell’USL Toscana)  

Luogo  

Consultorio di Via Torino (Pisa) 

Ambito di intervento (sociale o sanitario)_______Sanitario_________________ 

Tipologia di attività svolte con donne straniere:  

Assistenza ostetrico – ginecologica. Assistenza psicologica e sociale in caso di 
necessità.  

Giorni ed orari delle attività che coinvolgono le donne straniere 

Tutti i giorni in cui i servizi dei consultori sono aperti per immigrate regolari  

Consultorio immigrati presso il distretto del CEP il giovedì pomeriggio nel caso di 
immigrate irregolari o con situazioni problematiche 

 

 

Da quanto tempo ricopre il ruolo di responsabile dei consultori dell’ area 
pisana? 

Dal gennaio 2008. Perché ho richiesto la mobilità dalla USL Versilia, dove 
lavoravo sempre nello stesso campo. Cercavano anche qui un responsabile di 
Unità funzionale ed ho portato il curriculum.  

Dal 2008 ad oggi ha potuto notare dei cambiamenti del servizio in riferimento 
all’ utenza straniera?  

Qui a Pisa c’è il Consultorio Immigrati, nato come progetto sperimentale circa 
venti anni fa. Nel momento stesso in cui io sono venuta ed è stata creata l’Unità 
Funzionale Consultoriale è stato dato un budget, è stata data un’equipe fissa ed il 
servizio è indubbiamente migliorato perché essendoci un’equipe fissa…  

Prima del 2008 non c’era?  
                                                           
3
 In questa sezione sono inserite solo alcune delle interviste svolte a medici, ooperatori sanitari, 

informatori privilegiati e e mediatrici inter-culturali.  



 

104 
 

No. C’erano degli operatori, c’era la ginecologa, c’era l’ostetrica, volendo ci 
poteva essere una consulenza esterna con l’assistente sociale e lo psicologo, altri 
operatori … Però era sempre una cosa non codificata, esterna. Le figure 
fondamentali erano solo la ginecologa, l’ostetrica ed in più la mediatrice. C’era 
una mediatrice fissa che a quel tempo era somala, eritrea e parlava diverse lingue 
fra cui anche il russo… quindi copriva un’ampia gamma di utenza. Poi, con i 
cambiamenti dei  contratti, che sono avvenuti nel 2009, 2010 il tipo di contratto 
che era quello di cooperativa non era più favorevole alla mediatrice, per cui ha 
dovuto lasciare e abbiamo avuto un periodo in cui non abbiamo avuto la 
mediatrice fissa ma solo quella a chiamata. Abbiamo fatto varie gare…  

 MEDIAZIONE INTER - CULTURALE 

Ma la mediatrice somala era prevista solo per il CEP, il Consultorio Immigrati,  
o anche per gli altri consultori? 

Solo per il CEP. Uguale a adesso, solo che aveva venti ore invece che dieci. Era 
stata assunta col progetto del Consultorio Immigrati venti anni fa.  

La mediatrice del consultorio immigrati era una dipendente dell’ASL (come mi è 
stato riferito)?  

Non era dipendente, non è mai stata dipendente. Era un contratto di Co Co Co.  
realizzato comunque dall’ Asl con un progetto rudimentale, che è andato bene fino 
a quando non è cambiato il mondo e quindi si è dovuto fare una serie di risparmi. 
Sono stati chiusi diversi contratti che erano sperimentali e sono stati fatti dei 
concorsi per l’assunzione di gente in pianta stabile. A quel punto lì i vari co.co.co. 
hanno dovuto fare una scelta coerente alle indicazioni della USL.  

Poi i servizi di mediazione sono stati subappaltati alle cooperative? 

Si.  

Questi cambiamenti  sono legati ai tagli alla spesa sanitaria?  

Certo.  

Dal 2009, 2010 mi diceva?  

Si inizialmente la mediazione era di venti ore e lo è stata per sedici anni, perché 
era sempre inclusa in questo progetto sperimentale.  

Attualmente per i servizi di mediazione interculturale fate riferimento alla 
Cooperativa Arnera?  

Esatto! Il contratto di gara che è stato fatto, è stato vinto dalla Cooperativa Arnera. 
Nell’ambito di questo c’è una cifra che è stata stanziata anche per la mediazione 
fissa che è quella che noi abbiamo al Consultorio Immigrati. Poi c’è quella che è 
di una determinata etnia ed è stata richiesta sulla lingua macedone, che è la lingua 
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più difficile e soprattutto la mediazione è anche culturale... e l’utenza su cui 
abbiamo maggior bisogno è quella macedone.  

Quali sono invece le modalità, l’iter he seguite per quanto riguarda la mediazione 
“a chiamata” prevista per gli altri consultori?  

Si fa una richiesta cartacea sempre alla Cooperativa Arnera. Si chiede il 
mediatore, in che lingua, si richiede l’ora e il luogo della prestazione. Negli ultimi 
sei mesi non ho mai… non c’è mai stato bisogno, perché gli operatori parlano tutti 
inglese, francese, si fanno capire ed è difficile che vengano persone che non siano 
accompagnate e non conoscono assolutamente la lingua. Può succedere per le 
filippine, Bangladesh e soprattutto per le cinesi.  

Anche per le donne filippine?  

Si, ma sono così poco frequenti!  

Le donne filippine, a quanto lei sappia, vengono al consultori accompagnate ?  

Questo non glielo so dire… lo sapranno gli operatori del CEP… perché lì 
probabilmente non parlano la lingua. Qui no. Qui  [consultorio ordinario] 
vengono accompagnate dai mariti e parlano la lingua. Poi deve sentire anche a 
Navacchio,  dove c’è un altro grande consultorio, con molta utenza immigrata.  Il 
consultorio immigrati del CEP invece è nato come progetto sperimentale dedicato 
all’ utenza straniera .. A quel tempo l’utenza straniera era nordafricana somala 
eritrea.  

 UTENZA 

A quanto ha avuto modo di notare, com’ è  cambiata nel tempo l’utenza delle 
donne straniere?  

Secondo i flussi migratori, quando cambiano i flussi migratori cambia anche 
l’utenza dei Consultori. Quindi abbiamo avuto prima il Nord Africa, poi Eritrea, 
nel periodo della guerra, poi sono arrivati gli albanesi con gli sbarchi … erano 
tutti abanesi! Gli albanesi sono sempre stati una comunità molto grossa e ben 
integrata. Poi sono arrivati gli egiziani, i tunisini, poi è arrivata tutta l’ Europa 
dell’ Est, la Polonia e poi Bangladesh, Filippine, Cina (poca roba), Nigeria 
(perché vengono a prostituirsi qua) e poi i Rom non sono mai mancati, quelli sono 
una costante! Abbiamo tanti nomadi. Poi con la guerra in Bosnia Erzegovina e 
con la dissoluzione della Ex- Iugoslavia ci sono stati arrivi anche da lì, da Bosnia, 
Slovacchia.  

Vi sono differenze in riferimento alle problematiche che avete avuto modo di 
riscontrate fra le varie nazionalità che si rivolgono al servizio? Vi sono utenze 
con maggiori problematiche di altre (ad esempio mi aveva accennato alle donne 
provenienti dal Bangladesh)?  
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Si,  ma le ostetriche lo sanno meglio di me.  

Invece per quanto riguarda l’utenza del Consultorio di via Torino che gestisce …  

E dove c’è l’utenza più grossa.  

Saprebbe indicarmi quali sono in prevalenza le nazionalità di provenienza delle 
donne regolari che si rivolgono al servizio? 

Abbiamo un po’ di tutto. Tante albanesi, nordafricane e poi molte dell’ Est 
Europa, rumene, quelle stabili perché i rom non sono qua, poi Russia Ucraina 
Bielorussia, polacche e niente di eccezionale, indiane, filippine, bengalesi. C’è 
una grande varietà, non in alti numeri. Fra gli indiani molti vengono a studiare al 
Sant’Anna e si portano dietro la moglie in gravidanza, ci  sono molti 
ricongiungimenti familiari.  

Per quanto riguarda le immigrate che seguite in gravidanza, ha potuto notare 
delle differenze rispetto alle utenti italiane o delle problematiche particolari? 

Se sono integrate, parlano una lingua o sono accompagnate dal marito, ma sono 
integrate seguono in maniera anche molto corretta i nostri protocolli vengono a 
fare i pap – test. E’ chiaro che per molti immigrati c’è il problema che invece non 
hanno autonomia e allora devono sempre cercare qualcuno che le accompagni o 
vengono con il pullman, con i bambini … le difficoltà principalmente sono queste. 
Poi per il resto siamo abituati alla multicultura, quindi anche al rispetto di quelli 
che sono i loro modi di vivere. Se hanno il Ramadan,  hanno il Ramadan, non è 
che ti puoi imporre più di tanto se gli esami vengono sballati o se non ti mangiano 
tutto il giorno! E’ il loro modo di essere e se non ci sono problemi … C’è una 
tutela anche per il Ramadan,  nel senso che possono non farlo… sono dispensate 
se hanno necessità, ma se stanno bene lo fanno, poi si rimpinzano di dolci per 
tutta la notte però!   

Quali sono le principali problematiche, le problematiche che si riscontrano più di 
frequente con le immigrate?  

La necessità di elasticità, di adattarsi perché … quella è vegana parchè in Nepal 
sono vegani per una questione religiosa… Chiaramente vengono da paesi dove 
l’alimentazione è completamente diversa dalla nostra. Per cui ci dobbiamo 
adattare e cercare di trovare dei compromessi. Perché chiaramente facendo una 
alimentazione sostanzialmente basata sul riso … Sappiamo che vi sono delle etnie 
che ad esempio hanno frequentissimamente diabete gestazionale, chiaramente 
siamo abituati all’ inter – cultura e le italiane le tratti in una maniera fai 
determinati esami e dai determinati consigli, a una che ha abitudini alimentari 
diverse anche se è vegetariana o vegana non è che gli dai la carne! Quindi ci 
adattiamo anche noi… Ma non sono queste le problematiche! Le problematiche 
sono con le donne che, si vede chiaramente, in balia dei mariti che le vogliono 
remissive ma allo stesso momento vorrebbero che si muovessero da sole per non 
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doverle accompagnare a fare gli esami. E con quelli che, si capisce, sono padri 
padroni, non sai bene se quello che dicono è la realtà o no.  

Alle volte sono i mariti che accompagnano le donne facendo anche da interpreti?  

Fanno intermediazione o sono proprio quelli che gestiscono … Nell’ambito dei 
rom hai voglia a dirgli che deve fa la contraccezione se le donne non la usano, 
devono fare i figli! Se a sedici anni ancora non è incinta vengono le madri a 
chiedere di fargli fare gli esami per la sterilità. E’ una etnia… difficile! Chi ha 
delle regole, bene, chi vive nell’ambito.. chi è nel nomadismo ha le sue regole che 
sono, per quanto siamo elastici, sono difficili.… molto difficili! Mantenere la 
calma a volte è molto difficile!  

Avete mai riscontrato problematiche più propriamente culturali, ad esempio 
legate al fatto che immigrate di religione islamica preferiscono un medico donna?  

Nel nostro caso siamo quattro ginecologhe, in genere non si creano molti 
problemi... Ormai lo sanno che accedendo alle strutture pubbliche possono trovare 
una donna o anche un maschio, se si rifiutano di farsi visitare … se no vedono il 
maschio e magari vanno via! Ma anche quando vanno in ospedale se trovano un 
operatore maschio … Ci sono donne che hanno pudore anche di noi! Si 
vergognano a fare la visita, a fare certe cose! Non è nella loro abitudine, nel loro 
modo di essere! Però sostanzialmente, per quello non è un problema sentito.  

Alcune donne … quando si va partorire ci può essere anche un uomo, se si vede 
una donna in difficoltà si cerca di creare meno difficoltà possibile. Se si vede che 
una donna non vuole essere visitata nemmeno da me, valuto se è il caso di farlo o 
di non farlo. Però succede rarissimamente ora, come ora… Venti anni fa 
succedeva molto più frequentemente! Io sono specialista dall’ 86 ed ho sempre 
lavorato nel pubblico, ho fatto anche attività consultoriale, ho lavorato nel 
pubblico e nel privato sociale. Dall’87, quando mi sono specializzata sono entrata 
subito nei consultori, come sostituzione.  

Avendo lavorato in prevalenza nei consultori ha avuto abbastanza esperienza con 
l’utenza immigrata…   

I consultori hanno un utenza straniera alta.  

A quanto le risulta le donne straniere che si rivolgono al vostro servizio come 
vengono a conoscenza di esso, come raggiungono il servizio che offrite? Ovvero 
quali sono i canali informativi che secondo lei consentono alle donne di rivolgersi 
al vostro servizio?  

Il passaparola, poi c’è il sito web, ci sono le associazioni, ci sono i medici di 
medicina generale. Ci sono altri servizi. Il passaparola Si. Il passaparola 
soprattutto.  
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Ci sono, secondo la sua esperienza, donne che possono avere maggiori difficoltà 
a raggiungere i consultori?  

Non saprei.  

Come valuta il rapporto con le donne straniere?  

Difficilissimo! Donne somale, dall’ Eritrea, del Mali…  

Attualmente  le donne somale rappresentano ancora una quota consistente o sono 
in diminuzione?  

Insomma, fra i rifugiati che arrivano con i barconi somale ed eritree sono le prime 
etnie…  le siriane, le somale e le eritree! Sono zone di guerra!  

 FORMAZIONE 

Sono previste e sono state previste in passato attività formative rivolte al 
personale del servizio per facilitare l’attività lavorativa con le donne straniere? 

Tutti gli anni si formano con qualche corso di aggiornamento, come sulla 
normativa. Hanno fatto anche corsi più ampi sulla comunicazione con donne 
straniere… Ma cambiando l’etnia cambia tutto! Ora più che altro un 
aggiornamento sulla normativa. Fortunatamente abbiamo l’ufficio stranieri che se 
abbiamo necessità ci supporta della USL se c’è qualche situazione strana … ci 
danno la normativa, ci danno delle dritte. Poi ci inviano cose per mail, quindi ci 
tengono aggiornati!  

 RETE DI COLLABORAZIONE SUL TERRITORIO 

Nella sua attività quotidiana quali sono gli enti in ambito sanitario e sociale con 
cui collaborate più frequentemente, quelli con cui lavorate in rete?  

La Società della Salute, da Africa Insieme, ai servizi di Città Sottili …  Con 
Francesca Nucci, ha parlato?  Ci sono servizi specifici, Nucci c’è per la parte  … 
anche la Cristina Fellino. Ci sono moltissime cooperative e associazioni che si 
occupano dell’utenza immigrata, anche perché qui abbiamo di tutto, richiedenti 
asilo, rom… la associazioni di immigrati… gli albanesi.  
La Società della Salute, ogni anno mette in atto tutta una serie di progettualità.  
Ad esempio le donne profughe vanno al CEP [il Consultorio Immigrati] 

Fra quelli che mi ha citato, vi sono enti con cui collaborate più di frequente sul 
territorio? Potrebbe indicarli?  

Tutte sono loro che vengono …  Ma anche case famiglia, centri sociali.  Loro lo 
sanno che facciamo un certo lavoro, ci telefonano e dicono abbiamo bisogno di 
fare una consulenza a una ragazzina che sta nella nostra casa famiglia e che ha 
necessità di contraccezione, anche alla svelta, perché se no ci combina qualche 
guaio! Combiniamo, ma la facciamo venire e facciamo la valutazione chiaramente 
in ambito ginecologico e anche psicologico se necessario. Ci sono due psicologhe.  
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Potrebbe indicarmi, se possibile con maggiore precisione, quali sono degli enti 
con cui collaborate più frequentemente?  

Sono tutti gli enti pubblici e  del privato sociale. La Società della Salute, 
chiaramente noi vi facciamo parte e tutti gli enti che entrano a diritto nell’ambito 
della programmazione della Società della Salute sanno che noi siamo a 
disposizione. Noi siamo nei progetti del consultorio immigrati nel Progetto Sally 
per vittime di tratta, con DIM [Donne in Movimento], Il Cerchio, quelli sono 
ufficiali. 

Sono questi ultimi quindi che rientrano in  reti formalizzate?  

E quelle sono formalizzate, nel senso che gli operatori di strada portano le donne 
che seguono, quindi lasciamo due posti al consultorio immigrati ogni giovedì. 
Però se c’è bisogno di altri posti ci telefonano e noi siamo lì e le inseriamo.   

Oltre a quelli indicati vi sono altri enti in maniera meno formale?  

Si, la rete funziona così! Ci hanno chiesto certe volte … abbiamo fatto degli 
interventi all’ interno di associazioni, proprio in tempi passati, sulle donne somale, 
sulle donne marocchine.  

Che tipo di interventi?   

Interventi  informativi, per la contraccezione.  

Anche con donne vittime di tratta?  

No. Quello non credo proprio anche perché se ne occupano loro e si fa un discorso 
uno a uno.  

Come valuta invece i invece rapporti di collaborazione con gli ospedali?  

I rapporti fra ospedale e territorio sono rapporti sempre difficili, perché bisogna 
creare delle reti. Noi il nostro ospedale di riferimento è a Pontedera e qualsiasi ... 
Sì, perché noi siamo azienda Asl ed i nostri ospedali di riferimento sono a 
Pontedera e Volterra. I rapporti vanno abbastanza bene.  

Le donne di Pisa sono indirizzate a Pontedera?  

Il nostro ospedale di riferimento è quello… In teoria noi le mandiamo là! Poi io 
vivo in una realtà che è quella pisana, per cui le nostre utenti vanno per il 90%, ed 
anche di più, all’ospedale di Pisa. Per cui abbiamo instaurato dei rapporti, delle 
procedure. Anche loro viaggiano per conto loro, nel senso che quando una donna 
arriva … Noi abbiamo tantissime donne che … poi le donne straniere hanno 
questo, che quando hanno qualcosa che non va bene, vanno all’ospedale. Anche 
per i test di gravidanza, per sapere se sono incinta o no, vanno al pronto soccorso! 
Per cui arrivano spessissimo che hanno già fatto due o tre accessi al pronto 
soccorso, oppure le seguiamo noi e loro vengono da noi che erano  andate al 
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pronto soccorso perché avevano magari un dolorino… E allora noi diciamo 
“venite prima da noi”.  Ma loro vanno al pronto soccorso!  

E quindi spesso è il pronto soccorso che le indirizza ai servizi del consultori?  

Si il pronto soccorso ostetrico. Si loro ce le mandano per prendere il librettino di 
gravidanza e ce le mandano per prenderle in gestione. Poi se sono in gravidanza,  
un paio di settimane prima il parto, le facciamo fare un passaggio al punto nascita. 
Su questo ci sono abbastanza rapporti.  

Secondo lei sul territorio esiste una rete che consente di accompagnare e seguire 
le donne straniere con situazioni problematiche fra i vari servizi e facilitare 
l’accesso anche al vostro servizio, o vi sono delle carenze in tal senso?  

Si certamente si. Non sarà perfetta come non è perfetto niente … 

 A suo parerei sul territorio vi è una “integrazione” fra servizi in ambito sociale e 
in ambito sanitario?  

Sì quello … Poi meglio di me glielo sanno dire coloro che si occupano di sociale, 
perché io mi occupo principalmente di salute, anche se un Consultorio è un 
servizio socio – sanitario… Ma noi ci occupiamo in primis di gestire  la salute. 
Per il resto se ne occupa il servizio sociale e tutto il resto. 

Secondo lei si potrebbe migliorare la situazione in tal senso?  

E con maggiori risorse sicuramente si potrebbero fare tante cose in più.  

Potrebbe esprimere invece una valutazione in riferimento a come è cambiata la 
realtà dei consultori nel tempo, dal momento che lei lavora da molto in questi 
servizi. Secondo lei vi sono stati mutamenti in  positivo, in negativo?  

Sicuramente in Toscana dal 2008 in poi c’è stato un cambiamento in positivo. 
Fino al 2008 i consultori erano sotto le attività distrettuali, o sotto il Dipartimento 
Materno Infantile, quindi avevano come responsabile il primario di ginecologia ed 
ostetricia e diventavano dei poliambulatori e basta! O erano sotto il territorio e a 
seconda della sensibilità o meno del responsabile, avevano una serie di attività … 
Però si autogestivano, facevano corsi nascita, si occupavano di contraccezione, 
c’erano consultori giovani che erano codificati … Però c’era sempre qualcuno che 
aveva tutt’altra mansione! O se no dipendevano direttamente dal Direttore 
Sanitario… Quindi con molta difficoltà! E avevano perso gran parte del loro 
ruolo, quello che c’era scritto nel POM e nello stesso tempo avevano poca forza 
contrattuale. Quello che chiedevo o trovavi un direttore sanitario o un 
responsabile molto sensibile oppure … Dal 2008 la Regione Toscana .. Con la 
Livia Turco, che ha cercato di ridare dignità ai consultori nella Regione Toscana 
c’è stato un grosso investimento finanziario per riqualificare il consultorio, con la 
Delibera 159 della Regione Toscana, che appunto prevedeva che per ogni 200.000 
abitanti ci deve essere un consultorio che deve avere queste caratteristiche: deve 
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avere una equipe fissa e al completo, mentre prima ai consultori, se non dal 
materno infantile, ci andavano quelli  dell’ ospedale e un giorno ci andava uno, un 
giorno ci andava un altro … 

Quindi non c’erano dei riferimenti certi per l’ utenza …  

No, ed erano pochi i consultori dove c’era la figura dell’operatore del 
convenzionato esterno, mai visto, che lavorava! Questa rivoluzione in Toscana ha 
detto “no il consultorio deve essere una struttura che va rivalutata e per essere 
rivalutata ed avere una certa dignità deve diventare Unità Funzionale Semplice”. 
Questo significa che deve avere un suo responsabile, deve avere un suo budget, 
deve avere del personale affidabile.  Unità non operativa, perché operativa non ha 
budget, ma “funzionale”, perché funzionale al budget. E così in tutte la ASL,  in 
tutte le zone, perché c’è la Società della Salute che divide le zone... E ha dato 
delle direttive, un regolamento, per cui l’unità funzionale deve avere questo, 
questo, deve fare questo, questo e quest’altro e se i Direttori Generali non 
avessero fatto questo, non avrebbero avuto i soldi ( che per altro, in teoria 
bisognava investirli tutti sul consultorio)! Poi la Regione ha detto “Io vi chiedo 
questo, se poi di tutti questi soldi, metà volete investirli in consultori e metà in 
progetti che riguardano i consultori questo non mi frega niente. Voi mi mandate 
una previsione ed io vi mando metà dei soldi. Poi mi dite se avete fatto tutto 
quello che io volevo e se questo progetto lo avete concluso. Se avete fatto il 
Responsabile dell’ Unità Funzionale, se avete dato il budget, se avete fatto questo 
e allora vi dò il resto dei soldi!”. Ed hanno dato … credo che fosse circa per 
l’azienda di Pisa …forse erano intorno ai 250.000 Euro. Un  bel budget! Alcuni 
hanno fatto le mura del consultorio, altri hanno preso metà il responsabile ed 
hanno assunto il personale che mancava dalle cooperative. Io ho sempre quattro 
ragazzi che sono da sei anni, di una cooperativa … Altri hanno comprato 
l’ecografo, perché era l’unica cosa che gli mancava altri ... E la Regione ha dato 
questi soldi e siamo diventati Unità funzionale! Quindi ognuno con un suo 
responsabile, ognuno con il territorio, con tutta una serie di obiettivi, 
responsabilità ed anche con la capacità e possibilità da parte del responsabile di 
organizzare i servizi in una determinata maniera, per seguire sempre di più quello 
che era il POMI (Progetto Obiettivo Materno Infantile). Questo ha voluto dire 
anche altri progetti per immigrati, ad esempio noi abbiamo fatto le feste abbiamo 
fatto … non erano cifre grossissime, ma abbiamo fatto delle campagne contro le 
Mutilazioni Genitali Femminili, sulla prevenzione delle IVG. Noi il primo anno 
abbiamo fatto i contraccettivi gratis con i soldi della Regione e poi la nostra 
azienda ha continuato a darci un certo budget tutti gli anni. Questo è stato 
sicuramente un cambiamento positivo! Poi i tagli hanno dato  …  

 TAGLI AL WELFARE  

I tagli da quando più o meno?  



 

112 
 

Saranno tre o quattro anni circa che ci sono tagli e la Regione ha sempre trovato 
un piccolo finanziamento da darci per la Mutilazione Genitale Femminile o per la 
prevenzione delle IVG o per la prevenzione della violenza. Abbiamo sempre 
avuto un po’ di risorse da utilizzare per queste cose ed anche molto per la 
formazione! 

Un budget quindi da destinare a progetti per le donne straniere?  

Anche per le donne straniere! Dopo la 259, i primi anni, abbiamo avuto 
finanziamenti proprio per le donne straniere, perché la prevenzione delle 
mutilazioni, quello è per le donne straniere! La prevenzione delle IVG ripetute, 
quella è per le donne straniere!  La contraccezione gratis è principalmente per le 
donne straniere!  

I  tagli alla sfera sanitaria hanno influito, secondo lei, anche sui servizi per le 
donne straniere?  

I tagli hanno riguardato tutti, perché noi per il consultorio le donne straniere o le 
donne italiane .. Anzi le donne straniere hanno molti più privilegi rispetto a quelle 
italiane perché hanno tutto gratis, in quanto, nel consultorio immigrati, proprio per 
favorire questo tipo di utenza, noi diamo una serie di prestazioni assolutamente 
gratuite. Anche i contraccettivi! Loro non pagano la visita, non pagano il ticket, 
fanno il pap -test gratuito, fanno la visita gratuita, l’unico ecografo che abbiamo è 
al consultorio immigrati, quindi hanno anche il privilegio di avere l’ecografo! 
Perché sono sempre casi più complessi di quelle italiane! … E i contraccettivi per 
la prevenzione della trasmissione delle malattie sessuali e soprattutto delle IVG e 
delle IVG ripetute… Quel minimo di budget che ci danno, fino a quando ce lo 
daranno, noi lo mettiamo nei contraccettivi da dare gratuitamente. Le spirali, le 
mettiamo gratuitamente, le leviamo gratuitamente, insomma…Si cerca di fare 
tutto quello che è umanamente possibile con le poche risorse che abbiamo a 
disposizione.  

Secondo lei l’accorpamento in grandi Aree Vaste delle ASL Toscane, che entrerà 
in vigore dal primo1 gennaio 2016, avrà ripercussioni positive o negative  sui 
servizi?  

E’ tutto da vedere! Bisogna vedere cosa esce fuori dai dipartimenti interaziendali, 
se determinate esperienze che sono solo di alcune ASL, ma non sono né possibili, 
né presenti in altre ASL continueranno ad esserci o verranno soppresse! Quando 
saremo tutti con procedure e modalità analoghe di comportamento, bisognerà 
vedere fra le cinque ASL della nostra Area Vasta se determinati progetti 
continueranno ad esserci. IL CEP c’è solamente qui a Pisa. Dalle altre parti non 
esiste un consultorio immigrati codificato, salvo forse a Livorno. Forse Firenze, 
ma Firenze è nell’ Area Centro, io intendo dell’Area Vasta Nord - Ovest che è la 
nostra. Massa, non mi pare che ci sia. Viareggio no, Lucca no…  
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Dunque l’esistenza del Consultorio Immigrati potrebbe rischiare di essere messa 
in discussione?  

Si, perché secondo alcuni si tratta di un esperienza ghettizzante. Dicono “voi avete 
fatto in consultorio apposta ma le donne devono essere integrate”. Ho capito ma 
… Ma a Viareggio, a Lucca non hanno né i campi nomadi … tutta l’utenza rom, 
ci sono 900 rom, con tutte le problematiche che ci portano, ci sfornano bimbetti, 
ci sfornano IVG ecc.  

Come valuta l’ esperienza, l’attività del Consultorio Immigrati?  

E’ sempre un’esperienza che ha dato esisti positivi! Da’ esito positivo anche 
l’integrazione, ma quando arrivano con la lingua … Se ci fosse un organizzazione 
che permettesse di avere il CEP qua, non solamente con tutte le problematiche, 
ma anche con il servizio sociale presente, il centro amministrativo presente ecc. 
… non essendo possibile questa cosa, però, credo che sia meglio che rimanga là.  
Con una nuove modalità. Noi ci stiamo anche migliorando come modalità…  visto 
che c’erano delle criticità, abbiamo fatto delle riunioni, migliorando anche 
l’organizzazione del giovedì pomeriggio quindi cominciando a fare una 
scrematura delle persone che vengono: chi non ha diritto viene rimandato nei 
servizi e poi si farà una valutazione dei ritorni.  Perché ora, chiaramente, dopo 23 
anni in cui un servizio è presente sul territorio, mi pare che siano ventitré… 
insomma devi sentire la Del Bravo che ha iniziato subito con il CEP...  

Vi sono pubblicazioni inerenti il Consultorio Immigrati ?  

Loro glielo sanno dire, qualche cosa c’è ma loro glielo sanno dire. 
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INTERVISTA DOTT.SSA PAPA 

Responsabile dell’ Unità Funzionale Donna ASL Napoli 1 

 
 
 
 
 

  
Servizio/ i di riferimento:  

Consultori ASL Napoli 1  

Luogo: 

Consultorio presso il Distretto 31  (Avvocata, Montecalvario, S.Giuseppe, Porto, 
Mercato, Pendino ) Via  Amerigo Vespucci (Palazzo della Fontana)  
  
Ambito di intervento (sociale o sanitario):  
_______Sanitario_________________ 

Tipologia di attività svolte con donne straniere:  

Assistenza ostetrico - ginecologica, psicologica, sociale.  

Giorni ed orari delle attività che coinvolgono le donne straniere 

Tutti i giorni in cui i servizi dei consultori sono aperti per immigrate regolari ed 
irregolari 

 

 

 
 
Da quanto tempo ricopre il ruolo di responsabile dei consultori dell’ area 
pisana? 

 
Io sono responsabile dell’Unità Complessa, mamma mia… 
 
“Unità complessa” ?  
 
Sì, perché deve sapere che il Progetto Obiettivo Materno Infantile, prevede il 
Dipartimento Materno Infantile, perché quello che io sto tentando di fare … devo 
dire la verità l’attuale direzione mi ha aiutato molto, ma anche, vabbè tutti mi 
hanno aiutato, diciamo fino ad un certo punto.. C’è questa, diciamo, il 
dipartimento dovrebbe essere un qualche cosa che deve coordinare sia il territorio, 
sia l’ospedale. Ora, chiaramente il dipartimento significa anche dei costi, perché 
prevede due Unità Complesse e il Dipartimento quindi, data la situazione della 
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“spending-review”, hanno fatto due Unità Complesse, che prima si chiamavano 
tutte e due materno-infantile. Grazie alla presenza del generale … non so se lei ha 
seguito le sorti della Napoli 1 … La Napoli 1 ha avuto come Commissario 
Straordinario un generale dell’arma dei carabinieri, tal Maurizio Scoppa, persona 
deliziosa,  con la quale mi continuo a sentire ed al quale chiesi “guardi, le spiace 
nominare la mia unità complessa “salute donna”?  Perché io con i bambini (per 
carità li adoro e li adorerò sempre) però, io vorrei interrompere questo legame… 
perché sembra che la donna se non è madre non ha diritto all’accesso alle cure! E 
dico quindi facciamo “salute-donna” e “salute-bambino”. Poi hanno voluto fare 
salute-adolescente e con quello mi hanno un poco fregato, però voglio dire, va 
bene cosi…  
Quindi, al momento attuale, la mia unità complessa si chiama “Tutela Salute 
Donna” e questo è stato un traguardo sconfinato, voglio dire, veramente 
sconfinato! Però probabilmente, come diceva Pasolini, questa cosa sarà capita fra 
trent’anni anni, cosa che sta succedendo per le sue opere! Probabilmente se 
avremo una regressione per quanto riguarda il femminismo, non sarà mai capita la 
differenza, mentre invece, come diceva Moretti “le parole hanno un peso”. E 
secondo me le parole hanno un peso!... E quindi, dunque, io sono responsabile  
penso dal ‘95. 
 
Dal ‘95 ha potuto notare dei cambiamenti del servizio dei consultori?   

La situazione dei consultori come ha sentito è drammatica! Perché non hanno più 
da un punto di vista sociale…No, da un punto di vista sociale sì, ma da un punto 
di vista diciamo di organizzazione sanitaria, programmazione sanitaria, non si 
comprende il ruolo che svolgono e che hanno sempre svolto. E quindi, insomma, 
sembra che non ci sia mai diciamo un’attività che rientra come per legge nei 
Livelli Essenziali di Assistenza, perché noi siamo Lea! Diciamo il fatto di pensare 
di chiudere, aprire, significa fondamentalmente che non si sa che cosa fanno 
queste agenzie, quella poi è la verità. Mentre c’è stato un momento di 
partecipazione delle donne, che adesso è completamente…perché, diciamo, le 
donne sono scorporate dalla sanità pubblica e anche diciamo quelle 
impegnate…però io sono la responsabile della salute delle donne in Asl, e non ho 
contatti con le organizzazioni femminili, il che dovrebbe invece essere proprio, 
diciamo, il fulcro! Ed invece purtroppo questo non accade e questa è una cosa, 
diciamo, assolutamente negativa. Comunque non c’è più quel vento politico che 
soffiava quando i consultori sono stati aperti.  
 
Nei primi anni ‘80 a Napoli vero? 
 
Sì. Il primo diciamo è stato proprio nell’81, abbiamo aperto Pietravalle in un 
container., proprio con Ugo Vairo, e  poi Miano , Fuorigrotta... questi sono stati. 
Che poi sono stati anche quelli che poiché, diciamo, l’equipe si è andata formando 
mano, mano, quindi eravamo tutte giovani e tutte … 
 
Piene di entusiasmo immagino… 
 
E anche con l’entusiasmo! Soprattutto eravamo giovani, c’era la voglia di fare, 
non c’erano, diciamo, preconcetti, non c’era diciamo tanta tutela della propria 
persona, per cui ci si impegnava, si faceva... insomma! Adesso invece … 
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Diciamo che dall’ ’81 fino all’ ‘89… ma guardi, posso dire, finché non è cambiata 
l’aria ecco, diciamo politica nel nostro paese, i consultori … e anche voglio dire 
quando abbiamo avuto dei ministri della salute che hanno influito, diciamo, così le 
scelte… Il momento di avvio politico è stato importante perché abbiamo avuto 
delle ministre della sanità che sono state fortemente a favore dei consultori. 
Prima della Turco, Rosi Bindi, perché Rosi Bindi ha fatto il “Progetto Obiettivo 
Materno   Infantile” che è legge dello stato ma non è ancora applicato. E questo 
diciamo dipende dal fatto che la salute delle donne e il ruolo delle donne nella 
società non ha assolutamente il riconoscimento che dovrebbe avere. Allora si fa 
sempre questo discorso delle quote rosa, delle donne che hanno ruoli 
dirigenziali… Questo è importante, ma l’altra cosa molto più importante è sapere, 
appunto, lei come mamma ha un valore sociale? Anna, come la mia amica che è 
nonna, ha un valore sociale? Un valore politico? Un valore economico? Questo è 
il problema, che nessuno affronta, nella maniera più assoluta! Nonostante, devo 
dire che Rosi Bindi è stata una grande ministra, la Turco si è impegnata 
moltissimo, ha fatto il “Patto della salute”, abbiamo fatto dei lavori importanti 
sulla salute delle donne... E poi, c’è stato quello che tutti noi sappiamo e quindi 
dalle veline, a considerare le donne diciamo delle suppellettili, il passaggio è 
stato breve! Per cui anche i servizi dedicati alle donne hanno perso, praticamente, 
di significato. Ed ecco, quindi, un imbecille, mi limito ad imbecille perché c’è lei, 
di un Direttore di Distretto che non sa nemmeno di che parla, ha praticamente 
decretato la chiusura ad agosto di due consultori dicendo che “si spostano le 
prenotazioni”.  
 
In che senso la chiusura ad agosto? 
 
Chiude una settimana ad agosto e poi riapre. Il che è proprio una follia perché ad 
agosto c’è proprio la guerra…Gli ospedali sono, proprio anche loro sotto 
organico, per cui se uno arriva per la contraccezione di emergenza può anche 
morire. I consultori che già restano aperti solo di mattina, li andiamo pure a 
chiudere! Non funziona, non funziona! 
Questa diciamo è la base. Se una struttura non ha un riconoscimento, vuol dire che 
insomma…è destinata... Adesso ci saranno i quarant’anni dei consultori e qualche 
giorno fa “Il fatto quotidiano” ha fatto questo pezzo riconoscendone il ruolo… 
però, insomma, un pezzo mediocre devo dire la verità! Sarà, probabilmente, o 
sicuramente che la giornalista sarà donna giovane che non poteva sapere tutta una 
serie di fatti. L’altro aspetto negativo dell’attuale situazione è che ormai i 
consultori sono delegati a fare una serie di attività che prima non facevano, non 
facevano! Per esempio adesso io ho nominato la dottoressa Lucariello, che è la 
nostra psicologa, che però qui non fa solo l’accoglienza delle donne, i gruppi 
donne, per quello c’era tutto il discorso dell’autodeterminazione. Cioè gli 
psicologhi e le psicologhe, avevano fondamentalmente questo ruolo,  che era 
quello di far comprendere alle donne il loro potenziale e quindi, diciamo, di 
passare da una medicina “direttiva” a una medicina “condivisa”, e quindi, far 
capire alle persone che sono loro, poi, a gestire il tutto perché il medico può fare 
la prescrizione e il resto… Adesso, invece, la dottoressa Lucariello è impegnata 
nelle adozioni, nelle adozioni internazionali, lo spazio neutro…Cioè, tutte una 
serie di incombenze, che niente hanno a che fare con il consultorio! Il problema è 
che il consultorio essendo terra di nessuno... Io le dico dall’alto della mia 
presunzione, io sono certa che quando andrò in pensione, sarà la fine, sarà la fine! 
Come per alcuni consultori, ad esempio quello di Fuorigrotta, dove ha lavorato 
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Maragrazia Bartoli, Mariagrazia è andata in pensione e i dati di attività stanno 
scendendo, perché poi sono le persone che fanno le istituzioni, non viceversa.  
Ovvio, dovrebbe essere viceversa!  
 
Certo. I Piani di Rientro messi in atto per la Regione Campania hanno influito sul 
servizio? 
 
Moltissimo, moltissimo! Ed infatti vede adesso c’è stato questo problema del 
budget di distretto ... Io qui non ho avuto problemi ancora e se me ne fa, mi 
incazzo da morire! Praticamente noi abbiamo una tipologia di contratto che si 
chiama la “specialistica ambulatoriale” e per la maggioranza i ginecologi che sono 
nei consultori hanno questo tipo di contratto, che è un contratto meraviglioso, 
possono fare quello che a loro pare e piace, tra cui anche assentarsi e chiamare il 
sostituto. Questa cosa è comoda per loro, ma ancora più comoda per il servizio, 
ovviamente, perché abbiamo la possibilità di non chiudere mai la porta! Infatti 
domani, io, ho qui due ginecologi che sono tutti e due in ferie, perché poi non li 
avrei mai messi tutti e due in ferie, però… 
 
Vi sarebbe  la possibilità di un sostituto? 
 
No! Il problema è che il loro contratto non mi dà la possibilità di dire no. Perché 
mentre per i dipendenti posso dire “tu vai in ferie 15 giorni a tua scelta e gli altri 
15 (poiché questa è la regola) te li scelgo io”… Siccome questi hanno un 
contratto… Infatti Anna è qui perché 15 giorni li ha scelti lei e 15 giorni glieli 
darò io quando sarà possibile. Il problema è che invece loro hanno un contratto 
che li tutela, per cui io non posso fare assolutamente niente. 
 Ora, questo invece ha detto “No, non c’è il budget, e quindi non ti autorizzo a 
chiamare il sostituto”… Quindi voglio dire, insomma! 
 
In ogni caso per  i consultori dell’Asl “Napoli 1”? 
 
Si, si, sempre i consultori di Napoli 1. Il Consultorio Stella.  
Per fortuna diciamo che c’è il consultorio San Gennaro adesso giù, che però non 
fa le cose che fa il consultorio Stella, perché Stella dovrebbe fare l’accesso per le 
IVG, una serie di cose… Quindi un disastro totale! 
In tutto questo se lei vede i budget assegnati per le aziende … La ministra 
Lorenzin, che ovviamente non è una persona che gode della mia simpatia, 
comunque, vuole puntare tutto sul territorio, la Lorenzin è una persona “altra” 
come competenze… Io dico solamente che nel nostro paese, abbiamo i ministri 
che non sono competenti, passano dalle infrastrutture dei trasporti a quelle della 
sanità…si scambiano le cariche. Però devo dire che la Lorenzin si è fatta 
un’ottima squadra, perché, per esempio, i report che lei chiede per le interruzioni 
della gravidanza, sono report intelligenti. Quindi voglio dire la squadra è buona e 
lei sta insistendo molto perché si faccia una medicina territoriale, che è l’unica 
possibilità per non continuare a morire come sta accadendo adesso! Quindi voglio 
dire … 
 
Questo,  tutto sommato potrebbe, in teoria, dare linfa ai consultori?  
 
Certo, il problema però, è che siccome ormai dei consultori si parla sempre meno, 
se non quando succede che la ragazzina ha abortito ed è morta, c’è il certificato 
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del consultorio... oppure ha preso la pillola ed è successo un altro guaio… solo in 
quei casi finiamo sui giornali e mai per le prestazioni veramente erogate! Quindi, 
diciamo è una situazione, insomma, critica in questo momento.  
 
Ha rilevato invece difficoltà in riferimento all’ attività che svolgete con le donne 
straniere per i recenti tagli alla spesa sanitaria?  
 
Il problema guardi è che a noi in Campania soprattutto, manca completamente la 
programmazione, completamente guardi! Noi abbiamo doppioni, doppioni su 
doppioni! Se lei per esempio pensa che il policlinico “Federico II” o il “Pascale”, 
queste due strutture fanno ambulatorio di primo livello. Gli ambulatori di primo 
livello esistono già sul territorio, quello che manca è l’integrazione. Allora se io 
(come abbiamo fatto per esempio con lo screening) io consultorio, primo livello, 
parlo in dialetto, accetto le extracomunitarie, accetto i senza fissa dimora, sono il 
primo livello, il primissimo livello, diagnostico una patologia che merita di un 
approfondimento, mando al secondo o terzo livello. Invece tutti fanno tutto! 
Questo con un dispendio di energie, di denaro e poi soprattutto, poi, non c’è 
nessunissima, nessunissima, tracciabilità di niente! E quindi diciamo perciò non 
c’è programmazione !  
 
In che senso secondo lei non c’è tracciabilità, nel senso che ci vorrebbe un 
sistema di flussi informativi più adeguato ? 
 
Sì perché vede per esempio noi adesso abbiamo il programma che adoperiamo per 
la prevenzione oncologica… Se per esempio, cosa che accadeva prima, una 
signora torna dopo sei mesi in un altro consultorio a fare il “pap-test” ed invece da 
programmazione prevede che lo deve fare una volta ogni tre anni, noi blocchiamo 
immediatamente! Per cui, cosa può succedere? Che una signora se lo fa al 
consultorio, poi se lo va a fare al Pascal, poi se lo va fare al Policlinico…perché 
purtroppo questa è la verità che o c’è gente che non fa nulla per tutta la propria 
vita o c’è gente che invece spazia. E questo diciamo… Però guardi, non ci 
vorrebbe moltissimo, sa? Ci vorrebbe meno burocrazia, più persone competenti 
nei posti giusti ... le cose poi si fanno! Guardi, noi abbiamo fatto questo progetto 
con il centro di IVG questa scheda, diciamo, dedicata alla raccolta dati delle 
donne che richiedono l’interruzione di gravidanza. Ci abbiamo messo un anno, un 
anno e mezzo, ma la cosa sta andando.  
 
In quale tipologia di progetto rientra? 
 
No,  non è un progetto. Diciamo che siccome sono anche responsabile del flusso 
dati “IVG” dall’Asl al Ministero, allora mi sono accorta, questo veramente da 
molto tempo, da quando ero al Policlinico, che il modello che si compila per 
l’interruzione di gravidanza si chiama…[telefonata] 
 Per esempio noi adesso abbiamo raccolto grazie a questa scheda che abbiamo 
fatto, veramente l’ho scopiazzata dall’Emilia Romagna, però ci ho messo delle 
cose un po’ più nostre… perché anche, diciamo questo modello “D/ B-12” che si 
compila nell’ospedale, non dice assolutamente niente! Dice che Rosetta Papa ha 
fatto un’interruzione di gravidanza, quanti anni ha, dove vive, quanti figli ha, fine 
del messaggio. Cioè, è un fatto puramente, proprio, epidemiologico di sapere 
quante interruzioni di gravidanza si fanno. Invece noi con questa scheda abbiamo 
una serie di informazioni... Perché la 194 è la legge della prevenzione, non è la 
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legge dell’interruzione di gravidanza …  E  quindi grazie a questa scheda abbiamo 
raccolto una serie di informazioni che paradossalmente, devo dire la verità, 
ricalcano i motivi per cui le donne interrompono, che sono più o meno sempre gli 
stessi, sempre gli stessi: la difficoltà economica, magari qualche gravidanza fuori 
dal matrimonio e il fallimento del metodo contraccettivo. Sono sempre gli stessi 
motivi! E’ ovvio che quando i motivi sono questi e non c’è un welfare, perché in 
Campania non c’è un welfare, diciamo, di che parliamo? Infatti mi arrabbio molto 
con i colleghi che fanno i certificati, perché è inutile che perdete tempo a parlare, 
innanzitutto una donna ha deciso, non è che aspetta un consiglio. Il certificato è un 
obbligo di legge, dopo che avete fatto il certificato, se la signora vuole, parla con 
l’assistente sociale, con la psicologa…Ma non pensate che la gente venga qua “lo 
faccio, non lo faccio?” Chi viene ha deciso! Oddio, ci sono anche persone che poi, 
diciamo, hanno ritrattato, ci hanno telefonato e hanno deciso di continuare e di 
solito sono le donne più giovani, che magari erano la prima gravidanza. Ma 
quando si arriva a tre figli e poi… 
Così per esempio, grazie a questa scheda, io spero di avere un indotto soprattutto 
per le straniere, per quanto riguarda la violenza, perché abbiamo messo una 
domanda, questa è copiata dall’Emilia Romagna, abbiamo messo una pagina 
dedicata al partner maschile. Quindi se ne è al corrente, se non ne è al corrente e 
se ne è al corrente, che cosa ne pensa : indifferente, contrario, favorevole. Allora 
quando per esempio vediamo che o  “non ne è al corrente” o “se è al corrente, è 
indifferente”… C’è un campanello! Soprattutto se c’è la ragazza, la signora 
straniera…comincia ad illuminarsi qualcosa, insomma! 
 
Passando alle immigrate, che sono oramai una percentuale elevata dell’utenza 
dei consultori. 
 In base alla sua esperienza, visto che gestisce da tempo tali servizi, saprebbe 
dirmi da quando si è incrementata l’affluenza di donne straniere presso i 
consultori dell’ ASL Napoli 1?   
 
Si, si, ma infatti. La presenza delle donne straniere, diciamo, è un po’ … la deve 
paragonare a quando le donne italiane cominciavano ad accedere ai consultori. 
Nel senso che per loro è una novità assoluta, perché molte nei loro paesi non 
hanno assistenza sanitaria o se ce l’hanno sono, insomma, discutibili, e quindi loro 
vengono molto volentieri! La cosa interessante è che le donne straniere, per 
esempio, noi ne abbiamo molte che portano i bambini a vaccinare qua! E quindi, 
cosa che poi è prevista dal progetto obbiettivo, il bambino paradossalmente 
rappresenta il collegamento, poi, diciamo, chiaramente sta agli operatori 
promuovere il consultorio, “signora guardi che affianco c’è la possibilità di..” 
quindi di prenotare in maniera agevole.  
Quindi diciamo che sicuramente man a mano che aumentano i flussi migratori, 
aumenta anche l’ utenza straniera.  
 
Saprebbe dirmi quali sono in prevalenza le nazionalità di provenienza delle 
donne straniere che si rivolgono al servizio? 
 
Allora noi abbiamo sia il programma “screening”, però questo, per esempio, è una 
cosa che Patrizia Castagna le potrebbe dare, perché loro lavorano sul nostro 
programma, sul “Plinius” … E quindi per esempio, lei può sapere… Adesso le 
dico la verità, non c’è O. [un suo collaboratore], ma quando c’è lui,  entra e 
insomma scorpora una serie di cose. Noi possiamo sapere quante donne straniere 
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accedono allo Screening, così come possiamo sapere quante donne straniere fanno 
richiesta di interruzione di gravidanza. Questi sono i due programmi che abbiamo 
e che funzionano.  Quindi, questa cosa, questo è un dato che diciamo possiamo 
avere tranquillamente.. 
 
Il programma fa un disaggregazione che consente di sapere quali siano le 
nazionalità prevalenti? 
 
Anche quello possiamo saperlo con i dati Polonia e Srilanka, sono le più 
significative.  Per esempio, sicuramente le cinesi non vengono.   
 
Saprebbe indicarmi invece, quali sono, le motivazioni principali per le quali le 
donne straniere si rivolgono al vostro servizio (ad esempio maternità, IVG o 
altro)?  
 
La maternità, sì. Perché appunto loro … insomma, perché le donne immigrate 
sono giovani ovviamente, e quindi, diciamo, loro arrivano in età fertile. E quindi, 
è normale! E purtroppo in tutti e due i sensi, sia per la gravidanza, sia per le IVG. 
Allora per quanto riguarda i dati, non c’è problema, perché possiamo ricavarli 
praticamente da là. 
 
A quanto le risulta le donne straniere che si rivolgono al vostro servizio come 
vengono a conoscenza di esso, come raggiungono il servizio che offrite? Ovvero 
quali sono i canali informativi che secondo lei consentono alle donne di rivolgersi 
al vostro servizio?  

Senta,  le donne ROM arrivano perché in ogni campo c’è la capa e quindi le porta! 
 
C’è una utenza considerevole anche di donne ROM in questo consultorio? 
 
Sì. Io ho per esempio come amica questa Turcana, che stava al campo rom di 
Secondigliano, che veniva da me. Lei ancora adesso viene da me , la 
nuora…insomma.. 
Ha mantenuto questo legame, devo dire. E lei è quella che veramente si fa carico 
della salute, nel campo, delle donne.  Poi, devo dire, le associazioni funzionano 
molto! 
 
Secondo lei ci sono maggiori difficoltà per donne di una certa provenienza a 
raggiungere il servizio? In tal caso quali? 
 
Le cinesi non vengono. Le cinesi hanno la loro sanità, sia per le IVG … Loro 
vanno a partorire proprio, perché devono andare a partorire. Ma non hanno nessun 
rapporto con le strutture territoriali. 
 
Avete riscontrato difficoltà invece nel caso di  donne che  hanno poco tempo a 
disposizione ad esempio, quelle che lavorano come collaboratrici domestiche? 
 
Sì, ma infatti... Diciamo che c’è stato un periodo in cui avevamo deciso di aprire il 
giovedì pomeriggio … Però, il personale aveva chiesto gli straordinari e quindi 
non se n’è fatto più niente! Per esempio, una cosa che ho appreso ieri, proprio, 
perché ho dovuto mandare una borsa di progetto al ministero… Ieri ho appreso 
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che questo distretto, proprio il 31, è quello che ha la maggiore utenza immigrata e 
anche il maggior numero di madri nubili, nonché di madri adolescenti… Quindi 
siamo proprio ben messi! Cioè ci vorrebbe proprio gente ben motivata a lavorare! 
 
 
                        MEDIAZIONE INTER  - CULTURALE  
 
E’ prevista la presenza di mediatrici culturali?  

Sì se lei pensa un’altra cosa enorme che è accaduta è la presenza della mediatrice 
culturale! Noi qui ne abbiamo una fissa praticamente, che è quella ragazza che 
forse lei ha visto qualche volta bionda e molto carina… Non ricordo come si 
chiama, ma Anna glielo saprà dire. 
 
E’ una mediatrice fissa che lavora nel consultorio?  
 
Fissa nel senso, diciamo, noi non la chiamiamo come mediatrice, lavora con il 
socio -  sanitario, lei infatti lavora sempre con Clara Capraro, però se noi …  
Diciamo il progetto Yalla funziona che se mi serve una mediatrice culturale russa 
il giorno prima per il giorno dopo e poi mi arriva la mediatrice russa! Quindi 
anche questo ha contribuito a far aumentare l’utenza straniera. 
 
Da quando è iniziata l’attività di mediazione? 

Mah ... in maniera proprio sistematica, almeno un paio d’anni!  
 
Ed in precedenza?  
 
Prima diciamo ci arrangiavamo e poteva capitare che non c’erano… 
Questo...era...magari appunto .. Alcune nazionalità non c’erano, e quindi eravamo 
un po’ fregati, però c’era sempre l’amica che parlava italiano. Si capiva, 
insomma! Si riusciva comunque! 
 
Attualmente la mediazione è un’ attività fissa o a chiamata?   
 
E’ a chiamata, ma adesso siamo certi che la cosa funziona! Però per esempio 
questo anche grazie alla Ragione,  è una cosa regolamentata, fatta bene, voglio 
dire c’è un attestato che risulta.  
 
Per l’ attività di mediazione “a chiamata” dunque come mi accennava, fate 
riferimento al servizio regionale Yalla? 
 
Si, si. Il progetto regionale è Yalla. 
 
E vi sono altri servizi di mediazione a cui fate riferimento? 
 
No…ce ne saranno pure! Perché prima per esempio… ma quello poi, Dedalus è 
sempre Yalla,  
 
Vi è  una convenzione con il servizio regionale Yalla? 
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No, Yalla ha vinto credo, una sorta di appalto. Per cui è, diciamo, c’ha questo 
monopolio insomma. Perché tutti i distretti Asl di Napoli 1, fanno riferimento a 
Yalla, perché è proprio il progetto regionale. 
 
C’è un budget dedicato per la mediazione o un limite di budget in tal senso? 
 
No, no. E’ tutto diciamo... gestisce tutto Yalla. Noi dobbiamo fondamentalmente, 
soltanto, certificare! 
 
Quindi non vi sono spese aggiuntive da parte dei vostri enti per la mediazione? 
 
No. Noi dobbiamo fondamentalmente soltanto certificare che quella mediatrice è 
stata qui dalle 10 a mezzogiorno.  
 
Ah !  
 
Basta sì, sì. Non ricade sul budget del distretto, altrimenti ci taglierebbero anche 
quello! 
 
In quali circostanze si fa in genere ricorso alle attività di una mediatrice o di un 
mediatore culturale (per questioni linguistiche o per problematiche culturali)? 

Non solo, per conoscere proprio l’atteggiamento culturale della persona, 
insomma. Per esempio abbiamo ben sei musulmane!  
 
 
                      FORMAZIONE 
 
In riferimento, invece, alla formazione sono state previste in passato attività 
formative rivolte al personale del servizio per facilitare l’attività lavorativa con le 
utenti straniere?  

 
Guardi, noi abbiamo fatto dei corsi … che non servono veramente a niente, 
proprio a niente! Li abbiamo fatti insieme a Rossella Bondonno e Patrizia 
Castagna, però non servono proprio a nulla!  No, non c’è una formazione diciamo, 
tra virgolette, sul campo!  
 
In che senso non servono a nulla? 
 
Non servono a nulla perché … Io purtroppo non si può fare, ma  io a inizio, infatti 
l’ho fatto una sola volta e non l’ho fatto più … Ad inizio lezione dico sempre “chi 
non è interessato può andarsene tranquillamente, la firma gliela metto lo stesso!”.  
Perché preferisco avere cinque persone in aula che però dopo possono essere, 
diciamo, portatori di una qualche informazione che passa! Perché altrimenti io che 
parlo a fare? 
Così come, invece, dissi questa frase,  il responsabile della formazione disse 
“Guarda, non la dire mai più; non puoi… perché se questi se ne vanno, tu 
teoricamente li devi considerare assenti.” E quindi non l’ho mai più detta! Però, 
non lo faccio più perché mi son fatta vecchia, ma io prima quando facevo lezione, 
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chiedevo sempre a qualche collaboratore (prima c’avevo un collaboratore che era 
un fac - totum meraviglioso),  di fare foto all’ auditorio. 
 
Dalle foto emerge l’ interesse… 
 
Dalle foto emerge! 
 
Quindi diciamo che questi corsi non hanno avuto questa… la valenza che 
dovevano avere? 
 
I corsi in genere…i corsi di formazione siccome sono obbligatori, tra virgolette, si 
scrive gente solo per farli; ma non perché c’è una motivazione davvero! No.. 
 
E secondo lei, come si potrebbe migliorare il rapporto con le utenti straniere, 
anche perché in realtà, le lauree mediche difficilmente prevedono un’attenzione 
nei confronti di utenze diverse… non solo nei confronti degli stranieri, ma dalla 
diversità in generale! 
 
L’università non forma da questo punto di vista! L’università non forma! 
Diciamoci innanzitutto questo! 
 
Certo e quindi non è facile per un medico, magari anziano, che ha sempre vissuto 
in un certo clima, rapportarsi con un’utenza così diversa anche se magari è 
complicatissimo per tutti …  
 
Il problema è anche i giovani non si sanno rapportare, perché l’università… 
l’università forma, fa didattica, per quanto riguarda la medicina e tutto il resto, ma 
l’approccio, l’accoglienza, la comprensione dell’altro non esiste! Non esiste! 
 
Non è facile. Che cosa consentirebbe di migliorare magari secondo lei il rapporto 
anche con le utenti straniere? 
 
Si dovrebbe dare maggiore visibilità, per esempio, a Giorgio Berti, a persone che 
hanno studiato l’importanza e la valenza della comunicazione in sanità! Perché 
quando, diciamo, si accoglie una persona, veramente noi abbiamo già fatto metà 
della terapia! Invece, purtroppo guardi, mi creda, io fondamentalmente faccio 
corsi su questo, eh appunto, ho scritto su questo! Ma io ho collaboratori che 
sparerei in fronte, insomma! Detto in maniera molto molto sincera!  
 
 RETE DI COLLABORAZIONE SUL TERRITORIO 
 
 
A suo parere sul territorio esiste una rete che consente accompagnare le donne 
straniere con situazioni particolarmente problematiche fra i vari servizi e favorire 
l’accesso anche al vostro servizio o vi sono delle carenze in tal senso?  
 
Sì, sì, sì. Per esempio c’è… non mi ricordo come si chiama… forse è una 
postazione Yalla quella che sta nella traversa di Piazza Garibaldi. Sì una 
postazione Yalla, c’è anche Yalla.  
Guardi, anche… le dico la verità. Le reti sul territorio ci sono. Qui c’è l’altro 
problema che non si parlano tra di loro. Cioè, sono reti reali, che esistono, però… 
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Ecco io per esempio dialogo con alcune, per esempio con Yalla, con una 
associazione che sta proprio a Piazza Garibaldi che ogni tanto mi chiama... Però 
se lei vede, per esempio, il Piano di Zona del Comune di Napoli…che non so se 
l’ha già consultato… E’ una fonte, anche quella, inesauribile. Deve mettere “piano 
di zona comune di Napoli 2012-2015”. Guardi lei se va sul sito, e sul Piano di 
Zona sul sito c’è molto; c’è veramente molto! Nel senso che ci sono reti che io 
non conosco proprio, quindi voglio dire ne saprà sicuramente… Perché ogni 
Distretto ha la sua ovviamente… Perché il Piano di Zona è fatto municipalità per 
municipalità, per cui lei sa esattamente per ogni municipalità quali sono le 
convenzioni. E’ fondamentale, perché le dà una serie di informazioni sulle rete e 
quindi, sui fondi che vengono investiti ogni anno.  
Io, l’unica cosa che contesto in maniera proprio fino all’inverosimile, è che non ci 
sono gli indicatori!  
Cioè, io per esempio adesso dico “Yalla” funziona, questo progetto della Regione 
Campania funziona, per esempio, con le mediatrici culturali !  
 
Nella vostra attività quotidiana quali sono gli enti del sociale o dell’ambito 
sanitario con cui collaborate più frequentemente ? 

Gli enti del sociale, noi abbiamo qua, diciamo, il servizio socio-sanitario, ogni 
distretto c’ha il suo… Qui se ne occupa la dottoressa Capraro, quella con i capelli 
rossi. E diciamo, è più lei, che cura questo aspetto! Per la parte sanitaria, abbiamo 
come riferimento reciproco l’ambulatorio della Scalesi, dove c’è Luciano 
Gualdieri, perché ci sono a volte delle patologie che non sono di tipo ginecologico 
e non possono essere accolte dal ginecologo. Allora inviamo a Luciano, che 
invece,  ha un quadro molto ampio delle patologie degli immigrati, soprattutto di 
quelli veramente che sbarcano, sulle carrette, quelli che si salvano dai naufragi! 
Poi sì, adesso adoperiamo molto il San Gennaro per le ecografie e poi ci sono i 
Policlinici. 
 
Fate riferimento anche al Loreto- Mare per le IVG?  
 
Il Loreto Mare per le interruzioni di gravidanza , sì, sì.  
 
Che è proprio vicino … 
 
No, ma infatti, diciamo che questo famoso progetto IVG che ho messo in piedi, 
questo percorso, giustamente, non lo chiamiamo progetto, questo percorso IVG 
che ho messo in piedi, l’ho fatto perché siamo di fronte! E quindi c’è ogni tanto il 
collega di là che viene qua, insomma,  l’assistente sociale va là…Voglio dire, è 
una rete che sta funzionando! 
 
In tal senso vi è  “integrazione” fra territorio ed ospedale?   
 
Si. Purtroppo devo dire la verità, per esempio l’integrazione con  la Sun  e con la 
Federico II, diciamo che è molto legata al fatto che io sono stata fino al ‘79 al 
Policlinico. E quindi, per esempio adesso, l’attuale diretto della SUN, della clinica 
ostetrica della SUN è un mio coetaneo, un mio amico, per cui ovviamente alzo il 
telefono...  Perché purtroppo come ho avuto modo di scrivere, ci sono le 
gerarchie, non c’è niente da fare! L’università è l’università e basta! E poi ci sono 
gli ospedali e poi infine il territorio. Però se telefono io, allora c’è l’accesso. Ed io 
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infatti, sfruttando questo fatto, ho fatto i percorsi. Noi per esempio adesso, come 
prevenzione oncologica noi abbiamo come nostro terzo livello la Federico II. E 
stiamo andando benissimo! Tutta la ASL ha proprio come riferimento la Federico 
II. 
Cioè voglio dire, l’integrazione è sempre fatta tra persone poi… Le persone per 
integrarsi devono riconoscersi e stimarsi! Altrimenti non ci si integra. Se io penso 
che il mio interlocutore è un ignorante io non mi integrerò mai, perché penserò 
sempre che sono superiore e migliore. Quindi se tu mi mandi una persona con un 
sospetto, io non ti prendo proprio in considerazione, ricomincio a rifare tutti gli 
esami alla signora e quindi si interrompe l’integrazione. 
 
Quali sono, invece, gli enti del sociale con cui collaborate più frequentemente per 
le problematiche delle utenti straniere?  
 
Nei casi sociali, diciamo, che abbiamo intercettato, sono stati soprattutto legati ai 
casi di interruzione di gravidanza, soprattutto ma non solo. Una volta ci è capitato 
un caso al limite della illegalità. C’era questa signora che insomma mi veniva 
sempre a parlare di questa ragazza, che era … non ricordo di che parte del mondo 
era, non ricordo … e praticamente, lei aveva lasciato il marito e i due bambini in 
questo posto del mondo, ed erano gestiti dalla suocera. Lei è venuta qua a lavorare 
ed era nata qua questa storia d’amore, era rimasta incinta, però non voleva 
abortire. Questa signora anziana che diciamo faceva un po’ da tutor a questa 
ragazza …praticamente, pian piano (ti faccio il riassunto), pian piano, pian piano, 
l’aveva convinta a partorire e a lasciare in affidamento il bambino. Poi invece 
questa ragazza non ha voluto assolutamente lasciare il bambino all’ospedale, se 
l’è tenuto. Insomma, alla fine, si è scoperto che lei era stata abbandonata dal 
marito, quindi questa storia era tutta un’altra vita,  che aveva una rete di sostegno 
a Napoli, costituita da persone della sua stessa nazionalità, ed invece questa 
signora anziana sembrava che fosse l’unico riferimento … Poi andò l’ostetrica e 
trovò, diciamo, le sue amiche che le erano andate a far visita all’ospedale. 
 
Ma quindi l’ostetrica alle volte segue l’ utente anche  in ospedale? 
 
No va beh, quando ci sono questi casi qua… Lei è andata durante l’orario delle 
visite. Andò un attimo per vedere che situazione c’era! E trovò una situazione 
normale, come di una qualunque donna italiana, c’erano le sue amiche che le 
facevano visita quindi voglio dire… 
 
Beh questa è una cosa molto positiva... 
 
Si, infatti. Tutta questa tragedia, così rappresentata da questa signora, che invece 
voleva dare un neonato ad un nipote che non ne poteva avere, senza passare 
nemmeno per vie legali, una follia totale, totale!  Infatti la cacciai in malo modo le 
dissi “Signora non si deve mai più far vedere da me!” No perché ci sarebbe stata 
una collisione! Perché noi avevamo seguito la gravidanza della ragazza, che 
piangeva sempre, piangeva sempre! E poi voglio dire, che fine aveva fatto il 
consultorio quando questa aveva partorito? Ma poi voglio dire, da un punto di 
vista legale... Perché poi io avevo fatto scrivere in cartella che la signora era 
fortemente intenzionata a sfruttare la legge che prevede il patto in anonimato, 
invece poi …  
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Lei mi ha accennato al fatto che non c’è un disegno politico ben definito. Secondo 
lei vi è integrazione fra i vari ambiti del sociale e del sanitario per far fronte alle 
problematiche delle immigrate ?  
 
No, non c’è. Perché vede, se ci fosse una programmazione, ci sarebbe proprio ... I 
consultori, gli ambulatori, dovrebbero essere aperti di pomeriggio, il giorno che 
loro sono libere, di giovedì! Invece non c’è. E non c’è nemmeno da parte delle 
associazioni una richiesta in tal senso! Qualche settimana fa proprio la dottoressa 
Capraro incontrò una ragazza, nell’ascensore del Loreto,  che aveva abortito e le 
disse “io adesso vado a lavorare”. Perché diciamo non aveva diritto a niente, a 
niente!  
 
Secondo lei cosa si potrebbe fare per migliorare la situazione, per facilitare 
l’accesso e la fruizione da parte delle donne straniere  ai servizi sanitari sul 
territorio?  

Guardi, innanzitutto, bisognerebbe appunto stabilire degli indicatori di esito di 
queste associazioni per vedere cosa fanno, innanzitutto cosa fanno!  In base a 
questo fare poi una selezione. Quelle più attive, quelle che portano a dei risultati, 
allora integrarle poi con le strutture sanitarie.  Perché poi fondamentalmente la 
loro finalità dovrebbe essere quella di far accedere le persone,  dopo di che però 
l’attività dell’associazione dovrebbe essere quella di fare appunto rete con il resto!  
 
Diciamo che ci vorrebbe una direttiva politica quindi?  
 
Ci vorrebbe una volontà politica e una competenza! 
 
E una competenza... perché se no l’integrazione resta legata sempre alle persone. 
 
E infatti. Si si, è cosi, è cosi, non c’è niente da fare! Per esempio noi abbiamo 
presentato questo progetto ieri al CCM per le mamme ROM e per le donne in 
fragilità.  E voglio dire, se si fa questa procedura della visita domiciliare, perché 
dovremmo avere fondi, la visita domiciliare per esempio è una cosa splendida! 
Innanzi tutto perché ti consente di entrare nelle case e di vedere esattamente come 
questa gente vive e con chi vive! 
 
Il progetto prevede  visite ginecologiche a livello domiciliare o con le ostetriche? 
 
Una visita post parto!  
 
Post parto ad esempio per sostenere l’allattamento?  
 
Brava. Perché in questo modo si sostiene l’allattamento materno, questo devo dire 
anche per le donne italiane… Si sostiene l’allattamento, si può intercettare 
eventualmente anche una depressione post parto, e poi fondamentalmente si 
garantisce la dimissione precoce! Cioè voglio dire, l’ho mandato!  
 
Sarebbe un bel progetto dal momento che coinvolge per le mamme rom, con 
situazioni di maggior fragilità. Alcuni consultori, mi dicevano anche il 
consultorio Stella che accoglie una quota alta di utenza immigrata, prevedevano 
in passato, dei percorsi analoghi con gli operatori, le ostetriche?   
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Guardi il consultorio Stella diciamo… Sì, anche se adesso se ne è un po’ sceso. 
Però la … diciamo, noi avevamo cominciato con le visite domiciliari, ma poi son 
finiti i soldi!  Cioè voglio dire!  
 
Anche per questo distretto avevate previsto delle visite domiciliari? 
 
C’erano! C’erano le ostetriche che andavano a casa, ma non è stato più possibile! 
 
Questo da quando più o meno? 
 
Ma questo da molto tempo… Non siamo mai andati in casa di una straniera, mai!  
 
Secondo lei, i diritti delle donne straniere sono adeguatamente tutelati da un 
punto di vista sanitario?  
 
Ma perché i diritti delle donne italiane non sono tutelati! In genere i diritti delle 
persone povere non sono tutelati! Quindi, quindi io dico sempre infatti che gli 
stranieri hanno fatto venire fuori anche i nostri poveri! Perché alcune malattie per 
esempio noi pensiamo che siano solo appannaggio delle persone straniere, non è 
vero!  Sono appannaggio della povertà, della scarsa igiene, della scarsa 
alimentazione! Pensa alla tubercolosi!  
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INTERVISTA A D. 
Direzione e Programmazione della Società della Salute Zona Pisana 

 
 
 
 
Lei che il ruolo svolge nella Società della Salute?  
 
Io mi occupo… sono nello staff della Direzione e nella programmazione, mi 
occupo di diverse cose: mi occupo della marginalità, delle dipendenze, in parte 
della salute mentale, del settore materno-infantile. Poi faccio due cose un po’ 
particolari: mi occupo di agricoltura sociale e poi sono referente per la 
promozione della salute, quindi lavoro con le scuole, con gli insegnanti… Faccio 
molte cose, come immagini! Noi siamo pochi e per cui facciamo tante cose! 
Quindi ho più un ruolo di programmazione, di progettazione... ora francamente la 
parola programmazione mi sembra un po’ grossa per come stiamo facendo adesso, 
anche perché la cornice della programmazione è saltata in questo momento, non 
c’è! Fai molta progettazione, co-progettazione, nell’agricoltura 
sociale…programmi, ok… Quindi attualmente è questo quello che faccio. Sono 
stato prima in Università, perché sono uno storico di formazione, poi ho 
abbandonato quella strada. Sono stato ad insegnare alle scuole medie e poi sono 
stato diversi anni, sette, otto anni Presidente in una Cooperativa Sociale. 
…  E quindi ho un passato di cooperazione, del terzo settore, che è una parte della 
mia anima, anche qui.  
Questa è la sede della Società della Salute, qui c’è sia il centro direzionale della 
Società della Salute, la sede in cui si riuniscono l’Assemblea e la Giunta, la sede 
di alcuni servizi integrati, sia servizi in natura sanitaria che socio - sanitaria… 
Questo non significa che tutti i servizi della zona pisana siano qui, perché poi ci 
sono i diversi punti di accesso al sistema dei servizi sociali, cioè segretariati, i 
diversi servizi che sono sparsi sul territorio che è piuttosto vasto. Però appunto qui 
c’è il centro direzionale.  
 
Quando nasce la Società della Salute e con quali obiettivi?  
 
La Società della Salute nasce per occuparsi principalmente dell’integrazione 
socio- sanitaria.  Cioè, in un momento in cui i comuni volevano ritirare le deleghe, 
la politica ha invece rafforzato il ruolo dei comuni nel governo del territorio, 
quindi nel sociale e nel sanitario. Il progetto della Società della Salute nasce da 
un’esigenza a livello regionale e poi trova qui sul territorio degli interpreti.  
Questo luogo nasce come Distretto Integrato e non come Società della Salute, 
quindi come sede integrata tra servizi sanitari e sociali. Quindi questa era 
l’intuizione! In realtà sull’onda del Decreto Legislativo n. 229 della Bindi e poi 
della 328 del 2000, quindi dalla metà-fine anni ‘90, nasce il Distretto Integrato.  
La Regione Toscana fa un passo in avanti… “Facciamo la Società della Salute, 
facciamo un consorzio pubblico tra i Comuni e la ASL, in cui si governi e si 
programmi insieme”, non solo il sociale, il socio -  sanitario e la sanità territoriale,  
ma anche tutti quei determinanti non sanitari che hanno a che vedere con la salute, 
in riferimento all’ OMS, alla Carta di Ottawa etc. In realtà noi nasciamo con una 
forte impronta partecipativa, sia istituzionale che, invece, sul livello della 
sussidiarietà orizzontale, del terzo settore … Si forma la Consulta del Terzo 
Settore.  
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La Società della Salute di Pisa è fra le prime in Toscana ad essere costituite, in 
maniera sperimentale? 
 
Sì e comunque è una delle prime a nascere …  Nasce completamente insieme a 
Firenze!  
 
Quando si costituisce?  
 
Nel 2002, non ricordo, nel 2003 … Sì… 2002, 2003. E nasce da questa esperienza 
di Distretto Integrato, come ti dicevo; nasce sull’integrazione. L’idea è che 
l’integrazione socio-sanitaria e lavorare sulla salute, fosse centrale per la 
popolazione del territorio!  
 
La Società della Salute quindi nasce con l’obiettivo di accompagnare la persona 
fra i vari servizi del territorio in maniera integrata?  
 
Non è solo questo. L’dea è di programmare insieme! Cioè di utilizzare i budget, i 
denari, in maniera integrata! 
Si forma la Consulta… nel 2003… Comunque già fin dal 2000 si fanno una serie 
di percorsi partecipativi, con un’organizzazione del territorio.  Nasce la Consulta 
del Terzo Settore, articolata per tavoli anche sulla scia di una serie di convegni di 
settore: sui minori, sulle dipendenze, sulle marginalità etc… E cominciamo a 
programmare!  
 
Si costituisce anche un tavolo sull’immigrazione? 
 
Anche sull’immigrazione, sì. Un tavolo sull’immigrazione molto attivo per altro!  
E’ così... Questa è stata la base! Diciamo che poi c’è stata una trasformazione, sia 
a livello istituzionale che poi nelle pratiche. Quindi attualmente l’impianto 
partecipativo, così come è nato, non esiste; esistono dei tavoli, delle reti, esistono 
delle procedure di co-progettazione, ma un vero e proprio percorso partecipativo 
diciamo che è stato, non abbandonato, ma è in corso di rielaborazione… Anche 
perché se noi nasciamo per programmare e la Regione ormai da anni non fa più il 
Piano Integrato di Salute, è difficile chiamare il terzo settore! Però c’è un’attività 
permanente in rapporto col terzo settore!  Quindi attualmente il rapporto con il 
Terzo settore è molto legato a progetti di progettazione, co-progettazione, il 
quadro della programmazione è più lasco…  si parla di programmazione molto 
meno! 
 
Ciò come diceva è legato al fatto che la Regione non ha più elaborato un Piano 
Integrato di Salute?  
 
Attualmente non c’è la cornice del Piano Integrato della Salute. E su alcune …  
Noi ci basiamo su un’intuizione che ha avuto anche un po’ la Giunta, 
l’Assemblea, di individuare alcune essenzialità, perché di livelli essenziali non se 
ne può parlare… E diciamo che c’è un contorno di soggetti del terzo settore molto 
attivi, con i quali continuamente c’è un rapporto! Ma non parlerei di 
programmazione! Parlerei di progettazione, parlerei di ideazione comune anche. A 
volte davvero facciamo progetti innovativi insieme, ma la cornice della 
programmazione è molto labile, e non è un bene; non è un bene!  E non è, voglio 
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dire, ascrivibile solo ai nostri amministratori, c’è anche una cornice di risorse 
finanziare sempre più magra e quindi diventa davvero difficile! E quindi, 
insomma, nonostante questo, tu tieni conto che come Società della Salute 
gestiamo tutto, disabilità, salute mentale. Salute mentale e dipendenze sono un po’ 
esterne, però il sociale e socio-sanitario sono gestiti qui, quindi tutto! Dalla 
disabilità… con diversi progetti sperimentali… Bassa soglia… Noi abbiamo un 
accordo di tre Società della Salute, la Pisana, la Fiorentina e la Livornese, con la 
Regione e il CNCA toscano per la gestione, ormai da anni, dei servizi di bassa 
soglia, che sono quasi unici in Italia da questo punto di vista, con un protocollo 
pubblico, privato, con un tavolo di monitoraggio condiviso!  
 
Quindi inizialmente l’esperienza di partecipazione è stata molto positiva e poi la 
situazione è mutata?  
 
C’è stata un’interruzione di quel tipo di esperienza, di quell’approccio! Bisogna 
dire al terzo settore…  Per esempio che non è mai riuscito a tirare dentro le grandi 
cooperative che avevano i grandi appalti, non sono mai stati presenti al tavolo 
perché facevano altre cose. 
 
Quali cooperative?  
 
AGAPE, PAIM, le cooperative che hanno le RSA, questi grossi appalti di food 
services, etc. Non sono mai stati presenti al tavolo! Quindi in questo il terzo 
settore, per esempio... eh appunto, … come dire … Credo che come si può 
ascrivere alla Società della Salute un’interruzione di questa esperienza, si può 
ascrivere al terzo settore un’immaturità da questo punto di vista!  
 
Saprebbe dirmi da quando, più o meno questa esperienza di condivisione e 
partecipazione si è interrotta? 
 
Dal 2007….dal 2008 si è andata spegnendo l’esperienza! L’esperienza purtroppo 
si è interrotta! 
 
C’era inizialmente anche una rete molto ampia di associazioni enti del terzo 
settore che partecipava alla Consulta del Terzo Settore? 
 
 Amplissima! 
 
E invece adesso, non c’è più? 
 
No. Non mi pare! C’è una rete che si attiva… Diciamo che si attiva su una co-
progettazione, su dei problemi, su delle cose! Io credo tra l’altro che la 
partecipazione così come l’avevamo impostata, non potremo più sostenerla… 
siamo un terzo di quelli che eravamo! 
 
Per quale ragione?  
 
Come mai, è difficile rispondere! Di fatto ad un certo punto c’è stata una 
compressione delle funzioni… e quindi, noi eravamo diverse persone che ci 
occupavamo delle cose e adesso… siamo pochi!  Siamo quelli che siamo! 
Sicuramente è stato qualcosa che ha avuto a che vedere con … però è proprio il 
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cambiamento! C’è stato un cambiamento diverso;  questa attività forte di 
programmazione si è interrotta.  
 
Ciò è legato a decisioni della Giunta?  
 
Non te lo so dire. 
 
Si può ritenere che questo mutamento sia legato ad una volontà politica? 
 
Sì…sì, certo! C’è stato proprio un cambiamento!  Un cambiamento nelle 
politiche… un cambiamento intenzionale… Eh , quando c’è i cambiamenti…  
 
C’è stata dunque una precisa volontà politica di interrompere un’esperienza 
abbastanza unica in Italia in termini di integrazione socio – sanitaria e di 
partecipazione?  
 
Forse non unica.. ma insomma, non così diffusa! Al tempo eravamo abbastanza 
unici… Nel senso, tra i pochi ad aver fatto quell’esperienza! Debbo dire che col 
senno di poi, forse, era troppo, alla lunga, poteva diventare insostenibile!  Avremo 
dovuto razionalizzarla di più.  
 
Razionalizzarla da un punto di vista economico? 
 
Dal punto di vista proprio delle risorse profuse! Però , ha prodotto grandi cose! Il 
sistema attuale è prodotto da quella fase lì!  Poi un po’ più qua, un po’ più in là.. 
però … Eh però adesso non sarebbe più sostenibile!  Proprio io seguivo tutti i 
tavoli… Essedo responsabile dell’ Ufficio di Piano, mi occupavo della 
pianificazione! E quindi organizzavo i tavoli.  Poi ognuno c’aveva il suo tavolo, io 
stesso avevo un tavolo! Ad un certo punto non facevo più solo i tavoli… cioè 
voglio dire, richiedeva un… Ora non potrei più farlo!  Faccio cinquantamila cose!  
Quindi non…Tra l’altro non c’è più questo tipo d’approccio! Anche perché la 
programmazione nello stato attuale… sì, ce ne è un pochino!  
 
Fra i limiti della Società della Salute si potrebbe far riferimento al fatto che il 
budget era gestito principalmente dalla ASL e che ciò andava un po’ a limitare il 
percorso partecipativo volto a realizzare anche progettualità innovative? 
 
Si diciamo che soprattutto negli ultimi tempi è così! 
 
L’involuzione securitaria delle politiche in ambito migratorio a livello territoriale 
ha influito su tale processo di cambiamento?  
 
Questo penso vada al di là! Siamo partiti in un modo e siamo finiti in un altro! 
Questo penso vada al di là! Penso ci sia stato proprio un passo indietro rispetto 
alla partecipazione, all’apertura di… non è un problema solo del terzo settore… Io 
partecipavo alle sedute di budget e alle sedute di assemblea… Saranno sei sette 
anni che non vado più in un posto del genere! E’ cambiato, è cambiato, proprio!  
Non è un problema della ASL… Cioè sarebbe guardare …  non è quello il 
problema! Il problema è che quando la politica fa un passo indietro, il campo lo 
pigliano i tecnici… quindi al budget seguono le responsabilità funzionali che 
fanno il budget, che alla fine diventa l’unico atto di programmazione! Però niente 
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di partecipato! E’ diventato un esercizio molto burocratico, fatto molto bene, 
molte volte! Però quel coinvolgimento che poteva portare alle grosse innovazioni 
… devo dire che forse non c’è neanche più un terzo settore disponibile a fare 
queste cose! Questi ci investivano un sacco di tempo!  Don Armando, per primo, 
ma tutti gli altri… tempo che non era remunerato! E ora il terzo settore ’ha 
margini ridottissimi!  
 
 
 
Vi è una  sentenza della Corte Costituzinale del 2010 che ha delegittimato la  
forma giuridica della Società della Salute. 4 Vi è pertanto la possibilità che 
l’attività della Società della Salute  si smantellata?  
 
No, no, lo stato della Società della Salute attualmente è stabile! Non è in via di 
smantellamento!  soprattutto quella pisana, proprio no! Quindi da questo punto di 
vista, nonostante ci siano state delle trasformazioni e dei periodi…  Non è mai 
stata interrotta!  La Consulta del Comitato esiste e la gente continua ad iscriversi. 
Però i tavoli come li abbiamo conosciuti noi, non ci sono più! Non è più il 
tavolo… esiste il tavolo dell’agricoltura sociale, c’è il tavolo della disabilità, che è 
attivo perché nella disabilità c’è molta attività di tutela anche… e molte 
associazioni familiari! Però un sistema di tavoli, una partecipazione come c’era 
stata, non c’è attualmente!  
 
Per quanto riguarda l’immigrazione invece? 
 
Per quanto riguarda l’immigrazione… la situazione è un po’ controversa … 
 
C’era inizialmente un tavolo molto attivo mi diceva. Vi prendevano parte anche 
associazioni di immigrati?   
 
Sì, c’erano delle associazioni di immigrati… Debbo dire che però non è che gli 
immigrati fossero molto presenti... C’erano associazioni che lavoravano con gli 
immigrati, sì!  In queste associazioni c’erano molto immigrati, ma non erano 
associazioni di immigrati. Erano associazioni del terzo settore che lavoravano con 
gli immigrati. Poi c’erano tanti immigrati al tavolo, certo, ma come operatori , 
come professionisti, questo sì ed era sicuramente una cosa utile!  
C’è stato un tavolo molto attivo, che ha prodotto una serie di servizi molto 
innovativi nel tempo… diciamo che poi, per un certo periodo, c’è stata anche 
un’attività di grande rilevanza rivolta alla popolazione Rom, per la costruzione di 
un villaggio… 
 
Con il progetto “Città sottili”? 
 
Sì, Città Sottili. Con qualche contraddizione che nel tempo, diciamo, non ha 
permesso di continuare questo progetto anche se si continua a lavorare con i 
ROM… 
 
Tali contraddizioni sono legate a scelte politiche? 

                                                           
4
 La  sentenza della Corte Costituzionale 326 del 2010 ha respinto il ricorso della Regione Toscana 

contro la Finanziaria del 2010 che ha delegittimato la  forma giuridica della Società della Salute. 
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Sì, dall’alto, hanno tagliato, anche un po’ politicamente diciamo… 
 
Si potrebbe ritenere che ciò è legato alla involuzione securitaria 
dell’amministrazione Filippeschi?  
 
Direi proprio di sì.. Ti dico qual è il livello tecnico! A livello tecnico c’è tutto un 
lavoro con la popolazione ROM, ma la cornice, la deriva che c’è, spesso si traduce 
in…  anche appunto, sgomberi, cose del genere che… insomma, sono, secondo 
me, poco utili! Bisogna dire che, il riallacciare un livello di integrazione con la 
popolazione ROM, con i programmi, non è una cosa facile! E quindi, ci sono 
anche alcuni organizzazioni particolarmente attive ma anche in antagonismo con 
le linee della Società della Salute…  
 
Ad esempio  “Africa Insieme”?5 
 
Tipo Africa Insieme, che sono amici che io apprezzo molto fra l’altro…  Noi 
abbiamo tutti gli sportelli, stiamo facendo un sacco di lavoro dal punto di vista 
della … come dire … lavoro nella scuola, lavoro all’interno dei servizi socio-
sanitari, con l’accoglienza, col servizio di interpretariato. Però diciamo che un 
ruolo forte della politica nei confronti dell’immigrazione è molto più prudente … 
e siamo diventati molto più prudenti anche tecnicamente! 
 
Quali sono invece  i servizi che gestite in particolare nell’ambito 
dell’immigrazione femminile,  in riferimento alle tematiche della salute?   
 
Si tratta di servizi, sportelli di organizzazioni del terzo settore che lavorano in 
convenzione con la Società della Salute.  
Poi c’è il consultorio, un Consultorio per Immigrati… Sono operatori molto bravi, 
soprattutto la ginecologa, al CEP … Tieni conto che l’unità mobile… Lì sono 
molto esperti,  c’è proprio una tradizione di accoglienza. C’ è poi, un servizio di 
mediazione, su chiamata, non è proprio l’ideale …  
  
Il servizio di mediazione è anche nell’ambito del settore materno – infantile?  
 
Per il settore materno infantile. Poi la Società della Salute abbiamo fatto percorsi 
di formazione. 
 
Il consultorio Immigrati presso il CEP nasce con la Società della Salute? 
 
No, allora… Tieni conto che i servizi consultoriali ci sono da sempre. Ma la cosa 
la devi vedere così: esistono una serie di servizi territoriali, consultori, distretti, 
che esistono. Cioè che esistono e sono gestiti … la sanità territoriale è gestita 
direttamente dalla ASL.  La Società della Salute ha un ruolo di programmazione, 
per cui, faccio per dire, i servizi rivolti alla prostituzione di strada, fanno servizi di 
accompagnamento al consultorio, con un’utenza legata alla prostituzione su 
strada, maschile, femminile e transgender.  
 

                                                           
5
 Tale domanda è legata a quanto era emerso nel corso dell’ intervista al Presidente dell’ 

Associazione Africa Insieme.  
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C’è una rete che coinvolge sociale e sanitario in riferimento alle donne 
immigrate? Quali sono in particolare le reti che riguardano le donne immigrate e 
che sono gestite dalla Società della Salute?  
 
Sì. Sì In particolar modo abbiamo un protocollo tra i servizi territoriali, una rete di 
accoglienza, con il consultorio e l’azienda ospedaliera, per quanto riguarda la 
violenza alle donne, con un protocollo specifico per quanto riguarda le donne 
straniere. Abbiamo una casa d’accoglienza per le donne straniere, con tutto quello 
che significa anche rispetto all’accoglienza per donne vittime di tratta, straniere 
per lo più, ovviamente! 
 Una rete che richiede manutenzione quindi, insomma, lì c’è anche un 
bell’investimento! Una roba che con tutte le… che coinvolge il servizio sociale, il 
consultorio… una rete vera tra servizi e terzo settore! Una rete vera! Attualmente 
stiamo lavorando tanto ancora sul discorso della violenza e del codice rosa. E 
questo è rimasto un settore molto vivace! 
 
Quali sono le organizzazioni coinvolte in tali reti che lavorano con le donne 
straniere?  
 
I servizi di strada sono di Arnera. Invece la Casa di Accoglienza Salima è 
dell’associazione “Donne in movimento” e la rete dell’accoglienza… C’è 
un’accoglienza, loro  hanno anche l’accoglienza, una reperibilità h. 24. Poi c’è la 
Casa della Donna che è anche una casa rifugio, oltre ad essere sportello d’ascolto, 
è anche una casa d’accoglienza. E poi abbiamo un’accoglienza di secondo  livello 
che fa Arnera, con la ex- cooperativa il Progetto che ora è confluito in Arnera, di 
donne con bambini, bambine, che si trovano in situazioni socio economiche 
disastrate. 
 
Le donne con bambini accolte sono sia italiane che straniere? 
 
Si anche. Indifferentemente! Questa rete è legata da un protocollo formalizzato 
con i servizi. Ora stiamo lavorando con l’azienda ospedaliera per il codice rosa, da 
anni, e quindi c’è accoglienza, sportello etc… Quindi c’è un lavoro in questo 
senso anche con le donne straniere, direttamente. DIM, Donne in Movimento, fa 
anche un lavoro di empowerment , rispetto alle donne, al lavoro, alla patente e 
cose così … e fa anche un lavoro di protezione e di accoglienza. Poi c’è la Casa 
Rifugio, che è segretata. E questo è tutto in contatto con i servizi di strada. Poi il 
contatto è stato un po’ tempestoso tra il Progetto Sally e Casa Salima, perché sono 
nati insieme, poi … insieme al CNCA, quindi… Casa Salima è dell’associazione 
Donne in Movimento che accoglie donne immigrate. E anche per diversità di 
approccio, l’approccio e la riduzione del danno, spesso, per chi si occupa della 
prostituzione, è vista come una diminuzione, no? Sono approcci complementari, 
per quanto mi riguarda! Quindi , ecco, su questo versante, soprattutto sul versante 
della marginalità, noi abbiamo servizi di accoglienza per i senza dimora. Quindi 
anche questi sono in sinergia. Per cui, molti senza dimora e alcune senza dimora, 
le donne sono nel mondo senza dimora, come saprai meglio di me, sono proprio 
pochissime … Quindi diciamo c’è una sinergia di servizi di strada, di marginalità 
…  Molto meno per esempio lavoriamo sulla promozione di percorsi lavorativi! 
Abbiamo ora fatto un progetto sperimentale, il progetto FEI, con la Regione e 
continueremo a farlo con un modello per mettere insieme i servizi sociali e i 
servizi del Centro per l’ Impiego, in modo che si lavori con un modello unico … 
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Perché il supporto, soprattutto agli stranieri, o riesci ad integrarlo o non cogli la 
possibilità di fare l’accompagnamento! Su questo noi siamo un po’ al confine … 
sui Rom, invece, come ti dicevo, c’è stata una deriva un po’ più securitaria!  
 
In riferimento al discorso sulle reti, visionando il sito web della Società della 
Salute si evince che le reti formalizzate sono molteplici nell’ambito della 
Consulta, dell’ Agorà?  
 
Sì, ma queste sono cose che non esistono più! Sulle donne ci sono reti vere e che 
lavorano! Per esempio, appunto, per dirti questa rete che è legata con una linea 
guida, scritta insieme al terzo settore, passo, passo, tra servizi sociali, servizi 
socio-sanitari (consultorio) e terzo settore; scritta passo, passo! Questa  è una cosa 
unica secondo me! Una linea guida con tutti i problemi, non è che questo 
risolve… però tu hai una linea guida, per cui hai una guida linea sull’emergenza! 
In sostanza lega tre soggetti del terzo settore: Associazione Donne in Movimento, 
Associazione Casa della Donna e la Cooperativa Arnera, ex cooperativa Il 
progetto, con tre interventi che sono complementari. Sia l’associazione Casa della 
Donna che Donne in Movimento, appunto lavorano sulla violenza; l’associazione 
Donne in Movimento ha anche un servizio di pronta reperibilità, e quindi fanno 
accoglienza e su questo c’è una rete vera! Vera anche rispetto, per esempio, alla 
presa in carico dei servizi.  Quando io parlo di servizi...  Allora…La titolarità dei 
servizi sociali è dei comuni; la titolarità dei servizi di sanità territoriale e 
ospedalieri sono della ASL; poi c’è il socio-sanitario in cui si coopera. Quale è il 
modello che c’è qui? Che la ASL è il gestore unico dei servizi, gestisce per noi i 
servizi sociali, anche quelli socio-sanitari e quelli della sanità territoriale.  
L’ospedale no, perché c’è un’altra azienda, c’è un’azienda ospedaliera. A questo 
punto, quando io parlo di servizi, parlo di servizi della ASL. Però, io che ho avuto 
la responsabilità di scrittura delle linee guida, c’avevo i servizi avanti! Qui c’è la 
responsabile dei servizi per l’immigrazione, c’è la responsabile dei servizi per la 
disabilità … qui dentro ci sono tutti i responsabili dei servizi sociali! Quindi, è 
chiaro che il consultorio viene qui… viene qui il Responsabile della salute 
mentale e lavora con me, al tavolo agricoltura sociale, faccio per dire, o al tavolo 
sulla violenza sui minori che è un’altra rete che si è formata!  Queste reti sono reti 
vere! Che è diverso dalla programmazione, sono reti di funzionamento! Che 
coinvolgono tutti i servizi, sociale, consultoriale… Anche i servizi per le 
dipendenze e la salute mentale, con maggiore fatica, debbo dire, dovuta anche ad 
un carico di lavoro enorme che hanno … le dipendenze e la salute mentale 
enorme! Sono assolutamente sottodimensionati e quindi… e quindi va beh… 
Questa rete esiste e funziona sia dal punto di vista dell’accoglienza!  
 
Nelle reti in riferimento alla salute delle donne immigrate è coinvolta anche la 
Caritas?  
 
La Caritas è una delle sponde! E’ una delle sponde per noi! Fa sicuramente da 
sponda sia sulle povertà, sulle marginalità…che , con le donne, in qualche 
modo… anche sull’accoglienza qualche volta. Ad esempio la San Vincenzo ci fa 
da anni un ambulatorio, riconosciuto dalla ASL, in cui si fa diagnosi e ricettazione 
per persone senza dimora, in cui vanno tante donne straniere, anche senza 
permesso di soggiorno. Quindi tutto l’ STP, viene rilasciato anche dalla San 
Vincenzo per esempio!  
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San Vincenzo del Paoli, la associazione cattolica… l’organizzazione. Non è un 
associazione! 
 
Ancora in riferimento alle reti che coinvolgono le donne immigrate,  lavorate 
anche in collaborazione con i sindacati?  
 
Mhn…no!  Sindacati? Non che io sappia! Qui c’è un forte ruolo dei servizi sociali 
territoriali … del Segretariato Sociale, del Pronto Soccorso con l’ Azienda 
Ospedaliera e le forze dell’ordine, che hanno firmato un protocollo  con noi e che 
va sempre mantenuto. Ora per esempio, la L., che è quella che si è affacciata, era 
in ospedale a lavorare sul codice rosa.  Quindi abbiamo un sistema, un protocollo, 
anche col pronto soccorso e con l’azienda ospedaliera. Cioè questa è una rete vera, 
formalizzata, con problemi… ma con procedure di prese in carico, procedure del 
singolo proprio! Chi fa cosa, quando, entro quale tempo…quasi una carta del 
servizio. Una rete vera! Vera!  
Anche a Firenze. Una rete vera. C’è il responsabile per l’accoglienza, l’area del 
servizio sociale territoriale, c’è un’assistente sociale che fa quella cosa, c’è una 
psicologa del consultorio che prende in carico. Poco! Ci sono… dovremmo fare 
dieci, molte volte di più.  Ma c’è!  
 
Per quanto riguarda il settore materno infantile invece, vi sono progetti per 
favorire l’accesso e la fruibilità dei servizi sanitari da parte delle donne 
straniere? 
 
Per il materno infantile, in realtà poi…eh sì. Ma, c’è tanto servizio di mediazione 
e gli sportelli stessi fungono anche da punti di invio. Abbiamo fatto tanta 
formazione agli operatori, tanta! formazione a operatori sociali, sanitari e così via! 
Il Consultorio Immigrati è una cosa che funziona e funziona tanto! C’è stata tutta 
una formazione sulla etno-psichiatria etc… Ci sono strumenti anche rivolti agli 
immigrati in cartaceo tradotto. Debbo dire che questo poi è la sostanza delle cose 
che possiamo fare! 
 
Vi occupate anche di realizzare attività informative per facilitare l’accesso e la 
fruibilità dei servizi rivolti alle immigrate?   
 
Sì. E poi nei distretti c’è del materiale plurilingue che viene dato alle donne! Ma lì 
c’è davvero un’attività del consultorio ormai tradizionale … Sicuramente ci 
saranno dei problemi da questo punto di vista, però mi pare che almeno su questo 
livello ci sia davvero una buona comunicazione con le donne immigrate! Ora va 
beh, questi ultimi flussi… sono flussi totalmente… Poi, devo dire, c’è un grosso 
lavorone ... Abbiamo uno Sprar attivo da almeno undici  anni… C’è un grosso 
lavoro anche da parte loro! C’è uno sportello Sprar … poi l’Associazione Donne 
in Movimento che fa sportello rivolto alle donne immigrate fa su questo un grande 
lavoro! E’ chiaro poi che io non saprei dirti se è sufficiente o no!  Non so che 
dirti! Secondo me c’è una competenza diffusa nei distretti, nei servizi.  
 
Nei servizi? 
 
Sì, abbastanza diffusa. Ti ripeto, si è fatto tanto investimento di formazione! Poi 
trovi molti buchi su questo e secondo me è uno dei problemi, anche perché spesso 
gli operatori hanno degli atteggiamenti espulsivi nei confronti delle persone 
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extracomunitarie, come nei confronti dei senza dimora, italiani doc… 
comportamenti espulsivi! Perché abbiamo forti problemi ad integrare gli aspetti 
della psichiatria! Molte donne che… anche se… mettiamo storie d’immigrazione, 
si portano dietro disagi altissimi e non è facile integrare la psichiatria! Che qui, 
devo dire, i servizi sono tutti sotto organico!  
 
Quali sono invece le attività svolte dagli sportelli sui territori in riferimento alle 
questioni  inerenti la salute delle donne immigrate?  
 
Allora sul territorio ci sono sportelli che si occupano di immigrazione: casa , 
lavoro e pratiche! Pratiche legate allo stato giuridico, legate all’orientamento ai 
servizi… L’accoglienza per la violenza non può essere fatta tramite uno sportello! 
Poi è chiaro che loro… però non hanno né una formazione in questo senso né … 
però la Casa della Donna, che è un’ associazione militante, fa da decine di anni 
questo lavoro ed è molto conosciuta… Donne in movimento, anche lì c’è una 
militanza vecchia … purtroppo la fondatrice è morta precocemente, Elena 
Mezzetti, a cui è intitolata la sala di sotto. E’ stata vice-presidente della consulta 
fra l’altro. E… però , insomma, qui c’è proprio una tradizione in questo senso! 
Anche una tradizione storica sul femminismo … quindi anche da questo punto di 
vista, cambiarlo… Cioè…poi ti ripeto, accanto a questa metti i servizi sulla 
marginalità sociale, che prende la parte più derelitta delle donne, dove c’è 
un’unità di strada, un segretariato, c’è un diurno, un’accoglienza h. 24. Ora stiamo 
facendo anche “House in first”, quindi un programma sperimentale sui senza 
dimora che vengono messi in casa immediatamente senza un programma, un 
programma europeo. Quindi, su questo c’è qui a Pisa un piccolo fuoco acceso 
insomma.. lasciato però da… io facevo l’ operatore in strada … sicché mi ricordo 
come è nato, ci fu un’emergenza freddo e si disse “ok mettiamo su il dormitorio” , 
“mettiamo su i servizi di riduzione al danno” . Trent’anni fa! Cioè voglio dire, io 
me li ricordo, cioè frutto di questa stagione! …che io ho vissuto, io c’ero dentro e 
lo facevo!  Ma, insomma, senza questa stagione non ci sarebbe neanche stata la 
Società della Salute, probabilmente. Tieni conto che quelli che eravamo qui, i tre 
quarti venivano da esperienze di no – profit. Quindi c’era proprio un investimento 
ideale, che c’è tutt’ora! Però chiaramente gli spazi sono cambiati e vanno vissuti 
in un altro modo ... anche i rapporti con il terzo settore sono diversi!  Ora, però, 
senza star a fare tutte queste chiacchiere… Sulle donne ci sono reti vere, povere 
ancora, potremo fare molto di più, soprattutto sui percorsi di empowerment 
rispetto al lavoro, rispetto al riprendere un ruolo dentro il contesto sociale, perché 
chiaramente ti ritrovi… rispetto anche ad educare, al… ora…non al rispetto delle 
donne, come dire, ma a promuovere un diverso rapporto relazionale con le 
diversità! C’è tanto da fare! Però delle cose vengono fatte! Quindi su questo, mi 
sembra, che la stagione ha lasciato qualche frutto, qualche semino è cascato per 
terra. 
 
La stagione del…? 
 
La stagione della partecipazione, del movimento che c’è stato a Pisa…ha lasciato 
qualche frutto! 
 
Si può ritenere che la Società della Salute faciliti la realizzazione di reti, network 
fra i diversi ambiti sul territorio di  Pisa?  
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Questo è rimasto! Su alcune cose esiste una rete vera! Ad esempio sulla 
marginalità, sulle dipendenze, sulle donne, sono reti vere!  
 
La ringrazio.  
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INTERVISTA A DON ARMANDO ZAPPOLINI 
 

Ex-Presidente della Consulta del Terzo settore della Società della Salute – 
Zona pisana 

Presidente CNCA (Coordinamento Nazionale Comunità di Accoglienza) 
Presidente della Cooperativa Il Cammino (Perignano - Pisa) e presidente 

onorario dell’ Associazione Bhalobasa (Perignano - Pisa) 
 

 

 

Fra le diverse cariche che ha ricoperto nel tempo, è stato presidente della 
Consulta della Società della Salute di Pisa?  
 
Si.  Vi erano 108 associazioni che erano parte della Consulta delle Associazioni 
della Società della Salute dell’ area pisana, di Pisa e dei comuni introno a Pisa. 
Per questo territorio [Perignano] rientriamo in un’altra area, quella della Valdera.  
Io qui avendo dei gruppi non volevo entrare in conflitti di interesse, poi Pisa era 
molto più complessa come rete, come dinamica, quindi mi hanno chiesto se 
potevo essere io a presiedere la Consulta. Per diversi anni sono stato Presidente 
della Consulta,  sedevo come uditore ed assistevo nella Giunta della Società della 
Salute. Quindi c’era una sinergia molto forte fra la parte politica gestionale e 
questa parte di rappresentanza! Infatti la Società della Salute, ora ha avuto un po’ 
di rallentamento, ma il progetto originario secondo me rimane molto valido 
perché mette insieme …  un po’ nello spirito della 328 … mette insieme tutta una 
rete di volontariato attivo accreditato, quindi senza fini di lucro, non con interessi 
privati, ma senza fini di lucro… Però con una capacità non solo di esecuzione dei 
servizi e dei progetti, ma anche di concorrere alla lettura, alla programmazione, in 
rete… Per me per diversi anni, è stato un lavoro molto bello ed anche molto 
stimolante!  Siamo stati insieme noi e i sindaci a protestare in prefettura per i tagli 
al welfare! Quindi c’era grande sinergia! Quindi penso sia la strada, ora si è un 
po’ rallentata.  
 
La Società della Salute a Pisa nasce agli inizi del 2000 e formalmente è stata 
istituita nel 2005? 
 
Sì. 
 
In quale periodo, con precisione, è stato presidente della Consulta?  
 
Eh  questo non me lo ricordo esattamente! Bisogna cerarlo sul sito.  
 
Lei ricorda come è nata la Società della Salute?  
 
Sì, io ne parlavo con il nostro presidente Rossi, fin dagli inizi,  siamo stati anche a 
Calcutta  insieme i primi tempi che era assessore! L’intuizione è una intuizione 
molto bella, perché è nata per creare una sinergia fra pezzi del pubblico. Noi  
abbiamo il sociale, il sanitario che erano due mondi che non parlavano fra loro e il 
terzo settore e il volontariato che erano volontariato. Capito? Enrico Rossi il 
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nostro Presidente della Regione, quando era sindaco di Pontedera e poi è 
diventato Assessore alla Sanità, ha scoperto nel suo territorio, qui, che sinergia era 
possibile fra realtà del  terzo settore e una politica intelligente, che unisce i mondi! 
E ha creato questo come un modello! Che secondo me è la traduzione migliore 
della 328, se portata in fondo! Quella era la vera sintesi! Creare una struttura 
territoriale socio – sanitaria con l’apporto fondamentale anche del terzo settore, 
che difendesse la centralità del pubblico e favorisse le reti... perché le reti le 
sappiamo costruire noi, il pubblico non sa costruire reti! Quindi la nostra capacità 
è mettere insieme anche pezzi diversi!  E lì nella Consulta con fatica, si è creata 
… ora penso ancora,  ma gli anni che ero io Presidente… si è creata una bella 
sinergia fra volontariato e cooperazione sociale, che sono due mondi che anche 
per conoscersi fra di loro no!  
Questo giro è stato molto efficace perché ha creato questa sinergia! Anche se il 
grosso limite di questa cosa è che, per esempio, la gran parte del budget, dei soldi 
che era sulla gestione delle RSA, sui grandi progetti, passava direttamente per le 
grandi realtà, con grandi cooperative, Misericordia, Pubblica  Assistenza, Croce 
Rossa …  senza passare di lì! Quindi la politica non è stata capace di metter tutto 
in questo lavoro! Questa è una grossa debolezza, perché molte volte noi si faceva 
un percorso molto partecipato, molto bello però in realtà arrivavi al 20% del 
budget dei costi e forse neanche! Per cui, secondo me, è una cosa che funziona se 
ci si crede davvero! E non tanto per la struttura!  
 
Riguardo i limiti della Società della Salute, c’è chi ha un parere molto positivo di 
questo ente,  soprattutto della Società della Salute pisana e chi invece considera 
questa struttura in termini negativi.  Qual è la sua opinione?  
 
La Società della Salute che ha avuto Pisa è una delle migliori, ma anche 
Pontedera…  E’ che a livello regionale, davanti ai potentati sanitari non si è avuto 
il coraggio di dire “Beh! I soldi li gestisce la Società della Salute!” che è sanitaria 
e sociale. Questo è un po’ il limite!    
Lì, sono gli interessi dei primariati sanitari, delle grandi lobby!  Perché 
chiaramente per loro, noi del terzo settore siamo i dilettanti che vengono a voler 
mettere bocca nel mondo dei professionisti. 
In realtà non sono stati capaci di portare fino in fondo le intuizioni della Società 
della Salute, perché davanti a questi potentati della sanità...  
 
Com’era organizzata, strutturata la Consulta del terzo Settore, che è uno degli 
organismi partecipativi della Società della Salute?  
 
C’è la Consulta, il Direttivo della Consulta, che poi rappresentava le diverse 
anime, tre dal volontariato, tre dalla cooperazione, tre alla promozione sociale, 
quindi era un Direttivo che teneva insieme pezzi e poi, dopo, c’ero io come 
Presidente della Consulta che partecipavo come invitato permanente alle Giunte. 
Quindi quando si determinava  anche la linea,  le scelte prioritarie! Quindi  era 
una sinergia che poi produceva capacità di comunicazione! Uno dei problemi in 
riferimento agli stranieri è che c’è bisogno di un intervento strutturale, di una 
cooperazione, quindi di una cosa strutturata e poi c’è bisogno di una rete di 
volontariato che collega i mondi, che esprime anche professionalità, però che ha 
uno sguardo anche diverso! Ora tutto diventa azienda sociale, ma c’è anche 
un’anima di accompagnamento che va avanti, che dice dove manca ancora da 
disporre questo  … Tenere insieme questa macchina qui è più difficile! E’ stato 
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più facile tenere insieme noi diversi, che il pubblico! Perché la sanità con i 
comuni, con il sociale … Il vero scontro è sempre stato lì.  La vera sinergia 
mancata è stata nel portare il budget sanitario dentro il socio – sanitario!  
 
Il budget sanitario dentro il socio – sanitario?   
 
Il budget sanitario dentro il socio – sanitario! Che la gestione possa ...  Invece la 
direttrice della ASL stabiliva lei poi in fondo, quindi in fondo erano tutte 
chiacchiere se poi non c’era … 
 
Da dove provengono i finanziamenti della Società della Salute?  
 
In parte dai fondi sociali dei comuni, in parte dalla ASL. Infatti la Giunta ristretta 
era costituita dal Direttore della Asl, dal Presidente della Società della Salute e dal 
Direttore della Società della Salute quindi.. loro tre erano … Poi però lì chi aveva 
il budget era il direttore della ASL,  dell’Azienda Sanitaria, quindi poi il limite 
grosso è stato quello … Anche se il lavoro politico fatto nella società della salute 
ha permesso … però è mancata questa…  Il vero obiettivo mancato che avrebbe 
consolidato la Società della Salute in modo strutturale era che il governo della 
politica, che il sindaco rappresentava, potesse avere accesso al budget della sanità!  
Questo non è avvenuto! E qui era la montagna ... e si è fermata, ecco! Questo ha 
ridotto quelle che erano le potenzialità che la Società della Salute poteva avere.  
Perché è stato un po’ il tentativo... Una volta quando c’era la Conferenza dei 
Sindaci, prima della Società della Salute, il Direttore della ASL presentava il 
bilancio della ASL, perché i Comuni erano soci della Azienda Sanitaria… 
Presentava il bilancio della Asl alla Conferenza dei Sindaci, i quali potevano fare 
rimostranze, però l’ultima parola la avevano il direttore della Asl! Il bilancio lo 
chiudeva come voleva, capito? La Società della Salute avrebbe dovuto affrontare 
e superare questo scoglio e dire “No la ASL è uno dei soggetti, con i comuni 
dentro! C’è il Presidente della Società della Salute che gestisce il tutto!”. In realtà 
questo non è avvento in modo strutturale e ha decretato la limitatezza 
dell’efficacia del progetto della Società della Salute.  Quindi se io voglio decidere, 
ad esempio, di fare degli ambulatori notturni per i tossicodipendenti, perché con la 
cocaina la gente lavora, non c’è più il tossico che sta tutto il giorno a giro per la 
città e voglio fare ambulatori notturni, voglio destinare risorse per quello o l’altro,  
ci dovrebbe essere un tavolo che dice “Cara Asl, i soldi li spendi così!” No, questo 
non è avvenuto! Per cui il tempo speso per fare un percorso partecipato con tutta 
la Consulta, con i sindaci, porti i dati … però poi se questo non incrocia il parere 
positivo della Regione, della Asl direttamente… Quindi questo, secondo me pone 
molti limiti alla efficacia!  
 
Si è riusciti in ogni caso, secondo lei, a realizzare dei progetti volti 
all’accompagnamento integrato della persona, alla integrazione fra sociale e 
sanitario!  
 
Si, nel merito questo funziona, ma è limitato secondo me  dal  fatto, per la mia 
esperienza, che poi il Presidente della Società della Salute non aveva questa piena 
autonomia di gestione di budget nei confronti del Direttore della Asl, che 
rispondeva  alla Regione ma non al territorio!  
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Quali sono state le iniziative, le progettualità realizzate nell’ambito specifico dell’ 
immigrazione, per favorire anche l’integrazione socio – sanitaria in questo 
ambito?  
 
Ci sono gli sportelli immigrati. Ora io non ho seguito mai direttamente la cosa… 
Africa Insieme si occupa di sportelli immigrati, c’è un centro di accoglienza per 
immigrati, dormitori, c’è tutta una rete di servizi che la Società della Salute 
gestisce con il privato sociale!  Su Pisa c’è stato un intervento molto positivo, 
molto forte sui rom!  
 
Il progetto Città Sottili?  
 
Si quello. Poi è stato chiuso.  
 
Il progetto Città Sottili è stato considerato uno dei più innovativi in Italia?  
 
Era uno dei più innovativi! Ma secondo me questi progetti, nati in anni precedenti, 
sono stati affossati da una mancanza di condivisione politica dei governi degli 
ultimi anni della città. Perché in fondo tutti quei soldi spesi, potevano produrre 
una lettura del fenomeno che dava soluzioni diverse! In realtà mentre si 
spendevano milioni per i rom, si faceva l’ordinanza contro chi chiedeva 
l’elemosina in Corso Italia!  
 
Si potrebbe dire che la città di Pisa sia un po’ divisa fra l’ accoglienza e la 
politica, l’anima  securitaria?  
 
L’anima securitaria!  Certo, perché Città Sottili nasceva prima! Sono le ultime due 
o tre giunte che hanno dato questa svolta! La Giunta Filippeschi che c’è ora è 
quella che ha dato questa svolta securitaria intossicata dall’ aria che si respira in 
tutta Italia! Però te hai … Io mi ricordo una volta quando ci fu l’ordinanza contro 
chi chiedeva l’elemosina, ci feci anche un presepe in chiesa con l’ordinanza dei 
comuni. Quell’anno lì di Natale feci un presepe contro le ordinanze dei comuni. 
Era un presepe senza Gesù bambino, una grotta senza Gesù bambino con tutte le 
ordinanze spillate intorno e un’altra grotta con tutti i poveri in una pattumiera con 
Gesù bambino lì! E scrissi “In una città che non accoglie Gesù non nasce!” Per 
cui feci un presepe vuoto ed uno…  In quell’occasione io con la Consulta 
organizzai un incontro con l’attuale sindaco di Pisa, Filippeschi, con la Giunta e 
portai tutti i responsabili delle associazioni che lavorano sugli immigrati a Pisa, 
erano dieci, Caritas, Africa Insieme, che è quella più hard, cooperative del CNCA. 
Si fece un tavolo con il sindaco per dire “Guarda tu spendi i soldi, attraverso 
questi progetti, su questi temi, prima di decidere una cosa perché non ascolti! Te 
paghi per fare queste cose cioè… Questa non è gente di fuori”.  Perché il Comune 
fa questi progetti e poi la testa parla un altro linguaggio!  Come se dicesse  “Ti dò 
i soldi per pulire in terra”. Però poi lui sporca! Allora scusami, prima di sporcare, 
siccome paghi gente per pulire, ascoltiamoci! Vediamo come si può combinare! 
Prima di cambiare, perché ne hai diritto, di cambiare  l’impostazione del vento, 
confrontati con chi stai pagando! In realtà c’erano progetti  che venivano da una 
storia precedente, secondo me molto più aperta, che avrebbero dato una lettura dei 
fenomeni molto più puntuale e molto legata ai dati, alle situazioni concrete, 
perché lì c’era la Società della Salute, ente pubblico, l’ ASL, gli sportelli dei 
Comuni. C’è una realtà di base e c’è una testa che invece viaggia su altri fronti!  
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Un’ordinanza perché chi chiede l’elemosina in Corso Italia offende il decoro … ! 
Io avevo proposto ai miei colleghi della Consulta, e non me lo  accettarono, di 
andare noi presidenti delle associazioni a chiedere l’elemosina in Corso Italia, 
scrivendo sopra che si davano i soldi per un opera di bene. Questo era il concetto! 
Per cui ti trovi a un livello dei servizi pubblici e privati che dialogano, che 
costruiscono cose insieme e però, poi, tutto quello che guardano, che pensano, che 
può diventare un proposta per la politica, non dico non viene condivisa, perché 
poi la politica è una questione di voti, ma io ho un’altra visione! Qui i voti non li 
prendo, io voglio fare il cattivo per prendere i voti … per cui  poi uno paga con gli 
elettori! Ma almeno confrontati, ascolta! Perché questo vedi è un altro grosso 
limite per la Società della Salute. Il primo era quello dell’ ASL, del budget, per 
cui parli sempre, ma dentro il venti per cento del budget, quindi incidi poco! E 
l’altro è che tu fai una rete integrata, che fa percorsi importanti e che però non ha 
nessuna voce su chi decide le scelte politiche! Quindi questo è un altro grosso 
limite!  
 
In fin dei conti, questo potrebbe essere considerato un po’ contradditorio visto 
che le reti della Società della Salute sono state create dall’alto, a livello 
istituzionale?  
 
La Società della Salute è una proposta creata dal pubblico, alla quale il nostro 
mondo ha risposto con una grande partecipazione! Perché cento - otto sigle che 
nell’area pisana si iscrivono per far parte della Consulta … e chi più chi meno, ma 
comunque, partecipano, con la quota associativa, i conti, le commissioni … Io non 
so quanti viaggi ho fatto su Pisa! Ma era una cosa per me era stimolante, perché 
anche per l’impegno nazionale che ho, è un modello che, se potessi, replicherei 
domani! Se io avessi la possibilità politica di decidere una cosa del genere…  
Quel  modello della Società della Salute di Pisa di alcuni anni fa, corretto di 
queste due cose, il budget lo gestisce tutto e la politica ascolta quello che noi 
eleggiamo,  io lo metterei come modello nazionale! E sarei sicuro che produrrebbe 
allo stesso costo buoni risultati! Perché è un occasione che potrebbe dare, 
parlando di welfare… Io sono anni che ho smesso di parlare di welfare parlando 
di etica e di buon cuore, parlo di welfare parlando di bilanci e di economia. Penso 
che con gli stessi soldi si potrebbe davvero produrre molto di più e dare risposte 
molto efficaci ai problemi delle persone! Con i soldi che si spendono ora! Ma c’è 
una dispersione e una mancanza di una visione di sintesi! Uno strumento come 
questo, che mette in rete sanitario, sociale pubblico e privato sociale crea una 
sinergia! 
 
Certo!  
 
S’è fatto la confisca dei beni mafiosi e poi è rimasta lì! La 328 è una intuizione 
stupenda poi è rimasta lì!  
 
In riferimento ai tagli al welfare, attualmente in Toscana è in atto un processo di 
ridefinizione delle  Asl che da dodici saranno accorpate in tre Aree Vaste. 
Secondo lei tale accorpamento potrebbe avere ripercussioni anche sul lavoro, 
sulle attività del terzo settore?  
 
Ma io non penso! Che la testa direzionale sia concentrata secondo me è un 
risparmio di risorse! Che ci sia una gestione più di Area Vasta specialmente sul 
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sanitario … Alcuni temi richiedono specializzazione, come si è fatto noi con le 
comunità: c’è la comunità specializzata sul pedagogico, quella lavorativa, quella 
psicoterapeutica, quella di mamme con bambini…  Non si può far tutto tutti! Che 
in una Area Vasta ci sia una specialità ospedaliera, che non ci sia dappertutto lo 
stesso specialista dei ginocchio, ma che uno possa… questo secondo me è 
ottimizzazione dei costi, degli acquisti, del personale! La paura che vedo io, che 
abbiamo già evidenziato un po’ come CNCA, è l’accorpamento delle specificità. 
Un esempio che riguarda noi: accorpare il Dipartimento Dipendenze col 
Dipartimento Salute mentale secondo me è un grosso sbaglio! Perché Salute 
Mentale è una risposta essenzialmente sanitaria, Dipendenze è una risposta che è 
anche sanitaria, ma anche sociale, educativa, territoriale! Già noi critichiamo che 
spesso i Sert siano medicalizzanti quindi che i Sert perdano anche questa 
dimensione dell’assistente sociale dell’educatore che invece sono sostanziali. Per 
cui vediamo in modo più preoccupante questi accorpamenti e non tanto che ci sia 
un direttore solo che dirige quattro ASL invece che una! Anzi su questo è bene 
risparmiare il più possibile! Magari, ecco, che farne uno solo non sia fare un’altra 
struttura e si lasciano tutte là, ma che si cerchi, la gente, di mandarla a fare 
qualcosa altro e di stringere un po’ il carico di gestione complessivo… Perché sai, 
quando si fa una azienda di sintesi la paura mia è che rimangano integre tutte la 
strutture, perde solo lo stipendio il direttore, però per i suoi collaboratori di zona, 
ci vuole, per dire, uno staff di venti persone … e aumentano venti persone a quelle 
che già ci sono! Allora questo è un bluff! E’ una trappola! E purtroppo la politica 
ogni tanto ce li fa questi scherzi!  
 
Quali potrebbero essere invece, a suo parere, le ricadute dei tagli al welfare 
realizzati in ambito sanitario, su servizi che riguardano l’immigrazione? Ad 
esempio, in riferimento ai servizi inerenti la mediazione?    
 
Il problema dei costi, anche qui è sempre da capire, ammesso che si debba 
tagliare! In uno Stato che spende tanto in armi, non accetto l’idea che si debba 
tagliare se prima non si tagliano quelle cose lì… Ma se uno mi convince che 
bisogna per forza tagliare, anche qui va capito da che parte si taglia! Perché anche 
qui ci sono livelli di retribuzioni di baronati, di strutture … Baroni che stanno a 
lavorare nelle università, nelle cliniche fino a settantacinque anni e anche più, che 
rimangono, stanno lì! Mentre poi un mediatore che leva dei problemi sul territorio 
e che ti fa un lavoro anche di accompagnamento per prevenire situazioni di 
tensione, resta sempre in fondo! Qui è l’approccio legalistico, punitivo, 
repressivo! Si vede sempre come spese inutili quelle per le fasce più deboli e in 
realtà lì è davvero un investimento il welfare, perché tutto ciò che previene costa 
molto meno! Io parlo sempre in termini economici, non voglio pensare in termini 
di opere buone o di etica, niente! Sono un freddo economista che non me ne frega 
niente di nessuno, e dico che spendere per prevenire, anche le tensioni sociali è 
molto più vantaggioso che spendere per reprimere! Perché quando reprimi non 
pulisci mai bene, non tieni mai tutto sicuro !  
 
A suo parere, con la Società della Salute, si è realizzata integrazione fra sociale e 
sanitario?  
 
Diciamo che si è intravista una strada! Si è praticata una strada che ha dato dei 
frutti e che però fa capire che quelli che potrebbe dare sono molti di più! Però ha 
dato dei frutti! Insomma si è creato un sistema dei sportelli per immigrati delle 
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Asl, ci sono delle risposte che hanno creato questa … specialmente sul piano dei 
servizi,  degli operatori, cosa che la politica non ha recepito. Però sul piano dei 
servizi sì!  
 
  Enti e reti  sul territorio 
 
I gruppi del CNCA fanno parte della Società della Salute? 
 
I gruppi del CNCA del territorio fanno parte della Consulta delle Associazioni 
della Società della Salute poiché il CNCA per sua caratteristica ha un rapporto 
strutturato con gli enti pubblici. Ora abbiamo fatto un protocollo con ANCI 
perché siamo riconosciuti come quelli che lavorano in rete sempre con il sistema 
pubblico, per cui chiaramente sul territorio siamo facilitatori di quei percorsi  che 
creano reti e aggregazione.  
 
Quando è nato il CNCA toscano, di cui lei è stato il primo Presidente ? 
 
Il CNCA è nato nell’ ’82 a livello nazionale.  Da dieci anni è iniziata un’opera di 
regionalizzazione quindi le Federazioni Regionali sono diventate federazioni 
legalmente costituite. La  Toscana è stata la prima che si è formalizzata quindi, 
diciamo,  sono nove anni che esiste come Federazione Regionale. Prima erano 
aree, perché noi avevamo gruppi in tutte le regioni però ora sono formalizzate  e 
quindi i rapporti con enti locali, come la Società della Salute  sono fatti 
direttamente dalle rappresentanze regionali del CNCA. Il CNCA Toscano ha dei 
progetti di riduzione del danno  sui fenomeni di droga con la Regione toscana e 
tre aziende sanitarie, tre comuni. La caratteristica delle Federazioni è una 
maggiore coinvolgimento sul territorio, per cui a suo tempo è stato deciso di 
regionalizzare la Federazione, con federazioni regionali legalmente costituite.   
 
Quali sono invece gli enti che gestisce sul territorio? E fra questi ve ne sono 
alcuni impegnati nell’ambito dell’immigrazione?  
 
Attualmente sono l’ Associazione Bhalobasa e la Cooperativa il Cammino, che ha 
inglobato le cooperative da cui è nata. Il Gabbiano si è fermato da alcuni anni! La 
Cooperativa il Cammino  ha percorsi di accoglienza dei rifugiati. Qui, nel nostro 
comune, abbiamo venticinque rifugiati in tre appartamenti ed in questo è coinvolta 
in prima persona. Poi  con il lavoro sulle marginalità e sulle dipendenze incrocia 
anche le situazioni di persone straniere. Ma il fronte più aperto è quello sui 
rifugiati richiedenti asilo!  
 
Vi sono anche donne fra i richiedenti asilo accolti?  
 
Sì, anche famiglie. Per ora sono tutti ragazzi negli appartamenti. Qui i rifugiati 
che abbiamo ora sono da Mali, Costa d’Avorio, Siria.   Ma qui vengono a fare i 
corsi di italiano … e ieri è venuta nostra ragazzina che faceva da baby-sitter di 
questo bambino siriano che avevo la mamma e il babbo a scuola. Si fa il corso di 
italiano per stranieri, la Cooperativa Il Cammino che è del CNCA, con la nostra 
rete di volontariato, Chiodo fisso e altri … Loro fanno questo lavoro di 
integrazione sul territorio!  Bhalobasa invece lavora più sulla prevenzione 
dell’immigrazione, la dignità e l’ economia nei i paesi di origine.  
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Quali sono gli enti con cui, nell’ambito dell’ immigrazione o per l’accoglienza a 
rifugiati e richiedenti asilo, lavorate in rete più frequentemente?  
 
La nostra Cooperativa ha rifugiati e richiedenti asilo con  la Società della Salute di 
Pontedera, con i comuni della Valdera. Un'altra cooperativa, l’Arnera del CNCA 
ha un posto di prima accoglienza con smistamento di molti più richiedenti asilo in 
vari appartamenti. C’è una rete anche interna … se un rifugiato non può stare in 
una struttura o ci sono delle tensioni, c’è uno scambio di solidarietà, c’è  una rete 
che fa da supporto reciproco! C’è poi un volontariato che si affianca alla 
cooperativa, perché il volontariato vero … o è finto, come quello di Misericordia, 
della Croce Rossa, Pubblica Assistenza, che poi sono aziende sociali con qualche 
volontario. Ma il volontariato delle associazioni nostre, dei paesi, non ha una 
organizzazione tale da reggere un’accoglienza strutturata, con le visite alla 
Commissione… Ci sono operatori che lavorano su questo e la Cooperativa con la 
sua struttura. Poi c’è il volontariato che organizza la scuola di italiano, qualcuno 
va aiutare al campo sportivo, qualcuno alla Misericordia! Qui c’è il nostro 
computer in parrocchia e lo sportello internet gratuito per loro, per cui sono qui 
tutti i giorni per collegarsi su face-book! Le altre reti sono rappresentate dalle 
associazioni, per esempio Bhalobasa, Chiodo Fisso, la Tavola della Pace a 
Pontedera, e lì ci sono anche altre associazioni di immigrati che ne fanno parte! 
C’è poi la rete di Libera … Queste sono le reti che le nostre associazioni vivono 
più frequentemente!  
 
Vi sono rapporti anche con la Caritas? 
 
Il CNCA con la Caritas Nazionale ha una grande sinergia! Noi abbiamo fatto con 
la Caritas italiana il primo rapporto sulla tratta in Italia. La Caritas italiana,  già 
prima, ma ora specialmente su certi temi è un punto di riferimento sostanziale, ad 
esempio sulle droghe, per rafforzare la comunicazione sociale! Sui livelli locali il 
limite è che la Caritas dipende dalla diocesi, dal vescovo e non sempre tutte le 
Caritas sono così disponibili a lavorare in rete! Noi della Valdera abbiamo una 
buona sinergia per esempio per la ricerca di case, le buste alimentari. La Caritas 
regionale fa da riferimento anche per le nostre realtà territoriali!  La Caritas di 
Pisa ha un direttore bravo e molto attivo Don Emanuele! C’è lì una bella 
tradizione di Caritas, che ha prodotto dei dirigenti anche a livello nazionale… La 
diocesi di Pisa in quanto tale, su questi temi è un po’ ferma!  
 
Avete rapporti con la SIMM, la Società Italiana di Medicina delle Migrazioni?  
 
Non li conosco. Nella Società della Salute non li ho mai incrociati quando c’ero 
io!  Non li ho incrociati.  
 
In riferimento all’ immigrazione ed all’ aumento dei rifugiati e richiedenti asilo 
qual è, a suo parere, sul territorio, la risposta della popolazione?  
 
 Il modello che ha proposto il Presidente della Regione Rossi funziona! Noi 
abbiamo venticinque persone in tre case, due qui a Perignano ed una nella 
frazione sulla collina. Non è un problema per nessuno! La gente li vede qui, nelle 
chiese, all’oratorio, al computer, alla Caritas per i vestiti, vanno a far la spesa, 
stanno dove c’è il wi-fi, sulle panchine lì davanti a messaggiare, con la bici, col 
telefono! Non è un problema sociale. La gente magari è un po’ di disagio perché li 
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vede senza far niente, magari sono ragazzi, però ha più comprensione che 
diffidenza! Non sono un pericolo, non sono neanche inopportuni, come a volte 
sono alcuni nostri ragazzi marocchini che hanno da vendere che ti stanno addosso 
e ti chiedono un euro, sono persone che non creano…  Però ci sono più di 
centosessanta comuni in Toscana che non hanno accolto nessuno, quindi noi 
potremo raddoppiare l’accoglienza senza creare nessun problema e abbiamo retto 
fino a ora la sfida con i Prefetti di non costruire un centro di grandi numeri! 
Perché coi numeri abbiamo sempre trovato il modo di essere piccoli!  Quindi 
anche qui c’è una politica che non sa leggere, perché ci sono comuni che non 
accolgono e  Prefetti che, invece di favorire questa cosa, dicono sempre “Eh ma se 
non ce la fate si fa un casermone!”  Poi dopo noi si vince nel pratico! Ma se te 
metti in un posto duecento immigrati è chiaro che crei un problema! Se qui ci 
fosse una struttura con cinquecento immigrati, sarebbe un problema perché li vedi 
tutti per strada,  un problema di impressione, di paura, di numeri non lo so … In 
questo modo invece non è un problema favorire l’integrazione!   
 
Quindi secondo lei, questa modalità di accoglienza non favorisce l’incremento di 
razzismo o xenofobia, che invece sembra si stiano sempre più diffondendo?   
 
Sì, perché poi questo fa voti! Noi qui abbiamo da venticinque anni un centro 
interreligioso e preghiamo insieme musulmani, ebrei, hare krishna, da venticinque 
anni! D’ inverno qui e d’estate in un piccolo eremo a 15 kilometri! Qui, in questa 
stanza, avevo fatto quindici anni fa una scuola di formazione islamica, una sorta 
di catechismo con un mediatore culturale musulmano che veniva a fare 
catechismo ai bimbi musulmani nella parrocchia!  
 
Ah molto bello!  
 
Eh, infatti il Vaticano mi ha fatto un richiamo! Non c’era Papa Francesco… La 
Chiesa era poco attenta a questa  dimensione sociale ma ora con papa Francesco 
con la linea che la Chiesa ha,  potrebbe essere facilitante molto che tutta l’area 
cattolica partecipi con maggiore sinergia a questa cosa! …Però voglio dire questo 
è un posto che dà questa potenzialità!  Dipende dall’impostazione!  Se te mi fai 
come il sindaco di Pisa un’ordinanza che vede come un disturbo al decoro un 
poveraccio che chiede l’elemosina … Allora un conto è se sta male, se c’è un 
racket o è gente sfruttata, allora devi dare loro la possibilità di scappare e poter 
avere un permesso umanitario per uscire fuori da quella tremenda tortura del 
racket! Ma se è un poveraccio che tira su dieci euro con l’elemosina! … Non puoi 
mandare quaranta poliziotti per levare otto senegalesi da Piazza del Duomo di 
Pisa!  Siamo fuori!  Il CNCA si trova a gestire anche servizi pubblici del 
territorio, che invece attivano risposte, che si sentono, che collaborano! Abbiamo 
una politica che non merita la qualità dei servizi che ha! 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 

151 
 

INTERVISTA ALLA MEDIATRICE  

DEL “CONSULTORIO IMMIGRATI” 

Ausl Toscana Nord Ovest  - Ambito Pisa 
 

 

Servizio di riferimento  

 

Consultori Azienda USL 5 di Pisa (entrata a far parte dal 1/1/2016 dell’ Area Nord Ovest 
dell’ASL Toscana)  

 

Luogo  

 

Consultorio Immigrati al CEP (Pisa)  

 

Ambito di intervento (sociale o sanitario)_______Sanitario__ 

 

Tipologia di attività svolte con donne straniere:  

Mediazione culturale   

 

Giorni ed orari delle attività che coinvolgono le donne straniere 

 

Attività di accoglienza e mediazione rivolta ad immigrate irregolari o con situazioni 
problematiche il giovedì pomeriggio.  

 

Sportelli informativi di orientamento e prenotazioni  tre mattina alla settimana  

 

 

 Formazione ed ambiti di attività  

 

Da quanto tempo lavori come mediatrice in questo servizio? 
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Al Cep sono dalla fine del 2013, credo dicembre 2013 però con pause di mezzo, pause 
abbastanza lunghe, di quattro cinque mesi…   

 

Hai seguito una specifica formazione per svolgere l’attività di mediatrice?   

 

Si, si io ho fatto un corso di mediatori il primo che c’è stato a Pisa ed è stato nel 2002-
2003, è durato un anno questa qualifica regionale. Purtroppo non è una professione 
riconosciuta a livello nazionale. Si parla del mediatore nel momento di bisogno basta! 
Quindi per esempio spesso è richiesto ora dove sono gli sbarchi quindi in Sicilia, il 
mediatore delle lingue più parlate lì per le persone che sbarcano lì sono super ricercate e 
allora lì sì, conta la professione! Però in altre situazioni un po’ meno! È l’esperienza che è 
importante! La teoria la puoi avere quanto ti pare … Però mi è piaciuta perché noi nel 
percorso abbiamo fatto delle simulazioni di casi concreti e quindi a livello concreto ti dà 
già un’idea! Poi era la prima volta di mediatore e nessuno sapeva cosa doveva fare un 
mediatore. E tutt’oggi si confonde.  Ma chi siamo interpreti? In che senso interpreti? E’ 
un tutto insieme! Giustamente quando si ha una difficoltà linguistica, sei un interprete, ma 
non solo, tu interpreti sia la lingua ma anche gli aspetti culturali!  

 

Attualmente lavori per la  Cooperativa Arnera. In passato hai lavorato con altre 
organizzazioni? 

 

No, no noi abbiamo e tutt’oggi esiste ancora, un’associazione, l’ A.M.I.C. che abbiamo 
costituito proprio quando abbiamo finito il primo percorso. E da allora esiste, sono undici 
anni e l’anno scorso abbiamo festeggiato i dieci anni! E poi man mano, si sono aggiunti 
… c’è stato un altro corso di mediatori e si sono aggiunti alcuni mediatori e si fanno 
percorsi diversi! Mediazione la fai sul campo si, però non solo in ambito sanitario!  Io ho 
iniziato con le scuole… la maggior parte dei progetti sono con le scuole.  E poi 
giustamente quando c’è la cooperativa con gli sportelli.  

 

Hai lavorato anche nell’ambito di  sportelli informativi? 

 

No sportello, io no, sostituivo… Sportello informativo in questo senso al CEP, oppure 
con un altro progetto che riguarda la mediazione in ospedale. Quindi quando si può faccio 
sostituzione! Ma fare proprio uno sportello sulla normativa… perché esistono  questi 
sportelli per rinnovare i permessi, aiutarli, quello non l’ho mai fatto!  
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Dunque a parte l’esperienza inziale in ambito scolastico hai lavorato in prevalenza nel 
settore sanitario?  

 

Io si, sempre nel sanitario a parte la scuola all’inizio poi l’ho tralasciata, ho preferito 
questo ambito qui.  

 

Hai lavorato anche in ospedale come mediatrice ?  

 

Si a chiamata, quando ci sono periodi in cui c’è  …   Ma tutt’ oggi, se c’è bisogno di una 
mediazione in ospedale!  

 

Quali lingue parli? 

 

Io parlo tutte le lingua della Ex Jugoslavia, che più o meno sono simili.   

 

Quindi l’attività di mediazione che svolgi è in prevalenza rivolta alle donne Rom e a 
quelle provenienti dalla ex Jugoslavia?  

 

Sì, tutte quelle che vengono dalla ex Jugoslavia si, però non parlo Rom.   

 

Riesci in ogni caso a comunicare con i rom?  

 

Sì soprattutto con chi è venuto qui da adulto o per coloro che sono nati qui e in casa 
hanno parlato macedone, quelli si. Sono pochi i casi in cui non parlano…. al massimo 
parlo in italiano!  Tanti sono qui da molto tempo, la maggior parte sono da molto tempo, 
oppure è il marito che è qui da molto tempo ha trovato una moglie in Macedonia e poi la 
donna viene qui da pochi mesi… Per esempio loro non parlano in italiano, e parlare la 
loro lingua, è come se loro si sentissero che qualcuno è dalla loro parte, cioè mi hanno 
dato questo impressione, perché sono più rilassate!  

 Il servizio e l’utenza  

 

Da quanto tempo è attivo il servizio del Consultorio immigrati? 
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Io sono dal 2013 ma credo che il consultorio è attivo da molti anni! Devi chiedere alle 
ostetriche, che sono quelle che sanno meglio che sono qui da tanto. Ti possono dire anche 
per il passato, anche se le donne rom ci sono sempre state, però loro ti possono dire 
l’evoluzione,  come  è cambiato, che nazionalità! 

 

Quali sono i giorni in cui svolgi l’attività di mediazione presso il consultorio in 
particolare?  

 

Nel consultorio, le visite vere e proprie, è solo una volta a settimana, sempre il giovedì 
pomeriggio. Gli altri giorni a seconda delle ore che erano disponibili, si faceva come ora, 
uno sportello informativo, di accoglienza, di orientamento. Per chi vuole prendere 
appuntamento, chi .. per indirizzare le persone.  

 

Allo sportello informativo durante la settimana c’è un utenza considerevole? 

 

Se facciamo il paragone con giovedì, sicuramente molto meno! Però sì, ne vengono, ce ne 
sono! Perché fai conto che qui c’è anche l’amministrazione, il CUP, c’è l’infermeria, il 
dentista, quindi chi viene anche per qualsiasi altra visita si ferma  anche qui!  

 

Il servizio in ogni caso è rivolto esclusivamente ad una utenza femminile?  

 

Il giovedì pomeriggio si è un servizio esclusivamente rivolto solo alle donne. Certo 
vengono anche i mariti, ovviamente, quello di sicuro! Magari viene il marito perché la 
moglie è incinta e non poteva venire e per prendere appuntamento, non sa come fare, però 
il servizio esclusivo è per le donne!  

 

Qual è in prevalenza la provenienza delle donne che si rivolgono al Consultorio 
immigrati? 

 

Ho anche i dati [Visiona il data base]. Ce ne sono tante, così da quel che vedo in primis 
per il 2013 abbiamo le donne Rom, sono la maggior per parte… quelle che vengono dai 
campi Rom qui della zona.  

 

In questo caso sono più che altro Rom provenienti dalla Macedonia? 
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Sì sì comunque sono della ex Jugoslavia! E poi ce ne sono tante del Bangladesh, India … 
ne sono tante e poi vabbè Romania, Albania, quelle sono più rappresentate.  

C’è un rapporto annuale, quindi ho cercato di trarre i dati, poi fai conto che qui le visite  
non sono solo per gravidanza, ma su tutte le problematiche ginecologiche, IVG per visite 
e seguirle poi successivamente.  

[Visiona i dati] Allora io ti posso dare i dati per quel che si è potuto raccogliere diciamo, 
magari tanti sono stati presi. Sulle gravidanze … nel 2013 la presenza maggiore è stata di 
Macedoni e Albanesi, la presenza maggiore, per i paesi dell’ extra Unione Europea, poi 
invece degli altri paesi dell’ Unione Europea … e poi vi è il Bangladesh e le Filippine. 

 

Fra le immigrate filippine vi è una elevata regolarità?  

 

Sì, Sì.  

 

Come mai secondo la tua esperienza in tante si rivolgono al ugualmente CEP?  

 

Mah qui vengono quelle appena arrivate o con difficoltà di integrarsi! Noi parliamo di 
maggior numero in base ai numeri che ci sono… Poi non so se ti può servire, sempre a 
maggio del 2013, sempre, c’erano più donne nella fascia di età tra i 26 anni e 35 anni, 
però di pochi numeri, quindi di due numeri in più rispetto ala fascia fra i 16 e i 25 anni. 
Quindi questi diciamo sono i più rappresentativi. Sono minori le visite al di sopra dei 35 
anni, sono meno persone rispetto… Fai conto che quando parliamo di Rom parliamo di 
una cultura in cui è difficile trovare le donne al di sopra dei 35 anni che rimangono 
incinta, poiché hanno già fatto figli già dall’età di 16 anni in su fino a 23 anni e non avere 
figli … Infatti quando ti dicono “Hai 35 anni, hai figli? No! Ah speriamo che Dio ti 
aiuti!”  Sì e a quarant’anni sono già nonne!  

Questi sono i dati del 2013. Altre nazionalità che erano presenti di una o due persone … 
oltre Macedonia Albania e Romania che sono le più rappresentative o anche se le 
contengono un po’, ma più o meno sono quelle, anche Filippine … Poi abbiamo persone 
da Cina, Bangladesh, Moldavia, Senegal, Etiopia, Ucraina. Ucraina specialmente perché 
c’era il periodo che venivano tanto le badanti, perché  il giovedì di solito è il giorno libero 
e c’erano specialmente  le nuove arrivate, anche questo fattore c’era il giovedì! Però 
ormai sono ben integrate quindi seguono il percorso come le altre.  

 

Le donne ucraine? 

 

Si, la maggior parte sono ucraine ma, non solo! Però noi cerchiamo di spingerle a fare un 
percorso che sia giusto, perché sono alla pari come qualsiasi altro italiano! Questo deve 
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essere il posto per chi è disagiato, è una categoria più debole… E questi sono i dati del 
2013! Poi abbiamo altre nazioni: Brasile, Georgia, Cuba, anche il Kosovo, Polonia, 
Giordania, Repubblica Domenicana, Argentina, un po’ tutti, Senegal, Sudan, Pakistan.  

 

A partire dai dati che hai a disposizione è possibile risalire alle motivazioni per le quali 
le donne si rivolgono al servizio, magari distinguendo le motivazioni in base alle 
nazionalità?  

 

Io raccolgo i dati per esempio per nazionalità, l’età e fai conto che queste sono le 
gravidanze, perché cerchiamo di tracciare quante donne sono venute per il libretto e poi 
magari hanno proseguito il percorso da noi! Quindi che hanno avuto una  gravidanza 
fisiologica, le visite che hanno fatto qui da noi, se hanno avuto un percorso lineare. E 
quindi per quel che si può, si cerca di fare, di raccogliere questi dati … Anche se è un po’ 
difficile perché spesso e volentieri sono poche le donne che fanno un percorso lineare in 
tutta la gravidanza, ma non solo da noi,  in generale! 

 

In che senso?  

 

Nel senso che sono poche le ragazze che vengono, iniziano, fanno il libretto, all’inizio 
della gravidanza e si fanno le visite, seguono tutto quello che c’è nel libretto: si fanno le 
visite da noi ogni mese, ogni quaranta giorni, quegli appuntamenti classici anche il dopo 
gravidanza, con la prima visita post parto … Perché spesso ci sono casi in cui, .. credo 
che sia soggettivo, perché non è tanto per alcune nazioni non è tanto culturale quanto 
soggettiva … ci sono in alcuni paesi che non tanto la cultura, ma è la stessa persona che 
magari, anche senza gravidanza, può prendere il libretto e si perde molto l’iter… Magari 
si ributta giù questo libretto e basta, fanno la prima visita e poi dopo te le ritrovi dopo 
mesi e mesi, oppure nella successiva gravidanza!  

 

Questa circostanza è più comune fra donne di una certa provenienza piuttosto che di 
un’altra, ad esempio nel caso delle rom macedoni?6  

 

Lì potrebbe essere un fatto culturale! O a seconda dei livelli, anche inerente l’educazione  
scolastica! Specialmente chi non ha fatto la scuola, nemmeno la scuola elementare, ha 
difficoltà di fare questi percorsi, è proprio un tabù!  Potrebbe essere un tabù farsi visitare,  
hanno difficoltà di farsi visitare! 

 

                                                           
6
 Questa domanda è motivata dal fatto che tali informazioni erano emerse nel corso di 

precedenti colloqui con le ostetriche del servizio.  
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Per quale ragione in base alla tua esperienza?  

 

Ma, non è che non è vista positivamente una visita, più che altro si sentono in imbarazzo, 
si vergognano! E’ già capitato. si vergognano! E’ capitato ad una ragazza che ha avuto 
già due figli in Macedonia e il terzo figlio è rimasta qui incinta e durante la gravidanza 
giustamente si voleva fare la visita. Si è rifiutata proprio perché si vergognava era molto, 
molto in imbarazzo ad affrontare una cosa simile!  

 

Anche  se il ginecologo è una donna? 

 

Sì, sì, la stessa cosa è capitata anche in Macedonia. Lei non l’ha mai visto il ginecologo! 
L’ ha visto solo nel momento del parto! Addirittura se non sbaglio, ma non certifico, 
credo che abbia fatto i parti in casa qui o in Macedonia, almeno uno l’ha fatto in casa, per 
dirti … Mi dà più l’idea che sia più un fatto culturale che personale, perché tante ragazze, 
magari tante ragazze, anche quelle che sono venute da poco, però specialmente quelle che 
sono da piccole qui, oppure che sono nate qua, loro seguono il percorso normale. E’ come 
se avessero assorbito un po’ anche questa cultura, sempre tenendo la propria cultura 
giustamente! Perché poi l’ambiente dove abitano è quello!  

 

Per quanto riguarda invece l’utenza rappresentata da le donne profughe o richiedenti 
asilo,  avete riscontrato un aumento negli ultimi tempi? 

 

Sì, noi non ne abbiamo tante, però si ci è capitato!  

 

Qual è principalmente la loro provenienza? 

 

Dalla Nigeria per la maggior parte. L’unico caso che ho avuto, da quando sono tornata,7 è 
una ragazza della Nigeria in gravidanza, profuga e  in gravidanza, arrivata da pochi 
giorni. 

Ma ti parlo è una cosa molto recente, con la nuova immigrazione, quindi non abbiamo 
ancora i dati! Siccome loro non vengono da sole, ma vengono accompagnate da alcune 
associazioni... le richiedenti asilo. Però ti dico una cosa abbastanza recente, quindi non 
abbiamo dati su cui basarci, vengono con quelli che si occupano, come il Cerchio, che fa 
prevenzione sulla strada e lì con loro abbiamo un ottimo lavoro, tutte le settimane. Si 
rivolgono a noi, dipende dai casi che hanno, perché anche loro sono ben organizzati. Nell’ 
                                                           
7
 La Mediatrice del Consultorio Immigrati al momento dell’intervista era rientrata in servizio da 

circa un mese, dopo un periodo di sospensione. Il suo servizio, infatti, era stato sospeso, per 
diversi mesi, per problemi di budget.   
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arco dell’ anno si cerca di fare prevenzione verso queste donne che sono sulla strada. Poi 
ci sono quelle vittime della tratta, che fanno percorsi per farle uscire. 

 

Avete a disposizione invece dati generali sulle utenze di donne vittime di tratta che sono 
accompagnate al Consultorio Immigrati dalle associazioni e dalle cooperative?  

 

No, no, non abbiamo questi dati. Non li abbiamo singolarmente per la tratta, abbiamo dati 
come accesso, ma nell’insieme a tutte le altre, perché magari possono essere incinte o 
meno, insomma le comuni problematiche, o questioni che possono avere! Quindi possono 
venire anche per un semplice pap- test, oppure per la contraccezione, oppure 
semplicemente per la visita. 

A volte è anche difficile gestire questi dati, per come è affollato il giovedì! Anche se ti 
segni tutto su appuntamento, però ci sono casi urgenti, e non è che possiamo rifiutare di 
visitare una donna che viene al settimo mese di gravidanza e lamenta dolori… Non è solo 
un dovere è la nostra coscienza! 

 

Quali sono le  motivazioni prevalenti per le quali le donne si rivolgono al servizio in base 
alla tua esperienza? 

 

Per gravidanza. I controlli semplici, la classica visita ginecologica, per dire “vediamo 
come va”, sono quel tipo di visita nel rispetto … La maggior parte delle questioni 
riguardano la gravidanza, oppure la consulenza per la contraccezione che spesso finisce 
con il mettere la spirale o quant’altro!  

Tra le donne Rom prevale più la pillola, preferiscono più la pillola perché hanno paura, 
anche se si cerca di dare un’informazione più completa, si illustra giustamente… Poi la 
dottoressa valuta cosa può essere adatto per una persona! Questo è un campo medico che 
poi i medici sanno valutare. Però le questioni sono le contraccezioni o la gravidanza e 
quindi si cerca di prevenire delle gravidanze indesiderate, perché non vogliono proseguire 
giustamente.  

 

In base alla tua esperienza le motivazioni per le quali le donne si rivolgono al servizio 
possono differire in base alle nazionalità?   

 

No, no perché le richieste sono comuni a tutti.  

 

Sono frequenti invece i casi di  IVG ? 
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Capita! Ma al massimo noi rilasciamo dei certificati, ma qui non si pratica, viene fatto 
solo in ospedale.  

 

Ci sono delle nazionalità per le quali vi sono più richieste di IVG rispetto ad altre? 

 

In prevalenza per Macedonia, Romania. Poi c’è Bangladesh, Albania. 

 

Le utenze provenienti dal Bangladesh, in base alla vostra esperienza, sono in aumento in 
questo servizio?8  

 

Sì, ce ne sono! Sì, e poi fai conto che sono anche quelle meno integrate rispetto a tutte le 
altre nazioni, perché la maggior parte delle donne ha proprio una barriera linguistica, 
difficoltà linguistiche! Quindi non è tanto l’accesso problematico, ma è a livello 
linguistico! E spesso al novantanove per cento dei casi, sono accompagnate dai mariti. E 
c’è una chiusura, no tra comunità Bangladesh, ma tra famiglia Bangladesh! Fra ogni 
singola famiglia!   

 

Quindi secondo te le donne provenienti da Bangladesh sono più isolate, è difficile che 
abbiano una rete sociale, amicale sul territorio? 

 

Sì, ecco perché sono meno integrate! Si sono molto isolate tra di loro! Nel senso che 
l’integrazione può anche iniziare allargando la tua cerchia con quelli della tua nazionalità 
e poi puoi man mano integrarti nella società, avere informazioni ecc. Invece quando si è 
chiusi dentro la famiglia esclusivamente … Già hai difficoltà ad esprimerti nella lingua 
del luogo, figuriamoci ad orientarti! Se manca la lingua, manca anche la possibilità di 
esprimerti, di interagire con gli altri e quindi come fai ad integrarti? Noi cerchiamo di 
essere di aiuto.  

 

Spesso dunque le donne bengalesi sono accompagnate dai mariti, che fanno un po’ anche 
da interpreti?  

 

Sì, sì.   

Qual è in prevalenza, in base alla tua esperienza, la fascia di età delle donne provenienti 
dal Bangladesh?  

                                                           
8
 Questa domanda è motivata dal fatto che tale questione era emersa nel corso di alcuni colloqui 

informali con le ostetriche del servizio.  
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Da venti anni in su, abbastanza giovani, ma non ci sono capitati minorenni.  

 

In quali ambiti  è richiesto in prevalenza il tuo intervento?  

 

Io per la maggior parte sono più con i macedoni rom, e lì la maggior parte  un po’ da fare 
anche da tramite non solo a livello linguistico, ma anche culturale. O anche ad orientare le 
donne! Perché magari una persona del loro paese potrebbe essere vista come quella  che li 
può, tra virgolette, aiutare e quindi far da tramite, far capire che ci sono delle regole che 
vanno seguite è questo quello che vogliamo dare! E lì è la parte difficile ma noi lo 
facciamo e  cerchiamo di farlo! L’intento è più che altro per loro 

 

Quindi si tratta di  un intervento linguistico e culturale al contempo?  

 

Sì  per culturale intendo quando sanno esprimersi in italiano, o magari quando hanno 
difficoltà di accettare quello che un italiano gli dice, quindi  a livello culturale fargli 
capire e fargli dei paragoni … Perché un conto è che un italiano gli fa un paragone e gli 
dice “guarda che anche da te ci sono certe regole che si fa così e cosi!”  E un conto che lo 
fa uno del loro paese, che fa un esempio, un paragone!  Poi altri interventi sono anche 
linguistici, strettamente linguistici e la mediazione può essere di supporto perché a volte 
magari a chi osa … Quando  ti dicevo hanno difficoltà anche a farsi una visita, per un 
imbarazzo che si sentono, anche dargli un supporto, tipo nella loro lingua, dirgli "sta 
tranquilla non ti preoccupare!” Oppure accompagnarli nel percorso serenamente anche 
quello è importante! Per alcune lo vedo, lo sento e me lo dicono che è importante!  

 

Svolgi, assieme alle tue colleghe, anche attività di orientamento fra i  servizi del 
territorio o informazione in merito a normative e diritti?   

 

Si anche questo noi facciamo, sì anche ad orientarle, ma questo è quasi di base. Quando 
succede … cioè quando ti viene una donna che è in gravidanza, non è in regola, per avere 
il libretto di gravidanza, devi essere il regola e quindi per forza devi illustrare a livello 
normativo  che percorso deve fare, il percorso adeguato, per essere in regola. Perché noi 
ci teniamo che una donna faccia un percorso normale!  

Si si perché la gravidanza è tutelata in Italia, quindi perché non seguire un percorso 
completo della gravidanza! 

 

A Pisa i permessi di soggiorno per gravidanza sono rilasciati velocemente o vi sono delle 
lunghe attese? 
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Le attese non le conosco, come in un'altra città è normale avere delle attese! Però con il 
cedolino che rilasciano, già quello ti dà l’acceso per richiedere il libretto di gravidanza. 
Perché le donne in gravidanza non possono aspettare dei mesi perché ti rilascino il diritto 
di essere tutelata. Qui si tratta di gravidanza non di qualsiasi altro permesso, la gravidanza 
è quella urgente in quel momento!  

 

 

In base alla tua esperienza vi sono donne che hanno maggiori difficoltà ad orientarsi sul 
territorio?  

 

Ritorno sulla questione del Bangladesh perché è una cultura abbastanza chiusa, le persone 
tra sé stesse sono chiuse e quindi c’è meno rete. Perché per esempio se ci sono altre 
nazionalità o etnie che tra di loro creano una rete …  Senegal, Nigeria magari hanno le 
loro associazioni e quindi hanno abbastanza rami sul territorio per creare delle 
associazioni e quindi si aiutano tra di loro! Già tra loro stessi hanno un’apertura e invece 
qui, secondo me hanno più difficoltà di orientarsi di integrarsi!  

 

Quindi le donne provenienti dal Bangladesh sono fra le immigrate che hanno maggiori  
difficoltà di orientarsi sul territorio di altre?  

 

Si si , anche non solo a livello linguistico! Infatti quando si può, quando sappiamo che c’è 
questa difficoltà, si attiva anche la mediazione linguistica. Come per esempio l’altra volta 
quando c’era una ragazza cinese e l’aveva accompagnata un mediatore!  Giovedì scorso 
c’era una ragazza cinese accompagnata da un mediatore cinese! Quindi si attiva il 
servizio di mediazione linguistica. 

 

In linea di massima potresti dare una valutazione della conoscenza della normativa 
italiana delle donne che si rivolgono al servizio, dei loro diritti?  

 

Dalla mia esperienza bassissima! Sì, sì e in qualsiasi ambito! Credo che non c’è ne 
proprio di conoscenza! E’ talmente poca, quasi inesistente la conoscenza sulla normativa 
italiana.   

 

Hai avuto modo di riscontrare differenze fra donne di diversa provenienza per quanto 
riguarda la conoscenza della normativa?  
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Si si, io parlo di soggetti che hanno difficoltà di integrarsi, non parlo di soggetti  stranieri 
che frequentano l’università, la scuola, perché loro hanno già di base hanno una 
conoscenza ampia! Io parlo di donne che anche se conoscono così e così la lingua, anche 
se sembra che sono integrate perché magari si presume che sono integrate, perché sono da 
tanti anni qua, però la conoscenza della società italiana di come funziona, oppure la 
normativa (quando parlo come funziona, anche a livello normativo parlo), è bassissima! 
Io penso che hanno dei, magari “per sentito dire!” “Per sentito dire si fa così!” Poi quando 
questa cosa si trasmette da una persona all’altra, ognuno la percepisce a modo suo, e 
quindi alla decima persona già l’argomento è cambiato … E credo che non ci sia 
nemmeno abbastanza interesse, perché magari si pensa che ci sia sempre qualche persona 
o qualche servizio che ti dà una mano! Per carità, noi siamo qui per questo, però sarebbe 
bello che camminassero da sole!  

 

Secondo te quali sono le reti di informazioni prevalenti che portano le donne a 
raggiungere  questo servizio?  

 

Il passaparola o le associazioni sul territorio! Volendo si può fare anche di più!  

 

In riferimento alle informazioni sul servizio?  

 

 Io penso che sempre si può fare di più, in qualsiasi lavoro si può fare di più! Ci stiamo 
muovendo in quel senso. stiamo cercando di fare un po’ il punto della situazione, 
riorganizzarci per essere più incisivi, per essere più conosciuti e per  separare giustamente 
chi è per il consultorio e chi non lo è chi deve invece perseguire un percorso normale 
come gli altri, per non togliere spazio a chi effettivamente ha bisogno! 

 

 Le reti sul territorio 

 

Nella tua attività di mediazione con le donne straniere quali sono altri enti, 
organizzazioni con cui collaborate in prevalenza? 

 

Noi collaboriamo con il Cerchio, con la Dim (Donne in Movimento) e … basta! Poi 
capita che in un altro distretto c’è una ragazza che deve venire al consultorio e ci chiama. 
Fra i vari distretti si cerca di fare una rete tra di  noi, anche questo!  
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I rapporti con questi enti, associazioni o cooperative come il Cerchio o Donne in 
Movimento, sono formalizzati, ad esempio attraverso protocolli di intesa nell’ambio di 
progettualità definite o convenzioni o sono di natura  informale? 

 

Questo lo devi chiedere a chi è  responsabile.  

 

Per quanto riguarda le donne profughe, richiedenti asilo, vi sono enti associazioni con 
cui collaborate in prevalenza? 

 

No, abbiamo un progetto specifico, ma io essendo rientrata da recente non  … Ne ho 
avuto proprio un caso, se riesco a trovarlo [visiona i dati] non c’è l’ho scritto però 
comunque c’è un progetto, ora non so se ogni anno cambia, oppure è recente questo 
progetto … però questo progetto riguarda proprio le donne profughe la nuova 
immigrazione, quella che io chiamo la nuova immigrazione, cioè gli sbarchi che siamo 
abituati a vedere … E sulla scheda c’è scritto “se ne sono occupati gli assistenti sociali”,  
quelli in via Saragat.  

 

Dov’è la Società della Salute? 

 

Sì, sì. 

 

A tuo parere esiste sul territorio una rete integrata di enti del sociale e del  sanitario che 
contribuisce ad indirizzare le donne straniere, ad informarle e a seguirle durante il loro 
percorso medico, il percorso di gravidanza o successivamente?  

 

No … sinceramente non te lo so dire. Io penso tutto parte nel momento in cui una donna 
si presenta in qualche distretto, oppure attraverso un medico di famiglia o un passaparola, 
però sinceramente non … o le associazioni. Tra le associazioni bene o male la rete c’è, 
quindi potrebbe essere anche un modo … Però personalmente non ti saprei dire! Secondo 
me anche i distretti singoli, i medici ti possono dire! Forse parte più da loro questa cosa di 
indirizzare le persone… perché non è che se sei straniero per forza devi appartenere a 
qualche associazione, oppure già sai che esiste qualcosa, è difficile! 

 

Secondo te cosa si potrebbe fare per facilitare l’accesso e la fruizione ai servizi sanitari 
del territorio, delle donne straniere?  
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Io personalmente l’ho sempre pensato … Sarebbe proprio bello quando uno che per la 
prima volta chiede il permesso di soggiorno, oppure il rinnovo, che ci sia un continuo, 
ogni volta che qualcuno va in questura, ci sia un continuo libretto informativo che viene 
dato ad ogni singola persona, uomo o donna che sia, con le regole di base della società, a 
livello sanitario e di qualsiasi altro aspetto, con tanto di indirizzi importanti! E quello 
sarebbe utile! Perché secondo me una persona che è appena arrivata ovviamente non sa 
cosa fare e dove andare! Quindi se c’è una base, un punto di partenza con indirizzi, poi 
man mano una persona più vive, più impara le cose! Sarebbe bello! L’anno scorso si è 
fatto un percorso di integrazione, però io ho partecipato personalmente come mediatrice 
questa cosa l’ho fatta, per chi chiedeva proprio il permesso di soggiorno, per la prima 
volta. Perché c’era questa questione di  permesso di soggiorno a punti, che era stata 
introdotta e quindi erano stati stanziati dei soldi per fare un percorso di integrazione, dove 
le persone avevano tempo a disposizione anche con il mediatore. Il mediatore serviva per 
orientarlo e dare le informazioni di base per orientarlo sul territorio. Purtroppo  finito il 
progetto non va più avanti! Però sarebbe carino anche che ci sia una cosa veramente di 
impatto, che rimane! 

 

Si trattava di un progetto a cui non hai preso parte nell’ambito della tua attività con il 
Consultorio Immigrati?  

 

No, non c’entra nulla il CEP … E quindi io mi metto nei panni, io devo  andare in un 
altro paese e devo cominciare da zero, daccapo giustamente se nel momento in cui chiedo 
il permesso di soggiorno e mi viene dato un libretto, anche se non c’è una persona che mi 
spiega, perché le persone sono tante,  ma che ci sia un libretto dove mi spiega le regole di 
una società, di quella società in cui ci abito sarebbe secondo me, bene per come farsi 
visitare, come avere un medico o come iscriversi a scuola per esempio , se mi capita 
qualcosa a chi rivolgermi. Ci sono regole di base non tutti i paesi funzionano allo stesso 
modo !  

 

 Collaborazione con medici ed operatori  

 

Presso il Consultorio c’è  una equipe costituita da diverse competenze?  

 

Si c’è un equipe molto affiatata: due ostetriche, una ginecologa, una assistente sociale e 
anche una psicologa c’è. 

 

Come valuti tale collaborazione con ostetriche, con ginecologhe?  
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 Interessante! Stimolante! Perché anche se io sono mediatrice e loro ostetriche e sono due 
professioni completamente diverse, però c’è una curiosità da entrambi i lati e quindi 
giustamente non è che vado a rubare il mestiere delle ostetriche, però io personalmente 
per avere un’informazione completa magari spesso, anzi sempre cerco di essere informata 
e loro sono sempre a mia disposizione! Non mancano mai …  io sempre mi appoggio a 
loro e loro sempre si appoggiano anche a me per altre cose più attinenti che gli servono!  

 

Dunque c’è fra voi una forte una collaborazione?  

 

Si, si è una collaborazione molto molto molto stretta! Almeno per quanto riguarda  questo 
distretto! Per il CEP, poi quando si fanno anche delle riunioni tra le ostetriche a cui sono 
stata presente e lì cerchiamo di diffondere, parliamo anche del distretto!  

 

Fate periodicamente riunioni di equipe?  

 

Sì, sì fanno anche riunioni, anche se ovviamente ogni giovedì, quando ci si vede o 
all’inizio o alla fine ci si confronta a seconda di quello che ci è capitato e di come 
affrontare determinate … perché può capitare  un caso nuovo, ci confrontiamo di come 
affrontarlo e magari prima non ci era mai capitato! Ci si confronta su tutto  Anche 
semplicemente per fare un percorso sanitario anche per una questione amministrativa  
anche tra di noi ci si confronta e quindi interroghiamo anche chi è più esperto in materia! 
E questo lo facciamo sempre!  

 

Per quanto riguarda il rapporto con altri medici operatori con cui questo servizio 
collabora, hai  mai riscontrato delle difficoltà?  

 

Il rapporto è del tutto normale, non c’è un rapporto difficoltoso. 

 

Nel corso della tua esperienza hai mai avuto modo di riscontrare difficoltà invece in 
riferimento al rapporto fra medici, o altri operatori sanitari e le donne straniere?  

 

No, perché l’ equipe è talmente dedita a questo lavoro e lo fa da talmente tanto tempo e lo 
fa talmente volentieri che non trova un ostacolo per approcciarsi! L’unico ostacolo 
potrebbe essere a livello linguistico, magari nel caso di una lingua che nessuno di noi qui 
presenti può parlare! Però non abbiamo nessuna difficoltà, per l’approccio tra paziente 
medico non c’è ne è!   
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La Del Bravo  [la ginecologa], ha fama di essere molto competente e dedita al suo 
lavoro…9 

  

Sì poi fai conto che parla l’inglese. Se qualcuno magari è dotato a livello linguistico 
qualcun altro per un altro tipo di approccio! Ci si compensa e ci si completa in quel 
senso! Ognuno ha qualcosa che magari, ne ha di più rispetto all’altra, però tutti insieme 
…  perché poi alla visita è presente l’ostetrica, la ginecologa, a volte anche l’assistente 
sociale dentro! Oppure io! Quindi quando ci sono due tre persone è un servizio 
abbastanza completo!  

 

Pe quanto riguarda invece il rapporto fra donne immigrate e medici, operatori sanitari di 
altri servizi, a cui magari avete indirizzato le utenti o da cui le donne provenivano, hai 
mai riscontrato qualche problematica?  

 

Personalmente no, anche se non ho avuto chissà quale caso … Perché poi di solito è il 
medico che si interfaccia! E quindi al massimo mi può capitare che un medico mi manda 
una persona e magari cerca di prendere appuntamento, oppure si rivolge e chiede come 
fare, perché magari ha una problematica linguistica …  quindi come fare la mediazione 
con questa persona, in quel senso! Però a livello di medici, medici sulla questione sono i 
medici, ognuno ha la sua professione ben distinta!  

 

Nel corso della tua attività hai mai avuto modo di riscontrare pregiudizi, stereotipi nei 
confronti delle donne straniere da parte di medici ed operatori sanitari di altri servizi sul 
territorio?  

 

Personalmente non ho visto. Io penso anche perché qui si lavora esclusivamente  con 
stranieri, quindi avere pregiudizio, verso una determinata categoria, in questo caso 
stranieri, già hai sbagliato mestiere, secondo me, se fai un lavoro di aiuto, non puoi avere 
pregiudizi così!  

 

Secondo te i diritti delle donne immigrate in ambito sanitario sono rispettati qui in Italia 
nel quotidiano, come sancisce la normativa oppure no? 

 

Sì sì. Io penso di si, qui sul territorio. Si poi io parlo poiché sono qui, a livello di 
maternità, ma non solo anche altre problematiche ginecologiche penso di si! Perché c’è 
molta attenzione su questo! Almeno da parte nostra! Da parte nostra si, noi cerchiamo di 

                                                           
9
 Ciò è emerso nel corso di colloqui informali con immigrati, referenti del terzo settore ed anche 

nel corso di interviste condotte in precedenza.  
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dare una tutela ad ogni singola persona, anche con due parole, se servono, se bastano. 
Almeno da parte nostra c’è. Ma io penso c’è un po’ ovunque, perché mi è capitato, 
facendo la mediatrice anche in ospedale, quindi l’attenzione verso il paziente, gli  
stranieri c’è! Anche perché siamo sempre in ambito medico! Quindi il medico, prima di 
tutto è un dovere! Io non ho mai incontrato un medico che non fosse, che si comportasse 
come se avesse un rifiuto verso l’altro, no, oppure verso lo straniero, no non mi è mai 
capitato! 

 

Nella tua attività di mediazione in ospedale ti è capitato di essere presente anche nel caso 
di donne che hanno partorito?  

 

Mi è capitato! Ecco per esempio c’era una signora incinta di due gemelli e lei aveva 
difficoltà di esprimersi, a capire, capiva! Eravamo li che doveva fare un tracciato,  quindi 
era proprio agli ultimi giorni della gravidanza e si era deciso il parto cesareo. 
Evidentemente c’erano delle difficoltà e quindi ovviamente nella sala durante il parto 
cesareo ci sono i medici e basta, però per esempio il medico, il dottore insomma chi ha 
fatto il parto, ha voluto che ci fosse anche la mediatrice… E mi hanno vestito tutto 
quanto! Proprio non se dovesse esserci qualcosa da dirle, ma più che altro come un 
supporto, perché la signora giustamente era agitata e quindi c’era bisogno di qualcuno che 
le desse un supporto morale, nella sua lingua, a calmarla, in qualche modo tenerle la 
mano, mentre succedeva tutto questo! Questo è bello e quindi se ci fosse poca attenzione 
non avrebbe fatto una cosa simile. Anzi già il fatto che esiste un servizio di mediazione 
coperto tutti i giorni! 

 

All’ ospedale? 

 

Si si all’ospedale, e all’ Asl l’ attenzione c’è!  

Mediazione con donne rom 

 

Per quanto riguarda le donne rom con cui lavori in prevalenza quali sono secondo te le 
problematiche maggiori che hanno nell’ approcciarsi ai servizi sanitari?  

 

Il solo fatto di approcciarsi! Il solo il fatto di approcciarsi, perché non hanno l’abitudine 
la cultura di farsi delle visite, di visitarsi.  Nel senso che una persona occidentale, europea 
o chiunque sia, magari anche in Italia, ha questa abitudine di andare dal dentista una volta 
all’ anno e dal ginecologo e dal cardiologo e quindi … loro non hanno questa cultura di 
fare controlli! Spesso e volentieri capita che mentre sono qui, tra una cosa e l’altra e 
magari sono trent’anni che vivono qui, e dicono “Ma qui c’è il dentista? Come funziona?” 
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E questo ti fa capire che forse non sei mai stata visitata da un dentista! Oppure mi è 
capitato ... Sarebbe bello vedere com’è con gli altri servizi!  

 

Ho avuto modo di notare che le donne spesso vengono al servizio accompagnate, creano 
dei gruppetti in sala di attesa. Per quale ragione secondo te?  

 

Sì, sì, vengono accompagnate! Secondo me, fai conto che  i campi non sono vicini, la 
maggior parte viene con il pullman, altre le portano con la macchina, tra amiche, 
specialmente le ragazze giovani, vengono tra amiche, oppure con la suocera perché 
magari ci vivono insieme. Non ho l’impressione che le suocere siano lì per controllarle, 
quello no, non siamo a quei livelli, si è oltrepassata questa evoluzione e quindi … Per 
comodità, per passaggio, per compagnia, oppure perché magari hanno già un bambino 
piccolo e non possono lasciarlo con i maschi a casa e quindi viene la suocera, lei fa la 
visita e la suocera si occupa del bambino! E’ tutta una rete fra loro!  

 

Quanti campi Rom ci sono in questa zona? 

 

Non ti so dire, allora i due maggiori che conosco sono due che conosco e le donne 
vengono dalla ex Jugoslavia, la maggior parte sono macedoni o serbe … Però la maggior 
parte sono da lì! Poi ci sono tanti che abitano anche nelle case popolari, non è che i rom 
vivono solo nei campi rom. Ci sono quelli ben integrati nella società, hanno lavoro, 
studiano... 

 

Certo quello dei rom è un universo eterogeneo. Nel corso della tua esperienza di 
mediatrice con le donne rom hai riscontrato particolari difficoltà?   

 

Ma niente di particolare … Oltre al fatto che non tengono conto che ci sono delle regole e 
si devono seguire, cioè nel senso vanno un po’ per conto loro, però non si può!  Se 
esistono delle leggi esistono per una ragione, quindi come li segui tu li seguo io anche 
loro li devono seguire!  Sì, ecco specialmente con i rom e fargli capire che se si è 
irregolari, non si può avere un determinato servizio, di interruzione di gravidanza o 
qualunque altro tipo di servizio, per essere regolari ed è illegale essere irregolari quindi è 
lì la problematica! Tu cerchi di indirizzarli, magari non è facile neanche, però d’altra 
parte il muro da parte di loro è se hanno vissuto sempre così ?  

 

Questo dunque  non è facile …   

 



 

169 
 

No perché a volte puoi sembrare come quella che …  loro possono vedere “Ma tu stai 
dalla parte di loro?” No, cerco di stare dalla parte giusta! Nel senso che gli faccio capire 
ciò che esiste qui, come io mi sono adeguata, e cerco di farlo e loro lo fanno  anche voi, 
stiamo vivendo nella stessa società! Sì, a volte pretendono e li devi far capire che per 
avere quella cosa c’è bisogno … Non è un ricatto, non mi fraintendere! E’ 
semplicemente, per dirti, che sei incinta, vuoi il libretto di gravidanza e fare tutti gli 
esami? Devi metterti in testa che devi essere regolare! Quindi cioè il medico per 
coscienza sua te la può fare la visita, però questo non è il modo di stare in mezzo qui, nel 
senso un domani come farai tutto il resto? Cioè devi far capire anche che una gravidanza 
è una cosa importante, stai facendo una vita nuova, non si sa mai … Si spera sempre che 
vada tutto bene giustamente, però se c’è da fare qualche visita in più? Bisogna essere in 
regola! E perché non fare le visite? Se si ha la possibilità di essere tutelati, perché almeno 
in Italia la maternità è tutelata, perché non ne approfitti della situazione, che si è tutelata 
per tutti i nove mesi!  In altri paesi forse devi pagare, non lo so come funziona! Però non 
è gratuita la gravidanza qui è gratuita! Qui è tutto gratuito! 

La difficoltà è quella a far capire a loro che è un bene per loro e per il bambino a fare le 
visite costantemente! Non che vogliamo imporre una cultura occidentale, ma 
semplicemente un percorso sanitario e basta, senza imporre niente! E lì c’è difficoltà in 
alcune persone di farle capire che è un bene se si seguono durante la gravidanza! Altre 
non c’è nessun tipo di problema perché magari hanno frequentato la scuola, oppure 
specialmente a quelli che vivono in casa quindi non sono nei campi.   

 

Ti  capita dunque di fare mediazione anche con persone che sono da molto tempo in 
Italia, per quali ragioni in particolare?  

 

Sì, sì, perché magari c’è qualcuno che non sa esprimersi in italiano, quindi magari  
capiscono tutto però non sanno esprimersi bene. Oppure si esprimono male e quindi 
quando lo dici in Italiano è tutt’ altra cosa! Oppure che preferiscono esprimersi nella loro 
lingua per far capire le loro ragioni!  Tieni conto che è diffuso molto tra loro a non finire 
la scuola, quindi è un problema! Chi da bambino è nato qui e quindi da bambino ha 
seguito la scuola non ha problemi perché riesce a finire almeno la scuola media. Questo è 
un successo, e almeno la lingua la conosce, sa esprimersi! Chi invece l’ha imparata così 
… e poi ha vissuto sempre in un ambiente suo, nella sua comunità la puoi capire ma non 
abbastanza!  

 

Vi sono, secondo te in occasione del parto, particolari tradizioni o rituali che magari le 
donne rom vorrebbero poter vivere anche in ospedale? 

 

No … so che non vogliono l’epidurale e preferiscono il parto naturale, non sceglierebbero 
mai il cesareo! Salvo che non è imposto per situazioni di necessità!   
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Per questa ragione è stata forse richiesta la tua presenza in occasione di un parto 
cesareo?  

 

Sì, la signora non ha avuto problemi, perché le è stato detto mi ricordo che per forza si 
doveva fare il parto cesareo, era necessario! Però se devono scegliere, se le metti di fronte 
a una scelta, per loro non esiste il cesareo! Per loro esiste solo parto naturale con tutti i 
dolori che subisci, perché la loro cultura è quella! Neanche l’epidurale! E’ tutto naturale! 
Ora in Italia partoriscono in ospedale, perché possono partorire in ospedale, ma in Ex 
Jugoslavia, c’è ancora chi è fortemente legato alla sua cultura, in Ex Jugoslavia 
partoriscono ancora in casa! Però qui, tra le donne che si trasmettono, però non è la stessa 
vita, non è la stessa cosa non è la stessa società quindi non si può fare tanto il paragone!  

 

Fra le donne rom vi è una grande diffusione della cultura dell’allattamento?  

 

Loro allattano, quello sicuramente! Anche per molto tempo!... Poi è soggettivo! Però fino 
ad ora non mi è mai capitato di sentire che non hanno latte. Penso che sappiano anche 
come gestire la situazione. 

 

Ti è mai capitato di venire a conoscenza del ricorso a medicine “tradizionali”,  fra le  
donne rom?  

 

No. Io personalmente … non l’ho riscontrato! Non saprei darti una risposta più concreta. 
Mi viene da pensare un’altra cosa, magari forse non c’entra nulla con la tua domanda per 
esempio quando si parla di contraccezione … Sarebbe importante dargli un’informazione 
più ampia, più corretta sulla contraccezione! Perché spesso e volentieri proprio perché 
non vogliono rimanere incinta, però non prendono la contraccezione, sarebbe bello 
informarle sulle possibilità e spesso e volentieri loro decidono per la pillola, nonostante la 
pillola esige dei ritmi rigidi, più scanditi che loro non sono in grado di seguire! Loro 
dicono anche “Sì, lo farei”.  Però alla fine non lo seguono, perché non sono abituati a 
seguire delle regole ben precise! E quindi si cerca proprio a darle un’educazione della 
spirale, dell’intradermico, questo è stato il percorso! E spesso e volentieri se una ha 
provato e non si è trovata bene, per qualsiasi motivo, con la pillola, la spirale …  basta 
una che ti sparge la voce e tutti pensano che fa male, fa dimagrire, fa ingrassare e quindi 
si creano questi stereotipi che fai fatica a togliere! Cioè che in realtà non è così! Non 
c’entra nulla con quello che capita! Per esempio da loro è più difficile questo, cioè fargli 
cambiare idea su queste cose.  Quando si crea uno stereotipo su una determinata cosa … e 
lì ci siamo noi!  

  

Loro si rivolgono al Cep anche quando c’è molta regolarità?  
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Sì, sì, sempre.  

 

Hai mai avuto modo di riscontrare stereotipi e pregiudizi nei confronti delle donne rom, 
da parte di altri operatori sanitari in ambito sanitario?  

 

No, no, non c’è! Magari forse all’inizio esistevano non so, perché io non c’ero però 
lavorare a lungo con le persone, credo che ti fa capire! Imparano! Le stesse persone le 
vedono e quindi iniziano a capire … perché poi in fondo per quanto uno appartiene ad un’ 
etnia, ad una cultura, alla fine ognuno va per conto suo!  

Però certe abitudini certi atteggiamenti si fanno parte della stessa cultura. Ma è il tempo 
che ti fa imparare!  

 Attività di mediazione 

Per concludere quali sono in generale le difficoltà che hai riscontrato in prevalenza nello 
svolgimento della tua attività mediazione?  

Secondo me non è molto conosciuta come professione e quando non conosci una cosa, 
non sai cos’è e non sai neanche come utilizzarla. Io penso questo! Ma anche negli altri 
ambiti, nelle scuole, non è molto chiara come figura!  Secondo me non si conosce molto 
come figura. Spesso e volentieri quando mi chiedono “Che lavoro fai al Cep?”  
“Mediatrice.” “Che vuol dire?” … Mi vien da pensare ai vicini di casa! Non sanno cosa 
vuol dire la mediazione!  

Come mediatore poi sicuramente è un’attività precaria, per il resto sei interprete! 

Quindi trovi che spesso si lavori soprattutto per far fronte a problematiche linguistiche?  

 

Principalmente è quando si ha un problema linguistico, si parte sempre da lì! Però poi 
man mano si scoprono che c’è difficoltà culturali!  

 

Nel corso delle tue esperienze in ospedale hai riscontrato qualche difficoltà particolare?  

No, no in ospedale non ho trovato semplicemente, forse perché loro hanno conoscenza, 
magari non tutti, ma  hanno conoscenza della figura di mediatore! Però io mi sono sempre 
approcciata con persone che chiedevano il mediatore, quindi sono già a conoscenza e 
sanno chi è, e che cos’è!  

Ed invece al Consultorio Immigrati?   

L’unico problema è quando offri un servizio e non è continuativo, quindi non dipende da 
noi! Se non c’è budget, non ci sono fondi purtroppo non ci puoi fare nulla perché il tempo 
che le persone… Giusto il tempo che le persone si abituano, che esiste questa figura, che 
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possono contare e poi finisce questo periodo, finisce questo percorso! Non ci sono più i 
fondi per rinnovarla, quindi non ti trovano più! Allora dopo, ci vuole altro tempo, quando 
ricominci di nuovo, li devi far abituare che oltre al giovedì ci sono anche altri giorni! 
Ecco le problematiche possono essere queste! La non continuità, oppure la non 
conoscenza della figura del mediatore, la  mancanza di praticità! 

 

Ti ringrazio per questa intervista.  
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INTERVISTA ALLA DOTT.SSA DEL BRAVO 

GINECOLOGA DEL CONSULTORIO IMMIGRATI DI PISA10 

 

L’intervista si volge al Consultorio Immigrati in una pomeriggio in cui vi sono 
poche visite, al termine delle stesse, presso l’ambulatorio medico. All’intervista 
prende parte di tanto, in tanto anche l’ostetrica, che interviste fra un’attività ed 
un’altra. L’ostetrica non ha mai voluto che la intervistassi direttamente, seppure 
mi abbia fornito molte informazioni nel corso di colloqui informali.  

 

Il servizio (a cura dell’intervistatore)  

  

 

Servizio presso cui è impiegata ____Consultori dell’ ASL Area Nord Ovest Area 
pisana (Ex Asl 5 di Pisa) fra cui il Consultorio Immigrati___  

Tipologia dell’ attività svolta con le immigrate nell’ambito dal servizio 

__Attività sanitaria_____________________________________________ 

  

Dati anagrafici/ personali 

 Sesso F     

 Specializzazione: _____Ginecologia ____ 

 

Quando nasce il progetto del Consultorio Immigrati a Pisa?  

 

Nasce quando nel 1993 abbiamo fatto un corso a Bologna del Cospe, poiché la 
Regione Toscana individuò la possibilità di far nascere quattro consultori 
sperimentali rivolti ad immigrate, tre a Firenze e uno a Pisa. Ed individuò degli 
operatori dedicati per fare questo corso del Cospe, a Firenze. Degli attuali 
operatori del consultorio lo abbiamo fatto io e Ornella, l’ostetrica. Siamo state le 
prime! Il consultorio poi è stato avviato nel febbraio nel ‘94.  

                                                           
10 L’intervista si è svolta alla presenza dell’ ostetrica, che di tanto in tanto è intervenuta.  
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 Quali furono le prime problematiche con le quali vi siete dovute confrontare?  

 

Intanto era una cosa assolutamente sperimentale e non sapevi proprio dove 
mettere mano! Però era una bella équipe, perché all’inizio l’équipe 
multidisciplinare era completa: c’era l’ostetrica, la ginecologa, l’assistente sociale, 
la psicologa e la mediatrice culturale.  Poi per molti anni siamo state molto più 
frammentate.  La psicologa al momento non c’è più, la mediazione adesso è a 
periodi  alterni, l’assistente sociale ora c’è fissa, ma non c’è sempre stata, anche se 
negli ultimi anni c’è sempre … però ci sono stati anche anni in cui non c’era! E, 
poi, soprattutto era una realtà completamente nuova ed era una realtà abbastanza 
particolare.  

Questo perché essendo la nostra mediatrice somala,  Mariam, che è sposata con un 
italiano, laureata in lingue e parlava cinque lingue fra cui russo arabo, italiano, ed 
essendoci in quegli anni a Pisa  … I flussi migratori cambiano con il tempo e in 
quel tempo a Pisa erano particolarmente presenti le badati somale, che erano 
arrivate prima delle badanti filippine … E quindi noi la prima realtà con cui siamo 
venuti a contatto è stata quella, poiché le utenti che lei ci portava erano 
essenzialmente somale, visto che era una realtà che lei conosceva bene e con cui 
interagiva meglio … Insieme al campo rom che non ci ha mai abbandonato! 
Quello da sempre! Soprattutto rom  Macedoni … Però le somale erano tante e 
quindi la prima esperienza che abbiamo fatto è stata una esperienza con loro … ed 
è stata una bella esperienza!  

 

Quali erano le problematiche della utenza di quegli anni?   

In ambito sanitario, erano tutte legate alle Mutilazioni Genitali Femminili, perché 
le somale lì sono chiuse, cuciono …  e per il parto andavano disinfibulate! Però 
era una realtà che vedevamo di più. Poi si è persa completamente!  

 

Come mai? 

 

 Perché sono andate in Germania! Perché la Somalia …  Quindi qua le somale ora 
sono pochissime e si sono ridotte anche le etiopi che inizialmente c’erano!  
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Quali erano invece le problematiche sociali che avete avuto modo di riscontrare 
in riferimento all’utenza dei primi anni di attività del consultorio?  

 

Dunque le somale erano piuttosto inserite,  avevano una comunità, poi avevano 
lavoro, erano quasi tutte badanti, tutte abbastanza regolari … Per cui insomma 
non avevano grossi problemi da questo punto di vista!  

 

L’utenza del passato abbiamo detto proviene in prevalenza da Somalia Eritrea 
insomma Africa? 

 

Non sempre però anche mondo rom macedone.  

 

Vi erano donne dalle Filippine? 

 

Filippine noi non le vediamo tanto, le filippine sono arrivate dopo, sono molto 
integrate e hanno le loro reti e frequentano i servizi normali! Questo consultorio 
non dovrebbe essere utilizzato da chi è regolare.  

 

Eppure anche dalle filippine c’è una utenza considerevole negli ultimi anni, in 
base ai dati, come mai secondo lei? 

 

Perché qualcuno ci prova! Perché qui non si prende l’appuntamento, non fanno la 
fila, al CUP è tutto gratis e però poi qualcuno …  Ho delle pazienti mie che 
vogliono venire.  

 

Quindi vengono anche dal consultorio di Via Torino, dove lei lavora in altri 
giorni della settimana? 

 

Eh capito… In realtà questo consultorio non deve essere per le donne regolari, ma 
può essere che qualcuna regolare, appena arrivata che però magari ha difficoltà 
linguistiche venga qui!  
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Secondo lei donne filippine hanno difficoltà con la lingua italiana, in base alla 
sua esperienza o no? 

Sì lo parlano italiano … parlano un po’ di inglese, insomma qualcosa parlano!  

Quindi non vi sono difficoltà linguistiche (glielo chiedo perché si tratta di un 
campo di indagine che seguo anche nella città di Napoli)? 

No, anche perché lavorano nelle famiglie e di solito poi tra l’altro lavorano nelle 
famiglie ricche, che hanno una bella rete, quindi se si ammalano è la famiglia che 
le ospita, che trova le visite le manda a far le cose!  Loro fanno riferimento alle 
reti della famiglia che le ospita.  In Toscana comunque c’è più un’idea della sanità 
pubblica che comunque è diversa da Napoli, è una realtà completamente diversa!  

Da quando invece è stata avviata l’attività di collaborazione con enti, 
associazioni che lavorano nell’ambito della tratta, della prostituzione e della 
violenza?  

Eh quella da quando è nato il Progetto Sally. Da quando è nato, subito! Sia il 
Progetto Sally che Donne in Movimento. E sono nate dopo poco!  

Dunque da quando è stata varata la legge in riferimento all’ art. 18 per donne 
vittime di tratta, verso la fine degli anni ’90?  

Sì, da subito da quando è nato l’art. 18. Ed è stata fin da subito una collaborazione 
formalizzata!  

Quali sono invece in tal caso le problematiche, anche da un punto di vista 
relazionale con questa tipologia di utenza?  

Allora, dipende dalle provenienze. Perché in realtà per quanto riguarda la tratta e 
anche i progetti che attivano percorsi di uscita dalla tratta, abbiamo a che fare 
soprattutto con donne dell’ Est Europa, dell’ Albania,  della Romania e poi con le 
nigeriane, soprattutto con queste tre popolazioni. L’impatto, diciamo, la relazione 
con questa donne è sempre stata non troppo difficile, perché sono donne che 
hanno bisogno veramente di poco! Sono così bistrattate che se te hai nei loro 
riguardi un atteggiamento di tipo umano, proprio basico, niente di che,  loro sono 
abbastanza … Poi sono molto diverse le albanesi, le rumene dalle nigeriane. Le 
nigeriane hanno questo atteggiamento scanzonato, quasi che non gliene freghi 
niente, sembrano tutte ciucche! In realtà probabilmente non è così! Però hanno un 
atteggiamento apparentemente molto più superficiale!  Le donne dall’ Est Europa 
sono più … Alcune sono più consapevoli e ti dicono con franchezza che loro lo 
fanno provvisoriamente e sembrano un pochino più … consapevoli.  

Nel tempo come è cambiata l’utenza? Quali sono le provenienze prevalenti delle 
donne che negli ultimi  anni?  
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Ecco noi abbiamo un'altra utenza … Adesso abbiamo tutto il problema degli 
sbarchi che prima non avevamo, quindi anche tanta Africa sbarcata, comincia ad 
arrivare!  Come utenze emergenti abbiamo avuto anche il Bangladesh negli ultimi 
anni, però è già tanto che ci sono, il Bangladesh è già tanto che c’è! Più che altro 
ora ci sono questi sbarchi, le novità sono gli sbarchi, tanta Africa diversa! Ecco 
noi non abbiamo tante senegalesi, anche lì la comunità senegalese è molto forte da 
noi, ma è fatta prevalentemente da uomini e comunque le donne senegalesi 
afferiscono ai servizi consultoriali normali, sono quasi tutte in regola, per cui 
poche vengono da noi! Così come l’utenza cinese! Noi abbiamo tanta popolazione 
immigrata cinese, però anche lì è un’utenza particolare è un’utenza chiusa, è 
un’utenza che  … Spesso è un’utenza ricca, io le vedo in studio le cinesi! 
Vengono pagando senza ritrarsi, anzi nono solo vengono pagando, ma ogni volta 
mi portano un regalo ( non so il bracciale di pandora) … Veramente devo dire è 
proprio un’utenza diversa! Mediamente sono abbastanza piene di soldi le cinesi!  

Vi sono   problematiche che ha avuto modo di riscontrare con le immigrate cinesi, 
da un punto di vista linguistico o culturale? 

Difficoltà linguistiche enormi!  Le cinesi in Italia parlano italiano sennò non 
parlano nulla l’inglese non lo parla nessuno e vengono sempre accompagnate da 
chi media per loro!  

Quindi hanno il loro mediatori? 

Sì, hanno il loro mediatore e non accettano nessun altro! E qualcuno ce l’abbiamo, 
ogni tanto qualcuno ci prova, per esempio stavo seguendo in gravidanza la figli di 
M. F. …  Che le ho detto “Ti dovevo mandare via dieci anni fa da questo 
consultorio,  non ti presentare più col musone lungo fino ai piedi al consultorio 
immigrati perché non ti voglio più vedere!” 

Ostetrica: Eh poi loro questa estate dovevano andare in crociera! Ma sul traghetto 
non la prendevano perché era incinta, sennò andavano in crociera! … Sono andati 
in aereo…hai capito?  

Del Bravo:  È una popolazione diversa, hanno più risorse!  Però i padroni portano 
le loro lavoranti cinesi quello sì… Tutte quelle che lavorano, poi spariscono, 
clandestine che lavorano in queste fabbriche, commesse che non parlano una 
parola  … Quelle le portano!  

Quali le problematiche sanitarie delle cinesi che sono accompagnate?   

 Ivg, gravidanza, controlli vari,  questi qua più  meno!  

In base alla vostra esperienza vi sono donne che hanno più difficoltà ad orientarsi 
fra servizi del territorio,  rispetto ad altre, magari non  in  riferimento alle 
nazionalità? 
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Le africane, sono quelle messe peggio!  Anche il Bangladesh soprattutto, il 
Bangladesh è una utenza difficile!  

Le donne del Bangladesh hanno problematiche anche linguistiche? 

Ostetrica: Mah! Non sappiamo se la responsabilità è proprio tutta del marito, che 
le soggioga!  

Del Bravo:  Ma anche loro una mossa non se la danno, non c’è modo di 
comunicare, sono … mosce!  

Dunque hanno particolari difficoltà comunicative dunque che influenzano anche 
l’ambito relazionale secondo lei? 

E’ molto difficile! Finché ad un certo punto cominciano, anche perché questi 
mariti sono quasi tutti commercianti  … non sono poveri, c’hanno commerci… 
Ora poi anche il Nepal c’è una grossa comunità nepalese. Ora quelli più antichi 
sono andati via, sono partiti ed hanno aperto un albergo a Katmandu ed ora hanno 
i cugini che vendono al mercato … 

Un progetto migratorio di successo in questo caso!  

Si tanti diversi progetti migratori !  

Ho visto che prima c’era una ragazza bellissima con questo abito rosso lungo ed 
il velo, anche lei proveniva dal Bangladesh?11   

Era Bangladesh!  

Ha  avuto modo nel corso della sua esperienza di riscontrare difficoltà particolari 
anche nelle relazioni con pazienti di diversa nazionalità?  

Le problematiche relazionali più grosse sono con i rom … non ci si fa! Poi forse 
dipende anche dalle proprie attitudini, probabilmente io non li sopporto più, è dal 
‘94 che sono qua! I rom sono difficilmente sopportabili! Credo che le difficoltà 
dipendono più da noi che da loro, nel senso che comunque se tu ti sai approcciare 
tutto sommato si supera, si riescono abbastanza a superare! Quando hai la 
percezione anche delle loro condizioni, del loro pensiero… Io sono una anche che 
ci discute eh! Che dice la sua! Però il nostro atteggiamento è sempre quello di 
essere accoglienti in maniera “easy” , proprio “così”! Per cui anche se ci litighi, ci 
discuti, le relazioni sono sempre abbastanza funzionanti!  

Ostetrica: Poi anche il fatto di discuterci diventa anche un mezzo di educazione 
sanitaria!  

                                                           
11

 Porgo questa domanda poiché avevo provato a rapportami a questa ragazza nel corso dell’ 
osservazione ed attività di interviste in sala di attesa, ma non vi era stato modo di comunicare 
con lei che sembrava non capire la lingua italiana.  
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Del Bravo:  E poi è meglio che tu magari ti arrabbi quando hanno fatto tre aborti, 
magari, perché gli dai più l’idea che ti occupi di loro!  Che ti preoccupi! Perché se 
no, è più facile non li guardi nemmeno, fai finta di nulla! Sicuramente un rapporto 
così è un rapporto che non può funzionare! A me alle volte mi capita che sono qui 
sono stanca e tiro via... Però  se invece si lavora come si deve lavorare  … Eh loro 
sono brave [riferito alle ostetriche all’ équipe], è una bella équipe! Se invece si 
lavora come si deve lavorare  anche con modalità un po’ rudi come sono le mie… 
Ci si fa! 

Ostetrica: “Via via signora!” [parafrasando le parole ed i modi della Dott.ssa]  

Del Bravo: Sì, perché poi loro sono veramente accoglientissime [riferimento all’ 
équipe]! Quindi metà del lavoro è già stato fatto!  

Ostetrica: Quello che si può dire è che siamo un équipe molto unita, con la nostra 
assistente sociale la nostra mediatrice, lavoriamo proprio bene insieme, non c’è 
che dire!  

Del Bravo: Sì, ora non c’è che dire!  

In riferimento alla mediazione culturale e linguistica voi avete qui fissa una 
mediatrice in lingua macedone, per quale ragione la mediatrice somala è stata 
sostituita, forse  perché è mutata l’utenza? 

Perché la Usl ha fatto un casino! Dopo 18 anni di Co.Co.Pro. le ha detto “Scusi ci 
siamo sbagliati lei ha fatto 18 anni di Co.Co.Pro.   e non poteva!” E dall’oggi al 
domani l’hanno mandata via!  

Quindi non ci sono stati problemi? 

No è stata proprio una questione di …  Poi è chiaro J. è un’altra cosa,  Mariam era 
tutta un’altra cosa forse era un po’ più adagiata …  però … 

Ostetrica:  Rientrava anche un po’ nella sua natura, come sono loro…  

Del Bravo: Mosce! J. [si riferisce alla attuale mediatrice culturale] è una che 
“leva il fumo alle schiacciate”!  

Vi sono circostanze in cui è necessario ricorrere ad altre mediatrici 
professioniste? 

Sì, certo capita, per la lingua o anche non mi ricordo …  Una volta è capitata una 
mediazione per quella coppia che aveva una figlia femmina, per cui avevamo 
paura di una infibulazione. Lui era del Sud Sudan e lei era senegalese e prima di 
partire facemmo tutta una mediazione con un mediatore maschio del Sud Sudan, 
in lingua araba e poi un'altra mediatrice, per cercare di fare prevenzione 
sull’infibulazione su questa povera bambina che andava in Sud Sudan! Poi, non 
sappiamo come è andata.  
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In riferimento alle IVG invece vi sono nazionalità che ricorrono maggiormente 
alle interruzioni volontarie di gravidanza in base alla vostra esperienza? 

Sì sì, tutta l’Est Europa abortisce allegramente senza grossi problemi! Ce l’hanno 
proprio nel DNA! L’aborto è un metodo di contraccezione, culturalmente l’aborto 
è un metodo di contraccezione! Per quello non si fanno grossi problemi!  

Voi qui distribuite anche metodi contraccettivi gratis? 

Abbiamo solo la spirale perché fino a che non troviamo il modo di riattivare 
questa cosa … perché nessuno se ne interessa! Quindi noi mettiamo spirali non 
medicate e ogni tanto cerchiamo di raccattarne qualcuna di quelle nuove 
medicate… Comunque sì, abbiamo avuto per il progetto ogni anno mandavano 
contraccettivi, quest’anno la richiesta è stata fatta [si rivolge all’ ostetrica]?  Però 
poi hanno mandato dei contraccettivi che per noi non vanno bene … Ora 
quest’anno non lo so!  

Voi siete in questo sevizio fin da quando è stato attivato, avete notato 
cambiamenti per la vostra attività, e se ci in che termini, positivi o negativi? I 
tagli alla sanità degli ultimi anni hanno influito in qualche modo sulle attività del 
servizio?   

A noi devo dire che ha influito relativamente, perché comunque in Toscana c’è 
sempre stata questa attenzione grossa sugli immigrati, per cui noi tutto sommato 
… grosse cose no! Sulla contraccezione secondo me abbiamo lavorato di più in 
questi anni! Sono diminuite …  

Ostetrica: Abbiamo fatto tanta contraccezione anche su nazionalità più restie, 
anche quelle del Maghreb e del Nord Africa, ora se ne vedono! Fanno 
contraccezione!  Con la spirale, la pillola! Prima no! Si è notato un po’ come … 
non so come spiegarlo … I primi immigrati che venivano erano meno acculturati, 
ora sono un po’ cambiati! A parte dal Bangladesh!  

Del Bravo:  Anche le  albanesi sono cambiate tanto! Sono più integrate ora, ma 
non solo, vengono dal loro paese e ti portano le ecografie fatte là, magari tutto 
privatamente…  fanno il bi -test…  

Ostetrica: Sì, un’idea di sanità ce l’hanno!  

De Bravo: E’ l’Africa proprio quella che non ha speranze!  

Per quanto riguarda le utenze di richiedenti asilo, che fanno parte di questi nuovi 
sbarchi e vengono qui accompagnate  voi avete anche un progetto con PAIM?  

Sì, con PAIM. Però sono quasi tutti maschi  …  Sì qualcuna arriva, ma  tante sono 
state violentate, sono incinta e sono rimaste incinta lungo la via … Quelle che ci 
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sono arrivate dello SPRAR sono veramente bimbe morte! Nel senso che te le vedi 
dallo sguardo, è agghiacciante!  Sono giovani e con lo sguardo perso! Perso! 

Ostetrica: Ce n’era una che aveva preso una pillola prima di mettersi in viaggio 
perché sapeva quello che poteva succedere!  … Con gli occhi spenti proprio! 

E da quali paesi provengono in prevalenza?  

Nigeria, Nigeria, un po’ di eritrea, un po’.   

Però con loro c’è sempre un’intermediazione delle operatrici che le seguono  
anche nell’accoglienza?  

Sì.  

Ma queste ragazze poi si trovano ad affrontare queste gravidanze indesiderate … 
? 

Vengono interrotte! Poi di loro non sappiamo proprio nulla, anche i centri di 
accoglienza di primo attracco non sanno niente …  Diciamo, poi, provi ad 
indagare e scopri delle cose che nemmeno loro sapevano! Noi di una abbiamo 
scoperto cose che nemmeno gli operatori sapevano!  

Voi avete semplicemente chiesto? 

Forse, poi alla fine loro hanno detto perché magari si fidano di più di un medico, 
quindi si scoprono anche cose che non si sapevano!  Come quella che è venuta 
oggi.  L’accompagnatrice mi ha detto “E’ incinta, è del marito, il bambino lo 
vuole e quindi andiamo avanti!”. Ma invece lei voleva interrompere la 
gravidanza! 12  

Quindi le operatrici non avevano capito?  

Sì sì, noi abbiamo chiamato la mediatrice! Abbiamo attivato la mediatrice 
telefonica! Per forza perché questa era analfabeta, parlava solo arabo! Come si 
faceva?  Noi prima di darle il libretto di gravidanza così … 

Certo! Invece quali sono i canali con i quali le donne arrivano a questo servizio, 
non so per passaparola, sono inviate da altre strutture mediche oppure da 
associazioni …?  

Ci arrivano per passaparola o accompagnate “da”. Poi questo è una servizio 
storico!  

                                                           
12

 Si fa riferimento ad una donna africana giunta al consultorio con una operatrice di una 
associazione ed i suoi quattro figli. Il primo di circa quattrodici anni, guardava le tre sorelline 
impegnate a giocare, di cui la più piccola aveva due anni e mezzo. Con i bambini mi sono 
intrattenuta a giocare in sala di attesa, mentre la mamma faceva la visita assieme all’ operatrice, 
a seguito dei pianto della più piccolina per una lite con le sorelline, che ha allarmato i presenti.  



 

182 
 

C’è a suo parare sul territorio una integrazione,  una  rete di servizi dell’ambito 
del sanitario e del sociale, integrata?13 

Secondo me qui non vanno male perché c’è tanto terzo settore che lavora, ci sono 
tanti progetti!  

Secondo lei ci sono enti associazioni, servizi con cui il Consultorio Immigrati 
dovrebbe collaborare di più? 

Per esempio gli ambulatori dove ci sono Medici di Medicina Generale! Oppure un 
collegamento più stretto con l’ospedale!  Gli assistenti sociali noi ce li abbiamo! 
Per quelli che sono i nostri bisogni!  

Per concludere quali sono gli aspetti positivi della sua esperienza al Consultorio 
Immigrati del  CEP? 

La parte positiva secondo me è proprio legata a questo incontro culturale con le 
donne! E poi quando vai a lavoro, in un posto dove c’è una bella équipe di lavoro, 
con cui si collabora, vai volentieri … Ed anche questo è molto importante!  

Quali invece aspetti più problematici? 

Gli aspetti problematici sono legati alla mancanza di risorse per fare tante cose 
che vorremo fare, ad esempio per fare progetti, fare corsi di accompagnamento 
alla nascita multiculturali, fare piccoli gruppi di promozione per la 
contraccezione! Cioè organizzare cose che vadano al di là dell’ambulatorio, per 
coinvolgere le donne … E questo sarebbe molto bello ma mancano le risorse! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
13

 In questa intervista ho omesso la parte inerente le reti di collaborazione, poiché era già stata  
approfondita sia nel corso dell’ intervista alla mediatrice culturale, che nel corso dell’ intervista 
all’ assistente sociale che lavorano presso il consultorio.  
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INTERVISTA AL DOTT. GUALDIERI 

Responsabile del Centro per la Tutela della Salute degli Immigrati 

Ospedale Ascalesi 

 

Da quanto tempo svolge la sua attività di medico con gli immigrati e come mai? 

Ufficialmente dal 2000, insomma, personalmente dato che lavoravo al Pronto 
Soccorso prima mi trovavo con un’utenza immigrata che veniva indirizzata a me 
essenzialmente per competenze linguistiche e per un’esperienza passata all' estero 
in Sudamerica!  

Questo ambulatorio quando è sorto? 

Ufficialmente dal 2002.  

In ogni caso lei ha avviato le attività dell' ambulatorio?  

Sì.  

Vi è una équipe o vi lavora solo lei?   

No, no io faccio tutto!   

Lei è anche il coordinatore del GrIS Campano della SIMM, il gruppo di lavoro 
regionale campano della Società Italiana di Medicina delle Migrazioni? 

Sì, del gruppo GrIS Campania attualmente! 

Da quanto tempo?  

Il GrIS Campania è del 2011, quindi sono 5 anni.  Però diciamo che solo ora ha 
preso vigore e mi auguro che parta definitivamente, perché ora sono entrate 
rappresentanze di Medici Senza Frontiere di Emergency, quindi insomma il 
gruppo è diventato più solido per le rappresentanze!  

Inoltre lei è coordinatore di una delle macro-aree del Progetto Equità della 
Regione Campania?  

Sì, per una delle macro-aree … Anche se il progetto purtroppo è fermo per motivi 
burocratici!  

In realtà volevo proprio chiederle informazioni in riferimento allo stato d' 
avanzamento del progetto?  

E’ bloccato purtroppo, perché non c' è … C' è stato uno scollamento tra Regione e 
Asl e poi abbiamo un blocco interno burocratico, all' interno della nostra Asl. Però 
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tutto fa pensare … dato che l’attuale Direttore Sanitario della Asl Napoli 1 è uno 
dei partecipanti al progetto mi auguro che ora possa ripartire!  

Sono stati avviati dei tavoli di lavoro nell’ambito di tale progettualità per la sua 
macro - area? 

Sì, la prospettiva … Sì, ci sono già dei tavoli che sono solo di competenze 
sanitarie, ma la cosa più interessante sarebbe far partire i tavoli (e quella è la mia 
macro area), i tavoli nei quali andrebbero rappresentati il Comune, il Tribunale dei 
Minori, la Prefettura, in maniera da concertare determinate azioni, ma soprattutto 
flussi informativi.  Perché noi abbiamo una marea di immigrati che ad esempio, 
avrebbero diritto all'assistenza regolare e invece per intoppi burocratici, per 
dissociazioni tra i flussi anagrafici e i flussi di Asl non ce l’hanno! La cosa 
sarebbe veramente interessante perché' ad esempio tuttora è in corso il dibattito 
nazionale su come riconoscere un minore!  

In questo ambito l’Accordo Stato Regioni ha sancito il diritto all’ assistenza 
pediatrica per tutti minori?  

Quello poi è un altro momento! Quello è un momento politico.  Invece diciamo, 
questi sono aspetti essenzialmente, si tratta di affrontare concretamente le 
problematiche!  

Lei fa riferimento a come riconoscere un minore da un punto di vista 
burocratico?  

Sì, proprio! Di affrontare completamente le realtà quotidiane!  

Quali sono le problematiche in tal senso?  

Sì, beh, ad esempio … l'Agenzia delle Entrate non rilascia il codice fiscale, anche 
ai nati in Italia che ne avrebbero diritto! E quello blocca tutto! Oppure, per dire, il 
Comune per dare un trasferimento di residenza impiega nove mesi e in nove mesi 
come si fa?  

In questo periodo di tempo gli utenti restano scoperti?  

Sì, sono scoperti, per cui si finisce per ricorrere in maniera impropria al codice 
STP! E secondo me non è giusto! Anche se l' utente addirittura potrebbe avere 
maggiori vantaggi, dal punto di vista economico, però non può funzionare cosi! 
Non c'è neanche il motivo per farlo funzionare in questa maniera! Quando le 
comunicazioni tra comuni avvengono normalmente in tempo reale, perché i 
computer a questo servono, per quale ragione rilasciare un certificato di residenza 
tra sei o nove mesi! Oppure anche in riferimento ai permessi di soggiorno, noi 
abbiamo qui una Questura, che li rilascia in tempi lunghissimi, senza capire che 
quel permesso di soggiorno è anche la possibilità di accesso al Sistema Sanitario 
Nazionale!  
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Gli immigrati in ogni caso con il cedolino, con la richiesta, potrebbero accedere 
al Servizio Sanitari Nazionale?  

Con il cedolino se è un rinnovo, sì sicuro! Se invece è una prima iscrizione no! E 
quindi ci sta quel problema lì!  

Per quanto riguarda l' utenza femminile invece vi sono particolari  problematiche 
da questo punto di vista, ovvero le donne immigrate sono formalmente molto 
tutelate ad esempio in caso di gravidanza, ma nei fatti ciò accade secondo la sua 
esperienza?    

Vorrei fare una premessa logica: quando parlerò di donne, parlerò chiaramente in 
generale e per la maggior parte di quelle che io vedo! Dunque ad esempio io non 
voglio generalizzare…  Ma la prima cosa che mi viene in mente è che  il permesso 
di soggiorno per gravidanza, poi impedisce di avere il permesso di lavoro! Io 
certifico molto spesso per queste donne … perché loro giustamente sentono che 
finalmente, con la presenza di una entità nel ventre, fanno parte di una comunità, 
per cui mi chiedono il permesso di soggiorno per gravidanza! Che però si limita ai 
mesi della gravidanza, più i sei mesi successivi e che poi dopo però impedisce 
loro di avere un permesso successivo per motivi di lavoro! Per dire quindi questa 
è una incongruenza … E’ un qualche cosa che naturalmente è stato fatto per 
bloccare le solite frange opportunistiche, ma sarebbe, è una cosa diversa!   

C' è in ogni caso una utenza femminile consistente in questo ambulatorio?  

Sì.  

Qui vengono anche donne in gravidanza? 

Sì, sì! 

Si tratta di una utenza di donne con codice STP o ENI dunque che non sono in 
una situazione di regolarità?  

Io vedo STP. Vedo anche una punta di regolari, un 10% circa, dove il mio sforzo 
è innanzitutto accoglierle, imprescindibilmente, perché quella è la maniera per poi 
poterle indirizzare! E poi successivamente le indirizzo per l’iscrizione Servizio 
Sanitario Nazionale, come regolari. Dunque il percorso nascita è un percorso nel 
quale ci sono numerose agevolazioni, giustamente! Ad esempio l' “accesso 
diretto”, per dire, cioè non c'è bisogno della prescrizione, sia per la visita 
pediatrica che la visita ginecologica, oppure  … La dottoressa Papa, per esempio, 
su questo batte molto e sta creando un percorso nel quale sono loro a prenotare! Io 
purtroppo, invece, mi trovo molto spesso donne incinta che fanno una fila qua,  e 
tenga presente che la fila qua fuori sono due, tre ore questa è una cosa che mi 
dispiace molto però … Allora sono due, tre ore perché i sistemi di lavoro 
soprattutto di altre strutture che sono sul territorio, dico, ad esempio le 
universitarie prevedono necessariamente l' impegnativa e questa è una cosa che 
naturalmente porta ai dei problemi! L' accesso ai servizi, sempre della gravidanza 
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diciamo che … Cioè non c'è … benché si parli di percorso nascita in varie 
strutture poi nella realtà …  

L’ impegnativa prevede comunque il pagamento?  

No perché l' STP in realtà non paga,  l' ENI può avere l' esenzione presso il codice 
di gravidanza. In realtà è perché il sistema di registrazione di tutte le prestazioni 
del Sistema Sanitario Nazionale ormai passa per il codice a barra della ricetta, 
questa è il vero problema! Per cui si rischia che non sono conteggiate come 
attività di quell' istituto! Però diciamo diventa una corsa ad ostacoli perché 
effettivamente … Poi tra le altre cose molte donne immigrate si trovano con un 
numero di controlli che è superiore alla loro cultura! Sto parlando essenzialmente 
delle donne sudamericane africane e anche asiatiche. Cioè praticamente vengono 
prescritti mensilmente dei controlli, mentre loro sono abituate che al settimo, 
ottavo mese, quando il pancione è grande vanno e dicono “Dove devo partorire?” 
Oppure “E’ maschio? Femmina? Fatemelo sapere che devo preparare il 
corredino!” E cosi via! E quindi sono delle cose che pesano su queste donne, 
anche perché si sentono osservate,  sentono quasi che la gravidanza sia qualcosa 
di patologico e non di fisiologico!  Dall'altro canto ci sono, invece, delle frange di 
donne soprattutto dell' Est Europa che invece richiedono una serie di controlli 
precedenti alla nascita, molto serrati e anche non previsti dal nostro Sistema 
Sanitario Regionale, che prescrive una serie di analisi di base, oltre le  quali non si 
dovrebbe andare! Però insomma, alcune chiedono delle certezze sì, sì! Dall' altro 
canto poi ci sta anche, sto vedendo molti casi di donne che hanno problemi di 
sterilità e che vengono qui proprio perché vorrebbero avere un figlio. E insomma 
lì nascono altri problemi, perché notoriamente  … A parte il fatto che il settore 
della fecondazione è un settore nel quale è fortemente presente la componente 
privata e poi è un settore nel quale c'è un dispendio di indagini di laboratorio, 
perché molti chiedono la genetica giustamente, prima di far effettuare l'azione, 
che è un grosso carico di spesa per il nostro Sistema Sanitario. Per cui, io molto 
spesso devo far capire loro che non è l' ambito per fare questo! Oppure ci sono 
anche persone che hanno compagni italiani e a quel punto gli dico “Regolarizzate 
la vostra situazione e poi fate tutto nell' ambito del Sistema Sanitario Nazionale!” 

Da dove provengono in prevalenza le utenze femminili di questo ambulatorio ?   

Io ho uno sguardo, ho il file con i dati, [visiona i dati nel data base del suo 
computer]…Va beh, queste sono anno per anno, le  utenti, le visite, le nazionalità! 
L’anno scorso erano ottantaquattro nazionalità! Le rappresentanze … vediamo 
queste sono specifiche per la tubercolosi… Allora noi abbiamo la prima 
nazionalità l'anno scorso è stata la nigeriana, la seconda è la rumena … no l' 
ucraina, la terza la rumena, la quarta è la russa … Per uno sguardo immediato 
facciamo in questa maniera  … Ecco qua si può fare un' idea queste sono le 
donne, beh bulgare sono moltissime, georgiane, comunque le nigeriane  … 
addirittura qua c' è le rumene, russe, le ucraine le ucraine addirittura sono più delle 
nigeriane ho sbagliato!  
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Vi sono anche pazienti somale? 

Qualcuna, sì qualcuna! Per le motivazioni, io ho una casistica che è 
prevalentemente nigeriana se vuole dopo ne parliamo! 

I casi di tubercolosi quanti sono all’incirca? 

Dipende! Perché diciamo che io ad esempio quest' anno, finora sto seguendo 
diciassette casi di tubercolosi … Seguendo, non è detto che siano tutti avvenuti 
quest' anno, anche se in quest' anno sono la maggior parte! In questo momento c'è 
un aumento della tubercolosi, c'è anche una rappresentanza femminile che prima 
non avevo, in aumento! Infatti su diciassette casi … abbiamo sei casi di donne! 
Essenzialmente questo è dovuto a due motivi fondamentali: il primo motivo fa 
parte della storia della tubercolosi, perché la tubercolosi è una malattia che si 
manifesta nelle crisi economiche, quindi se c'è povertà, esce la tubercolosi! Il 
secondo motivo è che i flussi attuali non hanno più tanto la logica del “migrante 
sano” che crea l' effetto iniziale, perché stiamo vedendo che sui barconi viene 
messi di tutto! Oggi sentivamo al telefono, alla radio che su i 1.200 che sono 
arrivati, c'erano numerosissimi donne e bambini! Quindi vuol dire che non è più 
una migrazione per lavorare! 

Lei ha notato dei cambiamenti nell’ utenza nel tempo?  

Sì! Certo l' utenza  … Si è abbassata l'età media,  mentre io seguivo in media dei 
trentaseienni ora  ho un calo netto dell' età media; poi c' è una componente 
femminile dall' Africa e dall' Asia che prima non c' era! C'è una differente 
rappresentazione di nazionalità: prima io vedevo pochissimi del Mali della Guinea 
della Guinea-Bissau, del Gambia … Io conosco abbastanza bene la realtà del 
Gambia e tutto all'improvviso stanno arrivando questi soggetti giovanissimi qui! 
Quindi sta cambiando completamente, in rapporto a questi eventi che sono 
insomma di interesse internazionale sicuramente!  

Ha riscontrato un aumento delle  donne profughe o richiedenti asilo  
ultimamente?  

Si stanno venendo sì!  

Fra le problematiche per le quali le donne immigrate si rivolgono a questi 
ambulatorio vi sono quelle inerenti la salute femminile? Vi sono delle 
problematiche particolari che le donne straniere hanno rispetto ad esempio alle 
italiane?  

Di primo acchito la paziente ginecologica cerco di affrontarla sia perché quando 
ero in Senegal, in Kenya praticamente ho fatto anche una ginecologia e anche 
perché per dirle, io ho sette donne nigeriane che sono uscite incinta grazie alla mia 
terapia… Che non è poi una terapia diciamo per stimolare la fecondità, ma si tratta 
semplicemente di una somministrazione ragionata di antibiotici, perché sono 
donne, la maggior parte sono ex prostitute, che non riuscivano ad avere figli e io 
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per mia esperienza dal passato, so bene che per loro basta semplicemente una 
“bonifica” diciamo, dell'apparato genitale perché riprenda le sue funzioni! E sono 
felicissime! Quindi questo sì, per esempio questa, è una problematica! Un' altra 
problematica rispetto alla sterilità è coinvolgere il partner maschile che 
generalmente viene escluso! Diciamo proprio per principio, la donna lo sente 
come fosse un problema suo, invece io cerco di far capire che la prima cosa è 
testare il maschio, perché è il più economico e anche li insomma ho successi! 

Poi anche per le malattie sessuali: lì abbiamo che il maschio ad esempio, per la 
gonorrea, il maschio diventa colui che fa vedere la malattia, ma nella realtà molto 
spesso sono le donne che sono portatrici e contaminano i maschi, per cui cercare 
di far venire il partner femminile “bonificare” anche il partner femminile 
rappresenta una cosa importante! 

Dunque poi invece per le donne dell’ Est Europa, che sono generalmente più 
avanzate d'età ci sono essenzialmente i problemi legati all' invecchiamento, quindi 
da cardiologici e cosi via, per cui loro hanno questa fissazione del colesterolo! 
Cioè esistono questi…  con questi per cui il colesterolo diventa il parametro della 
salute, mentre magari non si misura la pressione! Ancora altri problemi sono, e 
questi sono frequenti nell'ambito della dei soggetti STP, perché praticamente il 
tesserino STP consente l'accesso a quasi tutte le prestazioni del Servizio Sanitario 
Nazionale ad eccezione della riabilitazione!  Se c' è una povera donna che si 
frattura è un vero guaio, perché significa non lavorare durante il periodo del 
blocco dell' ingessatura, ma poi soprattutto si tratta,  quando si tratta di fare la 
riabilitazione è complesso perché l' accesso è solo alle poche strutture pubbliche 
per la fisioterapia e nulla per la protesica!  

Quindi dovrebbe essere tutto privato?  

Esatto! Per cui infatti ieri sono venute due donne nella stessa situazione che non 
riescono a riprendere a lavorare dopo una frattura e stanno progressivamente 
andando nell' ambito dell' assistenza del Privato Sociale, insomma dormono in 
case di accoglienza perché non riescono a pagare il fitto non riescono!  

Quali sono invece le difficoltà per donne che hanno il codice ENI ?  

Sì dunque sono sia nazionali che regionali! Il codice ENI mantiene questa 
possibilità di avere la farmaceutica senza differenze rispetto al STP, ma il 
problema, invece, rimane per tutta la specialistica, per la quale devono pagare 
interamente! Infatti molto spesso consiglio di andare in centri privati che 
abbattono i costi rispetto addirittura al pubblico! Sì, perché se si tratta di fare 
glicemia, urine, emoglobina e transaminasi con la ricetta rossa noi paghiamo dieci 
Euro per il Decreto Monti e dieci il Decreto Caldoro e finisce che costa molto di 
più che fare i test in un laboratorio privato! Quindi si e non ci sono segnali… anzi 
ultimamente dato che purtroppo in una provincia in una Asl c' è stato un po' un 
abuso da parte di una nazionalità ENI per le prestazioni, c'è stato un momento di 
chiusura, che però la Regione ha proprio … Ecco qui ho la missiva nella quale poi 
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dopo dicono non cambia nulla, quindi continuate a fare quello che avete sempre 
fatto!  Invece l' equiparazione con il codice STP, quindi avere il codice 
d'esenzione X01 quella mi sembra una strada lunga e complessa, complessa! 
Perché poi obbiettivamente bisogna dire anche la verità cioè che ci sta anche una 
migrazione sanitaria opportunistica: nel senso che ci sono alcune donne rumene, 
bulgare polacche che vengono esclusivamente in Italia per curarsi, utilizzando il 
codice ENI e quindi questo chiaramente grava parecchio!  

Ha avuto modo di riscontrare nel caso invece delle donne profughe e richiedenti 
asilo che arrivando di recente problematiche particolari?  

No, finora problematiche specifiche non ne emergono dal punto di vista sanitario 
e dal mio punto di vista quello che emerge sono problematiche  socio – culturali. 
Quello che c' è di sicuro è che la più parte, cioè una buona fetta sono persone, 
ragazze analfabete! Non analfabete …  ma che non sono in grado di comunicare 
con noi! 

In tal senso lei ha avuto modo di notare una differenza rispetto all’utenza del 
passato?  

Sì, per cui sono effettivamente scoperte devono trovare dei sostegni locali per 
poter entrare in contatto con la realtà che le ospita! Sono anche abbastanza 
giovani, sbandate … Poi una cosa che sarebbe interessante, io non la riesco ad 
approfondire, però, sono i due mondi che andrebbero proprio analizzati. Perché 
alcune di loro hanno i figli nel loro paese di origine e altri magari arrivano qui e 
questo legame come si mantiene? Questo legame con il mondo di partenza è una 
novità per me! Perché finora le donne, ad esempio, dall' Est Europa vengono con 
un progetto migratorio preciso, organizzato, per cui i contatti con la famiglia di 
origine sono saldi, sono indispensabili, perché praticamente fa parte del progetto 
migratorio e addirittura c'è il ricongiungimento qui in Italia con la componente 
familiare precedentemente lasciata.  Invece con le donne africane, almeno degli 
ultimi sbarchi, dove forse vi sono madri e bambini, eh le donne africane le donne 
dell' Asia invece lasciano questo mondo lì non tanto organizzato … Per quanto io 
conosca la famiglia allargata africana per cui si sa che il bambino magari sta con il 
cosiddetto zio, zia, cugina e cosi via …Ma sto riscontrando proprio la mancanza 
di comunicazione in questo momento!  Cioè sembra che siano donne che sono 
partite e hanno perso il contatto con la realtà di partenza! Questa è una novità! 

Quando parla di donne asiatiche, in tal caso, a quali nazionalità fa riferimento in 
particolare?  

Dall' Asia,  dunque, ci sono dei ricongiungimenti che riguardano il Pakistan e il 
Bangladesh.  

Per le donne provenienti dal Bangladesh ha avuto modo di riscontrare 
problematiche di comunicazione?  
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Sì. 

 Vengono alle visite accompagnate?  

Mah,  generalmente dal loro marito, la maggior parte vengono con il marito. Poi 
va beh ci sono le srilankesi, che sono una questione a parte, sono vecchie 
comunità, è tutto organizzato, tutto ben conosciuto … Dunque le filippine sono 
pochissime … Quindi ripeto sì, sono bengalesi, pachistane essenzialmente io 
questo ho visto! Dell' Asia, indiana una e sono generalmente ricongiungimenti. 
Poi sono musulmane.  

Ha mai avuto modo di riscontrare qualche difficoltà in riferimento a differenze 
religiose, ad esempio nel caso delle donne musulmane alcune di loro 
preferirebbero avere un medico donna … 

Da qualcuno mi viene espresso, però devo dire che  …in linea di massima chi 
viene qui è già  informato!  

In base alla sua esperienza, vi sono donne immigrate che hanno maggior 
difficoltà da un punto di vista sociale e cultuale o ad orientarsi fra i servizi del 
territorio?   

Si, certo ribadisco, per esempio per la gravidanza certo le donne africane hanno 
difficoltà a percepire la gravidanza come una cosa che va monitorata 
continuamente!  

Secondo lei le sue utenti, come raggiungono il suo ambulatorio, come vengono a 
conoscenza di esso?  

Io questo lo chiedo, questo data base è dal 2010 al 2015:  distinguo se vengono 
direttamente dal pronto soccorso, dal privato sociale, se da un altro ambulatorio, 
dell' ospedale, da ambulatori di altri ospedali, se gli ho dato io appuntamento, se è 
un utente mio inveterato, se è l'esito di un ricovero ospedaliero,  se arriva grazie al 
“tam-tam”,  cioè se lo passano tra di loro o se sono accompagnati da mediatori!  

Quindi vedo che vi è circa il 1   % dei suoi utenti e poi tante provengono dal  
privato sociale…  

Questo è perché io ora sto da alcuni anni ed ho capito che sarebbe importante 
lavorare con organizzazioni, cioè dare il supporto sanitario a quello che già fa il 
privato sociale, perché cosi la persona viene presa in carico completamente! E’ 
vero che il privato sociale poi, insomma, tende a come dire, ad autonomizzarsi e 
ad avere come dire tutto, tutti gli aspetti! Però, insomma, per quanto mi riguarda 
io mantengo aperto questo canale preferenziale!  

 Reti sul territorio  
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Per quanto riguarda le reti di collaborazione sul territorio, vi sono enti 
organizzazioni sia in ambito sanitario che sociale con cui collabora più 
frequentemente nella sua attività?   

Eh, dunque, diciamo le suore di Calcutta, che hanno normalmente un loro 
ambulatorio, però insomma si riferiscono a me per le situazioni più serie … E loro 
di casi seri obbiettivamente ne hanno,  quindi è giusto che sia cosi! Poi la Less, 
con la quale avrei l’interfaccia soprattutto per la certificazione medico legale, però 
insomma sto andando anche oltre, non mi sto fermando a questo ... Anche loro 
hanno un medico ora attualmente per loro! Poi c' è la Dedalus, che pure fa 
riferimento a me per la gran parte delle situazioni sanitarie. Ora ci sono tutte 
queste organizzazioni che accolgono immigrati qui a Napoli quindi in prima 
istanza anche perché con la Prefettura insomma io cerco di fare lo screening per la 
tubercolosi e poi ora ho accordi con l'Università per fare i virus HCV e HIV. 

Si tratta di collaborazioni formalizzate, ad esempio attraverso  protocolli di 
intesa, convenzioni? 

No loro fanno ricerca e io sfrutto!  

Con l' Università? 

Si. 

Invece con gli altri enti con cui collaborate più di frequente?  

No, no, solo con la LESS c' è un accordo preciso perché la certificazione medico 
legale va in mano un giudice, per cui si è ritenuto opportuno farlo.   

Vi sono altre organizzazioni oltre quelle che mi ha indicato con cui collabora 
anche meno frequentemente?  

Si  …  qualche volta la Caritas, anche se è tendenzialmente autonoma e poi tutte 
queste organizzazioni di accoglienza di rifugiati che sono parecchie, una decina! 

Con  quale frequenza questi enti, organizzazioni del privato sociale si rivolgono a 
questo ambulatorio? 

No va beh, io per fortuna ho uno strumento che mi consente di vedere anche 
questo:  allora sono 1.882 su 6.100 visite quest' anno! 

Per il  2016?  

Del 2016, fino ad ora! Finora sono 6.100 visite e 1.882 sono stati inviati da centri 
di accoglienza.  

Quali sono invece i servizi in ambito sanitario con cui collabora più di frequente?  

Allora, ad esempio con la dottoressa Papa abbiamo una magnifica collaborazione! 
Tant’è che faceva venire qui un' infermiera, un’ ostetrica proprio per fare già qui 
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la presa in carico senza  … e quindi questo è un esempio! Ma io lavoro qui, sullo 
stesso piano con la dottoressa Forgione, che è la dermatologa e qui appunto noi 
realizziamo un'assistenza e un'attenzione a dei soggetti, a degli aspetti 
dermatologici nettamente superiore, perché c'è la prossimità, c'è l' interazione! Nel 
Progetto Equità, in effetti, questo ambulatorio andrebbe potenziato con altre 
quattro, cinque specialità in maniera da rendere fruibile tutto in un luogo solo! Per 
me questo non è solo un progetto per il soggetto immigrato privo di permesso di 
soggiorno, ma dovrebbe essere il modello dell' assistenza sanitaria di base!  

Per le  cure primarie?  

Per  tutti quanti noi!  

Ciò potrebbe essere particolarmente vero  con l' aumento della povertà?  

Certo! Ma indipendentemente! E’ una questione di logica di funzionamento! 
Perché  quando si crea un'organizzazione .. C'è il mio vecchio Direttore Sanitario 
che diceva che tutti gli ospedali sono ottimi, perfetti finché non centra un malato! 
Perché quando entra il malato crea il disordine nell' organizzazione! Perché 
l'organizzazione dovrebbe essere costruita sul bisogno dell'utente, mentre 
generalmente viene costruita su una serie di elementi, che non sto poi ad 
analizzare, e fra questi ce ne sono tanti che sono sicuramente giusti, come la 
sicurezza delle strutture, i percorsi idonei e cosi via, ma ce ne sono tanti altri che 
insomma, non lo sono assolutamente giusti!  

A suo parere sul territorio c'è integrazione tra gli ambiti, gli enti le 
organizzazioni i servizi  del sociale e del sanitario?  

Io direi che a pelle c' è! Come molte cose nella nostra cultura meridionale a pelle 
c' è integrazione perché gli immigrati lo dicono chiaramente, si sentono parte di 
una comunità di un sistema! Tant' è vero che quelli che vengono dal nord, appunto 
dicono che vengono qua perché qua hanno, è dichiarato …. Sì sì, questo è 
dichiarato cioè si viene a Napoli perché a Napoli c' è un sistema di valori molto 
più vicino ai loro valori tradizionali e c'è una possibilità di sopravvivenza 
maggiore che al nord. Questo è proprio dichiarato chiaramente da tutti i punti di 
vista! Per l' alloggio,  pecrhé il cibo costa di meno, piove di meno, fa meno freddo 
e questo per i senza dimora  … Guardi che fra i senza fissa dimora ce n' è uno che 
mi ha detto chiaramente che vivere a Napoli è meglio! 

Si se poi invece dobbiamo andare appunto a dire “Beh tu per il permesso di 
soggiorno sei stato trattato in maniera uguale nel ritiro…” E cosi e via, o nella 
nell' interfaccia … Ecco diciamo che nell' interfaccia con gli uffici io direi che li 
poi emergono delle situazioni discriminanti!  

 

In che senso situazioni discriminanti?  
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Le posso dire, l’esempio più semplice è questo... Questo è un ambulatorio STP, 
quindi è destinato esclusivamente a chi non ha il permesso di soggiorno.  Ma qui 
arrivano tutti quelli che hanno un colore di pelle differente! Non ci si informa “Ma 
tu hai il permesso di soggiorno?  Hai un tuo medico di base? Riesci a parlare l' 
italiano?”  No!  

Certo il Progetto Equità intendeva lavorare anche su questi aspetti?  

Sì, perciò le ripeto i tavoli tecnici!  

 A suo parere come si potrebbe migliorare l’ integrazione fra enti servizi 
organizzazioni del sociale e del sanitario?  

Questo andrebbe fatto con una formazione degli operatori di front-office di tutte le 
rappresentanze pubbliche sul territorio! Ed è una cosa banale! Banale! Perché poi, 
dopo, si dice anche noi abbiamo un operatore che in un certo posto l' operatore 
che non funziona, non è in grado e cosi via! Ma esistono, vi sono migliaia di modi 
per dare informazioni, non necessariamente l' operatore! Basta il dépliant, basta l' 
accesso, il passaparola attraverso associazioni, basta anche perché io lo vedo, cioè 
ci sono associazioni che ospitano immigrati che sono in grado di indirizzare e 
curare l'inserimento del rifugiato molto di più di tante altre! Quindi è evidente che 
è una questione di governance, di volontà politica di fare questo!  

 

 Relazione medico paziente 

In riferimento invece alla relazione medico - paziente, ha avuto modo di 
riscontrare delle particolari  problematiche con le pazienti stranieri, ad esempio 
per differenze culturali?  

Io mi rendo conto che sono una figura sciamanica per alcuni di loro, perché 
facendo la ricostruzione anagrafica, poi passando alla visita o addirittura alla 
terapia … Perché per me è fondamentale, io non lo trovo umiliante per me fare 
siringhe, perché l' iniezione è un atto che noi diciamo “infermieristico”, ma in 
realtà è un atto terapeutico! E per molti, nella loro visione della vita, della 
componente relazionale della malattia questo è fondamentale! Io ricordo che i 
primi pazienti che vivevano da me andavano a prendere il farmaco in farmacia, 
poi mi portavano il farmaco, perché io dovevo toccare il farmaco! Perché se non 
ero io a toccarlo e darlo, era commercio! Io prescrivevo il farmaco loro andavano 
in farmacia e poi lo portavano a me!  

Qual era la provenienza di questi pazienti?  

Essenzialmente sono africani e asiatici, ci sono quelli che hanno più … che hanno 
un diverso approccio.  
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In riferimento alle  relazione con le pazienti straniere ha riscontrato qualche 
difficoltà?   

Ma guardi ad esempio c' è il concetto del pudore, che sicuramente ci differenzia! 
Cioè questo è una cosa sulla quale che io insomma … Oppure per dire il Ramadan 
è un altro problema! Nel senso che ci sono pazienti che sono seriamente malati, 
che devono prendere quindi più somministrazioni di farmaci durante la giornata e 
che non vorrebbero prenderle perché c'è il Ramadan! E quindi lì nasce una 
contrattazione sulla quale io non sono assolutamente violento, nel senso cerco di 
aggiustare quanto più possibile con mono somministrazioni serali  e cosi via! Però 
dinanzi a certe situazioni, io poi faccio la classica domanda “Secondo te Dio ti 
vuole bene? Ti vuole bene Dio?” Loro dicono “Sì” E io dico “Beh se ti vuole 
bene, vuole il tuo bene! Pensaci e fammi sapere!” Ed in questa maniera supero il 
50% di successo sul Ramadan! E non è ripeto non è il burkini, e cosi via … E’ 
una questione  proprio … Quando c' è bisogno della medicina che deve' essere 
somministrata durante la giornata e dinanzi al veto serrato, io dico “Pensa un poco 
a questo” 

Ha invece mai riscontrato problematiche in riferimento alle mutilazioni genitali 
femminili?  

Le Mutilazioni Genitali Femminili, rappresentano un mio campo di studio 
personale, per cui no, non c' è rete qui al sud, non c' è rete! Io sono un internista 
ed ho una casistica di 186 mutilazioni genitali. Quando dico casistica vuol dire 
che le ho visitate!  

Queste donne da dove provengono in prevalenza?  

Essenzialmente dalla Nigeria, essenzialmente Nigeria! Però per un motivo molto 
semplice perché noi siamo portati sempre a pensare al mondo dell' Africa 
Occidentale Etiopia Somalia che hanno le mutilazioni serie, ma nella realtà dato 
che la Nigeria è la nazione più popolosa dell' Africa con 160 milioni di abitanti su 
500 dell'intera Africa è naturale che la maggior parte delle mutilazioni si 
riscontrino nelle donne nigeriane!  

Vi sono problematiche anche per il parto?  

No per le nigeriane no! Ci possono essere essenzialmente nelle etiopi, nelle 
somale che sono quelle che però vivono le mutilazioni in maniera molto riservata. 
Quindi non sono portate a esplicitarlo anche perché li la mutilazione qualche volta 
è difesa dalla violenza carnale! Non so se lei lo sa questo ... La Somalia è un paese 
che è in guerra civile da oltre venti anni, per cui il chiuderle significa proteggersi 
dalla violenza carnale e quindi è richiesta! Quindi è richiesta sono loro stesse 
donne che chiedono di avere la mutilazione nel loro paese! In teoria è vietata in 
tutti gli stati del mondo ormai  …. non ci sono però non è che si va a dire 
facciamo le mutilazioni non le facciamo!  
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 Mediazione culturale 

Invece in riferimento mediazione interculturale voi fate riferimento a mediatori 
professionali? Ad esempio prima della sua sospensione, facevate riferimento al 
servizio Yalla o c’ è una mediatrice che è qui ed è anche al consultorio del 
Distretto 31?   

M., infatti! Con Yalla non abbiamo avuto tanti rapporti ma non per altro perché 
Yalla è un progetto regionale, mentre noi come Asl avevamo già un nostro 
servizio di mediazione con la cooperativa il Sol.co, che fornisce praticamente in 
tutti gli ambulatori, ma non in questo! Fornisce una mediatrice o un mediatore.  

Come mai non fa ricorso a mediatori professionali in questo ambulatorio?  

Perché tendo a coprire insomma inglese, francese, portoghese e senegalese, 
Wolof. Quindi non c' è bisogno. La mediatrice della cooperativa il Sol.co c’è, 
perché qui a fianco c’è l' ambulatorio STP del Distretto 31, che io appunto dò in 
prestito il lunedì, il mercoledì e il venerdì, ma non in questo. Lei affianca il 
collega che lavora qua, coprendo competenze essenzialmente dell' Est Europa e 
inglese. Però io  ho ottimi rapporti con i mediatori!  

A suo parare in ogni caso, la mediazione culturale è utile?  

Allora diciamo che la mediazione linguistica è indispensabile, quindi sono d' 
accordo nel momento in cui non c'è una capacità comunicativa! La mediazione 
culturale è una chimera, perché è troppo difficile avere … a meno che non sia 
proprio della stessa etnia, dello stesso villaggio, è difficile! Infatti io ho coniato il 
termine “mediazione fiduciale”, che è una mediazione che a me succede spesso, 
nel senso che quando c'è un soggetto che pensa di non poter comunicare con me e 
chiaramente avviene per le lingue arabe, oppure lingue dell'Est Europa e cosi via, 
loro si fanno accompagnare da soggetti precisi. E lì funziona tutto … Perché non è 
detto che poi tu debba essere la stessa città, della stessa nazione … non è detto 
debba essere la stessa nazione! Qualche volta si fanno accompagnare addirittura 
da napoletani perché non sanno se il medico è in grado di entrare nella tua 
problematica!  

Comunque sono loro stessi a scegliere chi debba fare mediazione... 

Certo!  

Dunque la sospensione del Progetto Yalla non ha influito sulla sua attività?  

Fra le altre cose gli operatori che afferiscono a  Yalla mi chiamano e ci sono ad 
esempio le quelle che lavorano sulla tratta, che mi chiamano e mi chiedono 
appuntamenti, che io dò quando non ho ambulatorio perché in quel caso secondo 
me la presa in carico è fondamentale, va agevolata quanto più possibile.  Per cui 
loro mi chiamano io do loro appuntamento senza attesa, le ragazze si trovano si 
sentono “coccolate” … Essenzialmente la Dedalus.. 
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 Pregiudizi e stereotipi 

Le è mai capitato di venire a conoscenza di episodi di pregiudizio, di stereotipi in 
ambito sanitario?  

Sì, sì, ci sono sicuramente! Che sono detti senza alcun dubbio! A parte il fatto che 
ho i feriti da trauma per cattiveria umana proprio … 

Feriti in senso psicologico?  

No, no, feriti veri, materiali! Qua lei ha sentito la stesa che ora c' è il fatto che 
sparano! No ora sta uscendo questo fatto della stesa, cioè gruppi di ragazzi in 
moto sparano contro i balconi di napoletani nei quartieri periferici e viene 
chiamata “la stesa” ed è  il segno del comando sul territorio di alcuni gruppi, 
chiaramente legati alla camorra. Ma io questo lo vedo da anni su gli immigrati! 
Cioè, immigrati che camminano per strada e improvvisamente vengono, passano i 
motorini e li accoltellano o gli sparano!  

Questo è  in aumento negli ultimi anni secondo lei? 

Eh beh non so se è in aumento, perché devo dire che in questo momento non sto 
vedendo questi proprio da colpi da arma da fuoco! Cioè “la stesa”,  che ora viene 
alla cronaca nostra perché si spara contro i balconi dei napoletani, ma questa era 
in atto qua da molti anni! Comunque, io ospiterò e questa è un'altra cosa 
interessante, ospiterò qui una indagine dell’Università sulla violenza percepita 
dagli immigrati qui in Italia, mi hanno chiesto se possono effettuare qua le 
interviste, hanno fatto un accordo con la mia Direzione e tutto e quindi già è 
partita in via sperimentale dai primi di agosto e da settembre prenderà piede. 
Quello che per me è interessantissimo è una cosa che ci tengo molto a seguire!    

 Tagli al welfare 

Riguardo invece ai tagli all’ ambito sanitario, hanno influito anche su questo 
servizio e se si in che senso?  

Finora no sto riuscendo a tenere ! Non si vede ancora! Non si vede ancora perché 
in definitiva i fondi sono del Ministero dell' Interno … Dato che noi siamo sempre 
in ritardo sulle rendicontazioni, sui pagamenti, diciamo ora si tratta di 2011, 2012 
quindi non si è ancora notato!  

 Opinioni su normative ed immigrazione 

In riferimento invece alla normativa su immigrazione e salute, secondo lei la 
normativa attuale è sufficiente a tutelare la salute delle donne immigrate?  

La nostra normativa è la migliore in Europa dopo il Portogallo! Io quindi da 
questo punto di vista sono pienamente d'accordo.  Il problema è farla funzionare! 
Applicarla per esempio l' Accordo Stato Regioni del 2012 è fermo  
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In occasione del Convegno Equità del settembre 2015 lei diceva che l' Accordo è 
attuato, ma a macchia di leopardo?  

Esatto! E’ fermo per tante cose e ci stanno anche immigrazioni inter-regionali per 
questo! Perché chi non trova assistenza in una regione, dice va beh vengo mi vado 
a far curare là! Ho un diabetico che vive a Milano, me lo dice chiaramente ma che 
viene qua a prendersi l’insulina! Sì la ricetta dell' insulina!  

Come mai?  

Perché a Milano c'è una restrizione nelle politiche STP pazzesca! In Lombardia! 
Quindi lui è diabetico e quindi si organizza e quando può avere quei giorni fà le 
analisi … Però questo è un fenomeno degli ultimi tre quattro anni questa 
migrazione diciamo sanitaria!  

Secondo lei gli immigrati sono utili alla crescita della società  

Certo! 

 E’ giusto secondo lei che mantengano, preservino le loro tradizioni culturali o 
religiose qui in Italia?  

Mah, nel momento in cui rispettano anche quelle locali, lì è il vero scambio!  

Pensa che le persone debbano vivere e lavorare dove preferiscono le persone?  

L' uomo deve realizzarsi, deve fare ciò che è in grado di fare al meglio!  

Nella sua esperienza lavorativa quali sono gli aspetti positivi e quali quelli 
negativi nel lavoro che svolge con le donne immigrate?  

Il mio lavoro? Allora, direi che gli aspetti positivi sono sicuramente di riuscire a 
entrare in relazione con qualcuno, perché appunto il mio obiettivo è dare un 
accesso a bassa soglia. Parlare con tutti, valutare qualsiasi problema, anche se poi 
dopo dico “No guarda è una sciocchezza!” Quindi questo è sicuramente il 
positivo! L'aspetto negativo è che è esattamente, diciamo l'altra faccia della 
medaglia no? Perché ci sono tante persone e tante donne che hanno bisogno di una 
relazione più articolata, più delicata in termini di tempo e io non riesco a farlo… 
perché non ci riesco! Perché a un certo punto devo fare una scelta economica sul 
tempo!  

Per concludere cosa significa per lei “lavorare in punta di piedi” che è una 
espressione che ha utilizzato nel corso del suo intervento in occasione del 
Convegno Equità organizzato dalla Regione Campania lo scorso anno?  

Questo lo dicevo al Convegno! Se si fa clamore sulle cose si alza un polverone, 
sul quale tutti devono dire qualche cosa! Ed è pericoloso! E’ pericoloso! Mentre 
fare le cose in silenzio, piano, piano, smuove … e senza parlare! Perché, io nel 
mio ambito professionale se fai il professore, sei visto con sospetto! Se fai le cose, 
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gli altri cercano di imitarti, perché capiscono che forse quella è la strada! Lo 
devono capire loro come superare l’orgoglio! 
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INTERVISTA A L. 14 

(UCRAINA, NAPOLI, 2016) 

   

 

L. laureata in ingegneria lascia l’Ucraina nel 2000 per venire a Napoli, dove, 
racconta, vi era un conoscente, lasciando il suo lavoro e la sua bambina di cinque 
anni che sarà a affidata a sua madre e la raggiungerà, per ricongiungimento 
familiare, due anni dopo. Dalla sua intervista emerge la contraddizione fra la sua 
precedente condizione occupazionale e l’attività lavorativa che la donna è 
costretta a svolgere in Italia, con un titolo di studio elevato ed inoltre si evince la 
delusione rispetto alle aspettative iniziali legate alle difficoltà di realizzare un 
progetto migratorio che inizialmente era di breve durata. Dalle sue parole inoltre 
emerge il dolore e la sofferenza per la separazione dalla figlia. Non ha invece 
particolari difficoltà ad orientarsi fra i servizi sanitari in Italia, o nella relazione 
con medici ed operatori sanitari. Inizialmente per la sua condizione di 
irregolarità, era in possesso di una tessera STP e si rivolgeva sia per lei che per 
sua figlia all’ambulatorio per stranieri presente all’ ospedale Ascalesi. L. in ogni 
caso racconta come la presenza stessa della sua bambina, giunta in Italia all’età 
di sette anni, abbia rappresentato per lei una forte spinta a rivolgersi ai servizi 
sul terrotorio e a superare le difficoltà iniziali, per ricorrere al pediatra o ad altri 
medici in caso di necessità, rappresentando così, una importante spinta ad 
integrarsi nel contesto territoriale napoletano. L. inoltre racconta come, 
nell’ambito di un’associazione di cui fa parte, costituita da persone provenienti 
dall’ ex Unione Sovietica e donominata “Insieme per il futuro” si è trovata a 
svolgere attività di mediazione informale per connazionali in difficoltà, anche in 
ambito medico. Emerge inoltre l’importanza ed il ricorso a medicine non 
convenzionali, tradizionali diffuse in Ucraina. I progetto per il futuro della donna 
sono al momento sospesi, legati alle necessità della figlia che cresciuta in Italia, 
adesso frequenta l’università.  

 

Informazioni personali e percorso migratorio 

 

Da quanto tempo è in Italia, si ricorda più o meno la data?  

Prima di Natale sedici anni fa. 

Sedici anni fa lei è arrivata in Italia, quindi nel…? 

                                                           
14 In questa intervista sono inserite solo alcune delle interviste alle immigrate fra le più 
signficative.  
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Nel 2000. 

Ed è arrivata direttamente a Napoli? 

Sì, perché ogni persona qualche amicizia o qualcuno. Avevo amica che è venuta 
prima e allora logicamente uno …  Non lo so forse arrivano questi che non 
conoscono nessuno, non c' è nessuno, ancora più esperienze però diciamo io 
avevo un’amica, ma persone che stanno lavorando nessuno non ti dà e allora tu 
per forza devi…  

Come mai ha deciso di venire in Italia?  

Perché stava qua un’amica … Ah si viene sempre per migliorare la vita. Tutti 
pensano che vanno qua per tre, quattro mesi e poi se ne vanno, guadagnano un po' 
di soldini e poi se ne vanno! Invece non è così, non è facile … la vita è più 
divertente, fra virgolette logicamente! Più difficile!  

Lei ha figli? 

Sì.  Una Femminuccia 

Aveva già sua figlia quando è partita? 

Sì.     

Quanti anni aveva quando l’ha lasciata? 

Cinque anni.  

Immagino sia stata dura lasciarla? 

No.. E’ logico perché ogni primi due giorni ogni due ore pensavo che deve partire, 
perché non ce la facevo a stare senza pensieri e poi non conosci niente non ti dà 
soddisfazione niente! I tuoi compaesani, persone … niente! 

La bimba è rimasta con familiari in Ucraina? 

Sì, sì.  

Con la sua mamma?  

Sì, sì. E va beh uno nella vita è costretto a fare qualche scelta forse sbagliata 
anche! Forse c' è questo destino!  

Lei è partita per aiutare anche sua figlia?  

Sì, sì, ma ogni persona pensa che qui ci sono soldi più facile… Invece è molto 
fatica! No perché è facile, perché qui pagano di più, tu sei uno qualificato, hai 
lavorato in ufficio non è che uno fa scelta perché deve scegliere …  Senza 
umiliare persone che hanno… lavoratori semplici, ma se tu stai lavorando in una 
certa posizione lavorativa non è facile scendere a servizi!  
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A servizi? 

Sì certo, sì, sì. 

Lei che lavoro faceva in Ucraina? 

Io sono ingegnere, ingegnere lavoravo in ufficio con tutte lauree con tutte 
attrezzature perché se non ti pagano… 

Quale lavoro fa attualmente?  

Come tutti!  

Badante? 

Si come tutti quanti! “Servizio sociale”, diciamo! Per necessità si fa eh …Allora 
tutti…  

Quindi per lei all’inizio è stato difficile? 

Non difficile, se uno già attraversa metà di di mondo e sa che c'è cambiamento! Se 
capace, se ce la fai! Logicamente … c'è da macchina che fa il caffè macinato!  

Immagino che con una laurea in ingegneria, non è stato facile accettare la 
condizione lavorativa in Italia?   

 Sì, e poi tu non puoi fare niente! Puoi far conoscere laurea, puoi far conoscere 
qualcosa! Sì, ci sono queste persone capaci! Però se tu hai altri impegni, per 
esempio, se tu hai tue responsabilità per i bambini, per altre cose tu non puoi 
aspettare, non lo puoi fare. Va beh ci sono persone che vengono qua, organizzano 
le famiglie nuove, fanno però progetti sempre molto relativi!  

E’ arrivata nel 2000 e poi la sua bambina l’ha raggiunta qui o dopo qualche 
anno? 

Tra due anni. 

Dopo due anni? 

Dopo due anni sì. 

Ha richiesto per sua figlia il ricongiungimento familiare? 

Sì.  

Regolare? 

Sì.  

Quindi all’inizio lei lavorava notte e giorno poi ha preso casa per far venire sua 
figlia qui in Italia?  
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Si, si. Tutto! Non è tutto così liscio e sorridente perché esisteva il periodo quando 
uno non è in regola oppure…  

Rapporto con i servizi sanitari del territorio: 

 

Inizialmente pensava alla sua salute? 

Eh no, grazie a Dio tutti siamo pieni di salute! E come dicono tocchiamo ferro, 
ecco è tutto a posto è tutto a posto e poi quando uno non pensa di… 

Poi ha richiesto la tessera sanitaria? 

Sì i permessi. 

Adesso lei ha iscrizione al servizio sanitario nazionale? 

Certo!  

Quando sua figlia è arrivata, dopo due anni che era in Italia aveva sette ed ha 
richiesto per lei anche il pediatra di famiglia? 

Sì, sì. Va beh pediatra già… La bambina ora è cresciuta, ormai è grande!  

Lei all’inizio quando è arrivata non era in regola? 

No, no. Perché, poi, voglio dire il servizio sanitario qua con STP con tutte queste 
cose 

Ha fatto stp in passato? 

E come! All’inizio era STP!  

Lei ha trovato difficoltà ad orientarsi fra i servizi …. a capire? 

No sempre dipende da persona! Se tu fai per te non sai niente se tu fai per 
bambino allora vai a chiedere anche 

Il pediatra? 

Si è logico! Buoni e cattivi ce n'è per tutto il mondo ed è normale no, però 
maggior parte tutti persone che va bene!  

Ha  avuto difficoltà a orientarsi fra i servizi sanitari qui in Italia? 

No, no la maggior parte no.  

Per avere informazioni sui servizi sanitari sul territorio lei a chi si è rivolta (ad 
amiche, conoscenti, al sindacato, al medico di base, attraverso internet)? 
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No, internet non uso internet. Faccia a faccia, vai chiedi poi non lo so! Penso che 
le mamme fanno tutto per salvare sue figlie! Questo ti spinge a comunicare, anche 
se parli in modo … con verbi “andare” “passare” “venire”!  Con vocabolario! Per 
proteggere! E’ normale che giusto per proteggere i figli! Poi con le persone che 
uno dice una parola e cosi! No a me è stato facile!  

Ha mai fatto, invece, controlli ginecologici o per la sua salute femminile in Italia? 

Ginecologa la maggior parte, privato!  

Come mai? 

È privato perché per andare a servizio pubblico ti guardano … 

In che senso?  

No va beh, è logico che tu puoi fare tranquillamente, c'è il servizio puoi fare pap-
test puoi fare mammografie questo è fuori discorso! Però se tu vuoi fare … Va 
beh per tutti quanti vale no? Per fare più veloce, per non aspettare due tre mesi per 
la prenotazione! Per tempo è normale tu vai fai queste cose tu!  

E’ mai stata a un consultorio ginecologico per controlli?  

Sì, e come! Sì è normale. Menomale c' è tutto il servizio completo ti fanno!  

Come si è trovata? 

Sì sì, bene.  No no, va beh comunque, se ci sono progetti a Napoli, che conosco 
Napoli ci sono progetti che ti scrivono con lettere a tua altezza che c’è pap-test, c'è 
periodo che fanno mammografie gratis o ti fanno consultorio per senologo. Non ci 
sono problemi!  

Invece nella relazione con medici, operatori sanitari ha mai avuto difficoltà, non 
so per quatuioni linguistiche o per altro?  

Vede io non voglio dire che tutte cose rosa è rosa ….  Perché se parlo dico rosa è 
rosa. O perché noi siamo più resistenti per le cose non lo so però… Si forse non lo 
so! Per esempio se ti dicono qua che tu devi andare a fare gastroscopia, per dire 
gastroscopia, dici, “Che devo fare gastroscopia allora venite, facciamo 
gastroscopia!” Allora dici “Che cos' è questa gastroscopia?” Allora gastroscopia 
nel senso non perché non lo sai che cos' è, ma dici “Come si fa?”  “E devi 
aspettare tre mesi!” “E come si fa a fare veloce?” “Eh veloce, pagate 100 Euro! 
Facciamo subito!”. Eh, e fa veloce!  “Siete più disposti a fare adesso?” “Sì”. 
“Allora siete pronti?” Sì. E vai! E’ questo il rapporto se c'è l'hai c’è l’hai, se non 
c’è l’hai arrivederci e grazie! Logicamente ci sono anche questi che sbagliano! Se 
uno ti prescrive una cosa poi!  

Quindi è molto importante anche per questo imparare la lingua 
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Eh va beh e poi, tutto è diverso!  

Lei ha un medico di base. In casi di necessità lei si rivolge al suo medico di base? 

Sì. Però secondo me, così il mondo va avanti! Se hai conoscenza, se vai con 
chiamata, forse per rispetto a persone che hanno chiamato, forse… Se non hai 
necessità di andare è meglio non andare non chiamare!  Non chiamare io dico non 
conosco nessuno non voglio, non voglio sapere niente!  

Ha mai notato atteggiamenti di intolleranza, pregiudizi o episodi di 
discriminazione o nei tuoi confronti da parte di medici o del personale sanitario 
in occasione di visite mediche o prenotazioni perché sei straniera?  

Grosso modo posso dire di no. Sì è capitato anche perché, forse uno ti guarda 
come per dire “Eh e che fai qua? Ma aggressivo no! Anzi a me è capitato che tutti 
mi cercano vedono se tu parli male, nel senso che non riesci a parlare, spiegare 
bene e ora secondo me parlo un po' meglio no? É quando tu non parli, loro ti 
guardano la bocca dice “Cosa vuoi dire?” …No, penso che è il grosso modo no! 
Non voglio fare complimenti a nessuno. Però voglio dire che cose cattive, dici 
“Va beh e questa è cosi!” E’ inutile prendere …….  Sì qualche volta ti viene il 
dispiacere esaurimento …  Esempio un semplice esempio, che una volta siamo 
mia figlia ha avuto qualche questi puntini sul corpo. Puntini sul corpo, allora non 
siamo ignoranti, abbiamo studiato, sappiamo le cose abbiamo i libri e dico guarda 
che cos’è? Vado da un pediatra e il pediatra dice che no questa è allergia state 
tranquilla! Praticamente ha rifiutato il pediatra! Meno male che c'è STP, che il 
dottore sanno tutto!  

Per STP lei dove andava? 

All’ Ascalesi.  

Dal dottor Gualdieri? 

Si si, e poi c'è … va beh il dottore che vengono 

C' è anche M., la mediatrice russa nell’ambulatorio lì vicino!  

Si Marja sta sempre, sì! Allora poi era il dottore o il medico che “Signora mi dica 
una cosa… se facciamo riferimento ai miei figli e questa è varicella!”  “Sicuro?” 
Ha fatto colloquio ed ha detto “questa è varicella!” Siamo fortunati che troviamo 
il medico che può dire la verità!  

Ha mai fatto una visita una mediatore una mediatrice culturale?  

No.  

Secondo lei è utile la figura della mediatrice culturale nei servizi sanitari?  

Sì, perché io tante volte ho fatto queste cose!   
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Lei ha fatto proprio la mediatrice, per lavoro? 

Sì. Si va beh faccio volontariato! No abbiamo associazione.  

Come si chiama questa associazione? 

“Il nostro futuro” si chiama.  

“Il nostro futuro”, è un’associazione ucraina? 

Non solo, dei nostri, tutti donne uomini, è multietnica russa, non è ucraina si 
allora è facile che io conosco medici.  

Lei è da molto tempo in quest’associazione? 

Quattro anni.  

Quali sono le attività della vostra associazione? 

Sì, sì, per i nostri, orientamento, incontri culturali, di poesia, di qualcosa di 
musica. Sì, poi, abbiamo collegamento con altre nostre associazioni!  

Ma sono tante a Napoli le associazioni ucraine? 

Sì. Ucraine, russe, miste! Noi cerchiamo di non dividere, non siamo divise come 
fanno altri. Io non sento proprio questa divisione perché sono, no non sento 
proprio io personalmente sono russa e cittadina ucraina! Va beh, poi persone 
possono reagire diversamente ad esempio “Guarda tu hai diverso colore di capelli, 
rossi o ammiri neri!”    

Si fa anche orientamento per i servizi sanitari in questa associazione?   

Sì, sì, per capire perché, capita!  Ad esempio a me, mi ricordo, che ad esempio 
c’era una mamma che aveva partorito, suo marito … non è proprio sposato, 
ucraino, però … Ora non puoi uscire da ospedale dopo parto se non hai registrato 
il bambino al Comune. Allora non sapevamo. Questo punto non funziona bene 
ecco! I bambini, neonati quando escono dall' ospedale deve essere 
automaticamente mandata la richiesta in Comune e il bambino deve uscire prima 
di uscire! E invece quando la mamma deve uscire con bambino il giorno di uscita 
tutti … No c' è qualche sistema che non funziona non ho capito bene! Comunque 
padre di bambino che è venuto a prendere moglie, stato con capelli alzati! Dire 
che cosa devi fare! Loro non è sposati e lui non ha diritto. Immagina che dopo 
parto dopo tre, quattro giorni ha in ospedale rovinata psicologicamente, non può 
lasciare il bambino a due metri di distanza! E’ normale no? Tutte le mamme 
mezze pazze! Sappiano bene! E allora lui mi ha chiamato, perché ci conoscevamo 
perché   prima di tutte queste cose l'abbiamo seguita in gravidanza e tutto il resto! 
E allora mi chiede no che devo fare? Senti mo’ esco dal lavoro! Arrivo in 
ospedale. Menomale che tengo i documenti sempre con me carta d' identità codice 
fiscale! Così ho fotocopia o qualcosa del genere! Sono dovuta andare in ospedale, 
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lì ho preso responsabilità per bambino rimasto lì,  e sono andata in Comune con 
lei, con mia presenza, ed  io ho fatto testimone che prendo responsabilità che è 
vero che è mamma!  

Quando questa donna doveva uscire è andata con lei al Comune per dichiarare il 
bambino?   

Quando deve uscire sì, è cosi, non lo so qual è il sistema! C’ è questo sistema io 
non l’ho capito, menomale, siamo andati lì ci siamo registrati hanno scritto tutti i 
miei dati, ho firmato, sono io, è così e poi siamo andati in ospedale, con taxi e 
potevano uscire dall'ospedale! No, si va beh questa è una cosa proprio…! Si 
perché sono venuti anche altri per questo!  

Invece in base alle sua esperienza le è mai capitato che vi sono stati problemi 
anche per bambini nati in Italia per avere il pediatra, per avere il codice fiscale?  

Eh, questo è problema! Sì, poi i pediatri cercano di trovare genitori più ricchi!  

Ma i pediatri STP come sono secondo la sua esperienza? 

Bravi. Bravi nel senso che persone al posto loro fanno questo che possono fare! 
Fanno vaccinazioni guardano, peso… Guardano così e poi logicamente tu non hai 
medico di base!  

Però la vostra associazione orienta e aiuta anche per questo? 

Sì.  

Valutazione del sistema sanitario italiano 

Può dare una valutazione del Sistema Sanitario Italiano, secondo lei potrebbe 
essere migliorato?  

Migliorato, è sempre c’è da migliorare! Questo senza dubbio!  

Ok, e secondo lei la salute delle donne straniere è tutelata qui in Italia?  

Si c' è sempre da migliorare!  No sai perché a questo punto ….  Perché secondo 
me noi donne siamo sempre trascurate! Sempre! Non faccio differenza!  Per 
trovare qualsiasi medico per noi donne proprio! Per esempio un buon ginecologo 
uomo si bravo! Bravissimo! Ma ad un certo momento ti cosa lui può capire?  Cosa 
lui può capire? Si può penare che lui capisce! Se tu vai, ti visita,  no non fa niente 
facciamo così senza anestesia! Tu che cosa fai no? Ma una persona che può 
capire? Io so che bambini molto capricciosi, tu non hai figli tu con tutto l’animo 
puoi dire che si io capisco no non puoi capire non puoi capire! Sì con tutto amore 
che vuoi provare per esempio con questi gatti, dici “Come amo gatti come amo 
cani! E poi a un certo punto ti dà fastidio tu butti via! Ma con bambino non è così! 
Perciò ci sono bambini abbandonati! No assolutamente no, voglio dire ci sono 
vari tipi, tu ad esempio, tu vai da donne…  a parte che una donna può non avere 
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figli ed è ginecologa tutta la vita, forse al profondo odia pure donne che hanno 
figli! Ci sono anche queste sì!  

Conosci le leggi italiane sulla salute e l’immigrazione?  

No mi sembra che io conosco! In realtà no, non ho letto mai qualcosa del genere. 
So che ogni persona ha diritto di avere servizi ma precisamente punto a punto mai 
letto!  

Approccio medico 

In Ucraina si fa riferimento anche a medicine non convenzionali?  

Eh sì lo usiamo sempre! Sempre tutti noi!  

Le è capitato di far ricorso a questi rimedi anche in Italia?  

Sì, sì, come! Ricette di nonna! Anche per il raffreddore per i bambini. Si si 
un’applicazione al posto di andare dal medico, c' è una bella applicazione se ad 
esempio ha un po' di bronchite un po' di tosse metti un giallo di uovo, un 
cucchiaio di miele, poi metti un cucchiaio di cognac, poi metti sai questa farina di 
mostarda. Questa polvere! Mostarda, nei nostri negozi si vende!  Sì proprio 
mostarda polvere e diventa sai questa applicazione come… No perché io sono 
proprio contro, contro medicine!  

[L. in ogni caso, mostra attenzione e titubanza a dire a dire ciò dinanzi al 
registratore, infatti interrompo la registrazione in riferimento a questo tema, 
poiché mi fa capire che preferisce che questi aspetti non siamo registrati] 

Condizioni in Italia 

Conoscenza della lingua italiana 

Quando è partita lei conosceva la lingua italiana o ha imparato 
successivamente?  

No, come tutti quanti sei mesi, sette mesi già inizi a capire qualcosa. Nel senso 
che devi rispondere al telefono Prima… come pesce guarda e non parla! Non sai 
che cosa dicono, no va beh non lo sai puoi leggere la mimica di che puoi capire se 
non sai niente! SE stai in un cerchio chiuso ad esempio a casa!  

Lei ha fatto dei corsi di lingua per imparare l’italiano? 

Sì, sì, però è stato dopo, dopo!  

Condizione lavorativa  

Lei al momento lavora? 

Sì.  
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Che lavoro svolge?  

Sì, assistente delle persone anziane.  

Lavora part - time? 

No lavoro a ore, però ho fatto anche lavoro giorno e notte, ho fatto lavoro anche 
divisa, questi non lo so come possiamo chiamarli, necessità …  

Rete sociale e familiare sul territorio 

Qui a Napoli ci sono altri familiari, oltre sua figlia?  

No, siamo due.  

Ha amiche? 

Sì, c'è amici, amiche c'è diciamo!  

Le persone che frequenta in Italia sono più sue connazionali oppure di 
nazionalità italian? 

Forse nostri di più! Però mai fatta verifica!  

Nella associazione di cui fa parte vi sono anche italiani? 

No però è gente che partecipa, ci sono amici, ci sono persone che conoscono, mai 
fatta questa divisione tra nostri e vostri!  

Quindi diciamo che poi nel tempo libero lei frequenta anche persone di altre 
nazionalità non con questa associazione? 

Sì, sì. Più che altro russi e ucraine, Kirghizistan, non lo so tutti … Bielorussia!  

Quindi Europa dell’Est, parlate la stessa lingua? 

Si e loro parlano anche la lingua sua, noi come generazione di Unione Sovietica, e 
poi penso che tutti comunicano prima di esser qua chi giovane!  

La sua religione è ortodossa?  

Sì io sono ortodossa.  

Ci sono qui chiese ortodosse?  

Sì, sì, c’è quella ortodossa cattolica nel senso che i nostri, per dire no, qualcuno va 
a chiesa no. Ci sono non c'è ci sono le scuole serve per comunicare, no scuole per 
studiare, scuola di domenica, dove incontrano forse bambini a chiesa ad esempio. 
Sì, gente ne vanno, sì.  

Lei è rimasta in contatto con familiari amici rimasti in Ucraina?   
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Con le tecnologiche siamo sempre in contatto!  È logico come ogni persona!  

Invia anche rimesse alla sua famiglia in Ucraina?  

Sì, mandano tutti quanti, penso. Dipende, dipende da quale condizione, qualcuno 
manda soldi per nipoti, qualcuno manda soldi per figli, qualcuna non manda 
niente, perché tutti già sono qui! Dipende  dalla situazione.  

Progetti per il futuro 

Riguardo invece i suoi progetti per il futuro, lei pensa di rimanere in Italia o 
tornare in Ucraina? 

Nessuno, non so niente. Non c' è progetti!  

Sua figlia è qui da tanto tempo ormai?  

Lei studia, all’ università, caso mai… Lei studia e penso che grosso modo tutti 
vogliono tornare nel paese, senza dubbio!  

Da quale parte dell’Ucraina proviene? E’ molto diverso qui?  

No, per me città no, siamo sul Mar Nero. Però siamo diversi, siamo molto diversi, 
diversi in modo di vivere, di stare, tutto! Ogni mondo è paese! Vai sopra già è 
diverso, scendi giù già è diverso!  

Per lei è stata una esperienza positiva venire qui in Italia?  

Sì, va beh è logico meglio non venire! No meglio non venire, meglio che ogni, io 
si augura tutti quanti di fare solo bene!  
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INTERVISTA A V.  

(UCRAINA NAPOLI, 2016) 

 

V. ha sessant’anni ed è in Italia dal 2001. E’ arrivata qui per lavorare, poiché a 
cuasa della crisi economica nel suo paese di origine aveva perso il lavoro. In 
precedenza lavorava in un ambito commerciale, in un negozio, che poi a seguito 
della crisi e delle privatizzazioni ha chiuso. Ha la un diploma in ambito 
economico, è separata e non ha mai avuto figli. E’ originaria della capitale 
dell’Ucraina. Una volta in Italia ha sempre svolto l’attività di assistenza e cura, 
come “badante”. Non ha mai seguito corsi di lingua italiana ed ha cambiato due 
datori di lavoro. V. al momento è in cerca di lavoro e vive in provincia di Napoli, 
a Portici, nella casa della donna che assisteva, morta da tre anni e con la quale, 
come si evince dalle sue parole, aveva un bellissimo rapporto. I familiari della 
sua ex- datrice di lavoro, che vivono a Roma, così, hanno lasciato che rimanesse 
nella casa dove lavorava, ma se V., non avrà trovato un’altra occupazione al 
momento in cui venderanno la casa, ritornerà in Ucraina. Svolge quando 
possibile, lavori temporanei, magari sostituendo amiche o conoscenti nei periodi 
in cui vanno in vacanza ed al momento, pertanto, ha molte difficoltà economiche 
ed è costretta a molte ristrettezze. Risparmia ciò che può per poter pagare le 
bollette di luce, acqua e gas non avendo una retribuzione fissa e in caso di 
necessità chiede denaro in prestito ad amiche per poi restituirlo. Risparmia anche 
sull’ alimentazione. Per motivi di salute, poiché lo scorso anno ha subito una alle 
gambe per problemi alle vene, ha difficoltà a svolgere attività di lavoro part- time 
in ambito più propriamente domestico, così preferirebbe lavorare notte e giorno 
come badante. Dalle sue parole non si evincono considerevoli problematiche per 
accedere ai servizi sanitari se non di carattere economico. Sostiene inoltre, di non 
aver avuto mai particolari problematiche nella relazione con medici poiché lei 
stessa si pone nei loro confronti in maniera “tranquilla” e cortese e mai in 
maniera aggressiva. Racconta, poi, di trovarsi molto bene con il suo medico di 
base, una dottoressa alla quale si rivolge in caso di necessità. Quando era i primi 
tempi in Italia quando non aveva il permesso di soggiorno, faceva arrivare le 
medicine dall’Ucraina, approfittando del pullman che ogni domenica arrivava 
dal suo paese. Ha usufruito anche dei servizi che l’ASL offriva per la tutela della 
salute delle donne. Dalle parole di V., che contrappone la situazione italiana a 
quella estremamente problematica del suo paese di orgine, emerge tutta la 
drammaticità della sua attuale condizione.  

 

Da quanto tempo è in Italia? 

Dal 2001, in dicembre mese arrivata.  

Come mai ha deciso di venire in Italia? 



 

214 
 

In questo momento troppo duro per paese nostro… Eh arrivati qua!  

Per aiutare la sua famiglia?  

No signorina, io sono sola, diciamo così!   

Lei non ha altri familiari qui in Italia o a Napoli? 

No.  

Quindi sapeva che qua si poteva trovare lavoro …. Come mai è venuta a Napoli? 

Perché un’amica chiamare, anche io, perché anche io preparata ad andare Grecia, 
perché altra amica andata Grecia, e mandare me soldini, perché già lavorava, 
come credito, però ultimo momento, però venire perché, non mi ricordo quali 
problemi ci sono con i documenti, lavoro ancora, e dopo venuta qua.  

Da quale parte dell’Ucraina proviene? 

Vengo dalla capitale. Città.  

Ha studiato, ha un titolo di studio? 

Si, studiato economia. In questo momento proprio tutto rotto e voglio piangere se 
penso prorio questo sistema nostro!   

Lei lavorava in Ucraina, prima di venire in Italia?   

Sì... Ma prima di venire in Italia? No, perciò me andai da là, senza lavoro, perché 
pochissimi soldi pagare luce, gas e altre cose, ma quando già … proprio finita!  Se 
io anche voglio mangiare, io mai domandare. Hai fame, ma mi vergogno a 
domandare!   

Quindi era proprio difficile… Ma in precedenza lavorava? 

Sì, in un grandissimo negozio dove roba … come per dire, non per mangiare, 
gastronomia, io lavorava grandissimo negozio, come supermercato vostro, perché 
comunista, lavorava.  

Poi dopo ha chiuso questo negozio? 

Poi ha chiuso e poi comprare, privatizzati. 

Ha figli? 

Non c’è bimbi, sposata divorziata e quindi…  

 

Rapporto con i servizi sanitari del territorio: 
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In Italia è iscritta al Servizio Sanitario Italiano? Ha la tessera sanitaria? 

Si, io ho tutti i documenti, anche permesso europeo lungo, carta di soggiorno.  

Lei ha mai avuto bisogno da quando è in Italia di cure mediche?  

Si ho fatto un’operazione alle gambe, le vene varicose, anno scorso. Pesante!  

E preferisce rivolgersi ad Asl o medico privato? 

Di Asl. Quando sentire male, non ricordo per cosa, per colon, sono andata dal 
dottore privato e ho pagato 150 Euro. Perché io lavorava a Cernobyl, per questo 
pensava, ma grazie a Dio tutto a posto!  

Quindi ha fatto gli esami? 

Eh sì. Mia amica mi adesso fare chemioterapia. 

Lei lavorava a Cernobyl in una impresa, in Ucraina prima di partire? 

No, io sto qua da tanto tempo. Questo prima sì.  

Per avere informazioni per andare da medici, lei ha chi ha chiesto informazioni 
chiede dove rivolgersi, a internet ad amiche, dallo sportello del Comune, dal 
medico? 

Mia signora, prima questo lei medico. Perché ho cambiato proprio posto.  Adesso 
io abito a Portici,  
da 12 anni, nella casa queste dove è adesso.  
 
Ha lavorato sempre notte e giorno? 

Sì, sempre così, perché, sono le gambe perciò fare operazione, perché non posso 
avanti e dietro, avanti e indietro come altre donne che fare pulizie, meglio se 
giorno e notte!  

Per andare dai medici, chi le ha fornito le informazioni, amiche il medico di base 
o il suo datore di lavoro? 

Mia dottoressa, sempre andare da lei!  Bravissima dottoressa vuole bene a lei, 
carina!  

E’ una dottoressa di Asl? 

Mi pare Asl, ma c’ha orario privato!  

Per lei è facile o difficile orientarsi per i servizi sanitari che ci sono in Italia? Se 
serve dottore per lei è facile difficile andare?  

Non capisco.  Perché io con documenti anche c’è codice fiscale, e tutte queste 
cose c’è mia dottoressa, e se mi serve qualcosa io andare da lei.  
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All’inizio quando era in Italia, i primi tempi ha avuto difficoltà per andare dal 
dottore, per capire dove andare, per lingua? 

Primi tempi ogni domenica arriva i nostri pullman e noi comprare medicina 
quando portare qua. Prima, diciamo come aspirina, perché per andare in farmacia 
serve ricetta. Dopo quando già presi i documenti già, allora andare dottoressa, 
dottoressa scrive ricetta e poi andare farmacia! Io sentire Napoli c’è dottore che 
puoi andare senza documenti.  

Lei però è mai andata in passato, da un medico con tessera STP? 

No ora non puoi andare là perché io con documenti.  

Lei ha mai fatto controlli per salute di donna, ad esempio dal ginecologo? 

Fatto mammografia, sempre fare. 

All’Asl? 

Però io pagare. Io no, ah mammografia mi pare no, perché due tre anni fatta!  

Ed è mai andata al consultorio familiare, quello di Asl? 

No, questo non conosco. No, non conosco. Come la radiografia?  

Come la ecografia? Quella che si fa l’esame all’utero? Privato o consultorio? 

No privato costa troppo costa. Quindi non è possibile. 

Lei è andata a ospedale? 

Ma io andare pagare sempre! Tutte le radiografie.  Perché ASL, non è possibile. 
Sempre io pagare. Forse quello privato. 

Come mai? Per tempo? 

Otto mesi quasi un anni e devo pagare questi cinquanta euro. Non mi ricordo 
veramente. Quarantacinque. 

I ticket. Non conveniva andare. 

Cinquecento euro, seicento, questo mio stipendio. Non so io prendo pochissimo.   

Ha ore libere per poter uscire, per poter fare controlli medici, o è difficile 
prendere permessi al lavoro? 

Questi …  Perché io adesso non lavoro, perché questa signora è morta e io ancora 
questa casa dove lavorava, ma mia signora, signorina che è morta. Bellissima 
persona! Bellissima! Io volevo bene!  Come sorella, come mamma, come amica! 
Bellissima persona, bellissima!  

E’ morta da poco tempo? 
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Poco tempo.  

E lei è rimasta in casa con la sua famiglia? 

Io rimasta qua, ma famiglia lavora a Roma. Quindi io ancora sta qua, ma se c’è 
lavoro, sentire qualcuno nostri che uscire, per vacanze io cambiare lavoro, io così. 
Ma io cerca lavoro per sempre, per stabilità. Ma non c’è!  

Lei adesso cerca lavoro?  

Si, io guardare la casa, perché io conosco da più di dieci anni che io sto qua, 
perciò, la famiglia… 

In casa non c’è nessun altro, non ci sono altri familiari della signora? 

No, nessuno. 

Invece per tronare al rapporto con sistema sanitario, ha mai avuto difficoltà, nel 
rapporto con i medici qui in Italia, per problemi di lingua, per incomprensioni? 

Io puoi rispondere così: mia dottoressa, mi trovo molto bene, anche perché vicina 
a palazzo e c’è questa dottoressa dove abito, abita anche studio, e anche io andata 
casa lei, me chiamare. Senza problemi, perciò lei è molto brava!  

E invece con altri medici, in Italia, come si trovata, o ci sono state difficoltà con 
dottori? 

 Ho capito che vuoi dire. Io rispondere così: dove andare se medico, non so dove 
ancora poi, sempre con me tutti gentile perché, non lo so, devo dire, io brava eh 
ma con me tutti bene!  

Ti è mai capitato qualche episodio di pregiudizio, di discriminazione in ambito 
sanitario non so perché sei straniera? 

Si, mia amica, se può parlare con mia amica, ma lei è più aggressiva, che io, 
perciò… Io no aggressiva, lei... perciò lei mi diceva questi problemi. Io risolvere 
sempre stai tranquilla, lei sempre gridare, non come gridare, nervosa, noi sta qua, 
lavori… Io mai dire questo perché, io rispondere così, nessuno noi aspettare qua, 
Italia, non lo so Portogallo, Spagna... Noi arrivati perché noi volere andare a 
lavorare e bisogno pochissimo più tranquillo!  Questo non è nostra terra diciamo, 
non è nostra abitudine, non è nostra lingua, bisogna un po’ più tranquilli, più 
gentili! Io sempre ricordo mia situazione, il mio status, che io sta qua. Scusate se 
lei capirmi bene.  

Puoi dare una valutazione del sistema sanitario italiano, secondo lei è buono, da 
migliorare, pessimo? 

Prima più bene. Ora molte cose cambiate! 
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Secondo lei la sanità in Italia soddisfa anche i bisogni, le necessità delle donne 
non italiane? 

Si con vostri più bene, invece con noi stranieri … tutto chiaro!  

E secondo lei come potrebbe migliorare, per aiutare, per assistere meglio anche 
donne non italiane, con l’aiuto di mediatrici per la lingua, con borchure in 
lingua? 

Ma non puoi cambiare carattere … i vostri dottori, anche come guardare vostri 
dottori noi, non puoi cambiare.  

Secondo lei la sanità in Italia è meglio o peggio, rispetto a quella in Ucraina? 

In Ucraina non lo sai, quello è problema. Problemi, problemi, problemi, perché 
tutto cambiato!  Se vuoi cambiare casa, andare altra casa e tutto bisogna cambiare 
… Ogni giorno io guardare internet, anche adesso, c’è grande problema paese 
nostro!  Prima più bene, adesso molte cose, problemi molti problemi. Problema 
grande! E’ perché “corrupzio” signorina, troppo costa questa medicina … pillole. 
Ogni giorno aggiustare piano piano. Ma questa “corrupzio” tutto mangiare!  

Pensi di conoscere le leggi italiane sulla salute per gli stranieri e per le donne 
straniere?   
 
No.  
 

Approccio medico 

In Ucraina si usano molto anche rimedi naturali, erbe? 

Si, ma perché questo anche costano troppo le erbe!  Questo mi piace!   

Anche qui costano?  

Sì anche qui costano.  

Lei qui riesce ad usare queste medicine più naturali di Ucraina? 

Sì… Più dieta. Perché io non mangiare troppo, no troppo. Io no mangiare carne, 
sempre cercare verdura, per me latte pesce e così mio cibo!  

Lei adesso sta cercando lavoro? 

Questo problema!  

Condizione in Italia 

 

Conoscenza della lingua italiana 
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Come ha imparato la lingua italiana, ha seguito qualche corso, qualche scuola di 
lingua? 

No, niente scuole!  

Ha imparato da sola? 

Sì.  

Condizione lavorativa ed abitativa  

Lei sta cercando lavoro? 

No. 

I familiari della signora per cui lavorava la pagano qualcosa per guardare la 
casa, ha uno stipendio adesso? 

Niente! Ma io quando lavoro soltanto pagare luce e gas, acqua, penso che io …  
Non lo so mi manca parole! [Quasi piange nel raccontare la sua situazione]  

Quindi non danno uno stipendio. Come fa a mantenersi? 

Se c’è per uno, per due mesi, se no altri donne uscire per vacanze, quando feste, 
così! Dopo io conservo questi soldini e pagare luce, gas, acqua. Mangio 
pochissimo. Eh problema grande!   

Svolge qualche lavoro saltuariamente, così può pagare le bollette?  

 No, ma che pagare, pagare serve soldi! Non c’è stipendio. Io lasciare, conservare, 
quando due mesi arriva bollettino io pagare, contanti … Per questo io non puoi 
conservare neanche uno euro!  

Da quanto tempo è morta la signora?  

Da tre anni. 

Da tre anni? 

Si. Si ma questi tre anni non sempre qua, perché io andata paese mio tre quattro 
mese, perché problemi paese mio, soltanto per questo!  Arrivati ladri là… Ma se 
cerca lavoro…  Mandare a cambiare la porta, mettere … l’allarme, se qualcuno 
arriva, e così casa vuota, e chiusa la, e questo il problema.  

I ladri in casa in Ucraina? 

In Ucraina.  

Torna ogni tanto in Ucraina? 

Anno scorso io andata Ucraina, adesso, un anno io sta qua. Pochissimo lavoro, c’è 
soldini andare paese, anche andare paese mio. Andare no, perché voglio, qua 
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problema aggiustare bollettini perché dare chiave per persone che abita vicina, 
guardare se c’è problemini! Bisogno uno, due volte andare anno. Ma adesso non 
c’è soldi, avanti e dietro, questo è problema! Anche prima avere aereo Napoli 
Kiev, che adesso non c’è. Ultima volta che andata Napoli, Istanbul, Turchia e 
dopo Kiev, questo! Ma io andata paese mio perché problema casa, me chiamare 
una signora che abita vicino, problema tubo, io cambiare tubo, quattro mesi paese 
mio, poi tornata…  

 

Rete sociale e familiare   

Lei qui a Napoli ha amiche, parenti, altri familiari? 

Nessuno. 

Frequenta qualche associazione, qualche amica per uscire, frequenta anche 
signore della sua nazionalità? 

Ma guardate, c’è un’amica che conoscere troppo tempo, adesso è malata però 
lavora. Poi lei lavora a Soccavo, andare là, uno anche due giorni anche torno, e 
dopo torna a casa. Se sente lavori chiama me notte, ospedale… Si, perché andata a 
ospedale ma ha detto non c’è, chiamare, questo c’è problema. Ma va beh, non 
voglio piangere!  

Immagino non è facile… 

C’è lavoro anche 800 Euro, mezzo giorno, lavoro, alle otto mattina andare una 
famiglia, perché io cambiare per uno mese, mia amica … No come amica ma 
come conoscere persona, amica L., mi pare V., si chiama. Lei lavora alle otto 
mattina, all’una e mezza già finita. Ogni settimana c’è duecento Euro, al mese 
ottocento! Vedete mezzo giorno, ottocento! Io vorrei un lavoro per giorno e notte, 
se darmi qualcuno ottocento questo bellissimo! Ma non c’è!  

Quindi lavora saltuariamente, sostituisce amiche conoscenti che vanno in 
vacanza? 

Io conservare soldi. Se non c’è, prendere mia amica, quando trova lavoro dare. 
Tutto bene! Io poi tornare a dormire qua. Ma lontano no, perché biglietti e 
metropolitana.  

Quanti anni ha? 

No voglio dire. Ti dispiace? Perché già troppi, perché quando dire qualcuno me 
non prende!  

Ah capisco… e solo per l’intervista?   

Sessanta. 



 

221 
 

Progetti per il futuro 

Per il futuro pensa di restare in Italia o tornare in Ucraina? 

Si, vorrei vivere qua. Ma serve posto dove vivere, serve soldi, stipendio, io voglio 
lavorare però se no trova niente, uscire paese mio… che fa! Bene, molto bene se 
c’è posto dove puoi vivere, ma famiglia dà permesso e quando vendere casa, ma 
se non trovo lavoro, comprare biglietto per uscire paese mio. Peccato perché da 
troppo tempo qua, anche c’è tutti i documenti puoi vivere qua, ma se non trovo 
lavoro… Non sta bene come tutto il mondo vedete come…  Però vendere soldi, 
ma qua non puoi comprare… Eh va beh, altro tema! 

E’ in Italia da tanti anni…  

Tanti anni in Italia!   
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INTERVISTA A L. 
(UCRAINA NAPOLI , 2016) 

 
 

L. ha cinquantasette anni ed è in Italia da cinque anni, per aiutare 
economicamente la sua famiglia, i figli ed i nipoti che sono rimasti in Ucraina.  
Prima di arrivare a Napoli, dove vive da un anno circa, svolgendo l’attività di 
assistenza e cura, di badante, ha lavorato in altre località della Campania ed in 
particolare in costiera amalfitana. Lavora come badante, notte e girono ed ha un 
po’ di difficoltà a comprendere la lingua italiana ed anche alle volte anche le mie 
stesse domande.  In riferimento al rapporto con i servizi sanitari, sostiene che 
preferisce fare i controlli medici necessari in Ucraina, dove torna in vacanza, 
circa una volta l’anno, sia per le sue problematiche linguistiche sia per le 
difficoltà di conciliare l’attività lavorativa con la cura di sé. Attualmente 
assististe, infatti, una persona anziana ed inferma e vi sono problemi a sostituirla. 
In caso di necessità, in ogni caso, si è rivolta anche ai medici ed al sistema 
sanitario italiano, ma preferisce non dare di esso una valutazione. Per quanto 
riguarda i suoi progetti per il futuro vorrebbe restare a lavorare in Italia ancora 
qualche anno, per poi tornare nel suo paese di origine. Da questa intervista 
emerge il problema dell’isolamento delle donne che sacrificano anni della loro 
vita per sostenere economicamente i propri familiari in Ucraina svolgendo in 
Italia attività di assistenza e cura e la grande difficoltà di conciliare la cura di sé, 
della propria persona, della propria salute con la loro attività lavorativa. 
Emblematiche le sue parole in riferimento alla sua esperienza in Italia che 
contrappone alla sua situazione in Ucraina sostenendo lì, “avevo tutto”.  
  

Dati personali e percorso migratorio 
 
Da quanti anni è in Italia? 
 
Da cinque anni. 
 
Lei quanti anni ha? 
 
Cinquantasette.  
 
Come mai è venuta in Italia? 
 
Sono venuta dall'amica, eppure volevo rimanere qua. 
 
Lei è venuta per lavorare, per turismo? 
 
Prima volta che sono venuta in Italia, vedere, ma pensavo che posso rimanere qua, 
lavorare... 
 
Quindi poi è rimasta a lavorare qui, o è venuta dopo? 
 
Dopo, dopo... Qua cinque mesi non lavoravo, poi già ho trovato lavoro. 
 
E lei prima di venire in Italia, lavorava in Ucraina? 
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Lavoravo tutta la vita, ma non lo so forse sei mesi cioè, non lavoravo. 
 
Che lavoro faceva in Ucraina? 
 
Economico... io sono Economico. 
 
Ha studiato economia? 
 
Sì sì, laureata.  
 
In Ucraina quindi non si guadagnava bene, non riusciva a lavorare... 
 
Sì tutta la vita sì, ma poi, una ditta aveva un problema, e poi è così, io non 
lavoravo. 
La ditta Van Croft.  Io avevo già 51 anni e ho pensato che posso andare... Avevo 
nipoti ... Pensavo che non vado a lavorare quindi... 
 
È venuta qui per aiutare la sua famiglia?  
 
Sì.  
 
Lei è sposata, divorziata…?  
 
Sì ...Io sono vedova, tanti anni! Sì perché avevo bambini di quattro e due e mio 
marito... 
 
E adesso ha i nipotini?  
 
Sì già ce l'ho... tutt'e due i figli sono sposati, e ci sono tre bambini... 
 
E loro stanno in Ucrania? 
 
Sì sì, stanno in Ucraina. 
 
Come mai lei è venuta proprio qui a Napoli? Conosceva qualche amica? 
 
A Napoli poco, io a Napoli sto un anno e undici mesi, verso due anni. Prima stava 
Amalfi, Minori, Maiori... Noioso! Mi piace la città più grande!  
 
Lei da quale parte dell’Ucraina?  
 
Da città. 
 

Rapporto con i servizi sanitari del territorio: 

 
 
In Italia, ha mai avuto bisogno del medico del dottore? 
 
Sì sì. 
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Ha la tessera sanitaria? 
 
Sì ce l'ho, ora perché ho ricevuto un permesso a dicembre e devo fare carta 
sanitaria, ma non posso ancora andare!  
 
Come mai non può andare? 
 
Perché lavoro tutti i giorni... Lavoro! La signora ora già più, grave così, i parenti 
non prendono lei a casa. Prima sono venuti, hanno preso ... Ora già lei non può 
camminare, io sempre sto a casa. Se mia amica sta qua io posso andare. Sì devo 
andare... 
 
Lei ha giorni liberi, il giovedì, la domenica? 
 
Certo, certo!  
 
E durante la giornata si può muovere? Ha un po’ di pausa?  
 
Vado, vado, faccio la spesa da sola, posso andare quando signora dopo pranzo 
riposa, dorme. Io posso andare due ore a passeggiare, sì!  
 
Anche se non aveva la tessera, lei ha avuto bisogno di cure mediche? 
 
Sì sì certo, certo. Ho fatto...Sono andata da dentista, già non mi ricordo, sì... 
 
Per chi non ha il permesso di soggiorno c’è una che si chiama STP, è una tessera 
per chi non ha un permesso di soggiorno, poiché la salute è un diritto di tutti e 
permette a queste persone di avere cure gratis, lei l’ha fatta? 
 
Sì, sì, devo avere il permesso e poi vado a fare!  Questo poi chiedi... 
 
Lei non ha mai fatto un’altra tessera che si chiama STP? 
 
Sì sì... 
 
E quando è andata dal dottore, è andata da un dottore privato o da un dottore di 
Asl? 
 
Asl! Però qua molti problemi. Poi quando vado a casa mia, io faccio tutto a casa 
mia... esame, tutto... 
 
Preferisce insomma... 
 
Sì preferisco perché c'ho miei dottori che sanno.  
 
Lei va spesso in Ucraina? 
 
Certo, ogni tanto, ogni anno!  Quest'anno stava due mesi a casa!  
 
In caso di necessità per lei è facile o difficile orientarsi fra i servizi sanitari qui in 
Italia, per qualsiasi problema?  



 

226 
 

 
Per me non lo so preferisco così, come faccio! Meglio sì, perché avevo sempre 
problema con la lingua! A casa mia più facile spiegare, se qualcosa …  Ma, 
andavo da dottore, se qualcosa... Però sto molto bene!  
 
Sì sì speriamo che non serve mai... Quando è andata dal medico ha avuto qualche 
difficoltà oltre la lingua? 
 
Sì sì, tempo sì. Perché questo sempre solo la mattina. Noi abbiamo giorno libero 
pomeriggio. Se devo fare qualcosa, devo chiedere a qualcuno, così!  
 
Certo, è difficile!  E lei da quando è in Italia quindi non ha mai fatto controlli per 
la sua salute femminile, come pap - test, controlli ginecologici?  
 
No, no, faccio una volta l'anno a casa mia, faccio!  Qua due o tre volte sono 
andata da dottore, quando aveva ... No no, da ginecologo no.  
 
Lei conosce consultori ginecologici di Asl per la salute femminile? 
 
No. 
 
Quandp è stata costretta per necessità ad andare dal medico qui in Italia, andava 
da sola o preferiva farsi accompagnare da qualcuno? 
 
Prime volta, cinque anni, quattro anni fa con mia amica. Lei ha detto che fare, 
dove andare. Sì Qualcuno sempre aiutava a me!  
 
Non ha mai avuto durante una visital'aiuto di una mediatrice qualificata... una 
persona che era lì per lavorare ed aiutare con la lingua o per altri problemi? 
  
No. 
 
Secondo lei sarebbe importante una mediatrice che aiuti anche per la lingua ai 
servizi ASL? 
 
Sì sì forse sì. Sì a Salerno c'è la ditta “Tam tam”, si chiama che fa servizi per noi 
stranieri. Sì io ho sempre … I documenti, quando rinnovo il permesso, sempre 
vado agenzia!  A Napoli c'è agenzia dove ho fatto il permesso. 
 
Le poche volte che è andata dal medico qui in Italia, le è mai capitato di notare 
atteggiamenti di intolleranza pregiudizio da parte del personale perché è 
straniera?  
 
No no, questo no mai.  Sì ho sentito, Ogni tanto qualcuno racconta... Ma con me 
mai.  
 
Potrebbe darmi una valutazione del sistema sanitario italiano in base alla sua 
esperienza, com’ è secondo lei, buono, pessimo, si potrebbe migliorare? 
 
Noi abbiamo un po' diverso però, sì buono... 
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Secondo lei la sanità italiana risponde alle necessità di donne straniere? 
 
Sì, penso sì.  
 
E per le donne straniere secondo lei come si potrebbe facilitare l'accesso ai 
servizi? 
 
Il problema c'è quando noi non capiamo e non possiamo spiegare. Ma io non 
avevo il problema mai... Io non lo so... Io sempre dico che noi qua straniera, tutti 
fanno con noi come italiani, capisci? Io dico sempre dobbiamo dire grazie, perché 
noi straniere posso andare da dottore, posso andare... Tutto!  Avvocato … E 
sempre parlano con noi, sempre aiutano noi... E’ tutto bene!   
 
Secondo lei sanità in Italia è meglio o peggio rispetto alla sanità in Ucraina? 
 
No questo, non possiamo dire meglio o peggio... Diverso! Noi siamo abituati così! 
In Italia... No, non posso dire meglio o peggio!  
 
E senta lei pensa di conoscere le leggi italiane per quanto riguarda la salute per 
le donne straniere? Conosce quali sono i suoi diritti sulla salute qui in Italia? 
 
No. 
 

Approccio medico 
 
Nelle suo paese di origine, in caso di necessità, si ricorre a medicine tradizionali, 
ad esempio all’uso di erbe mediche? 
 
Sì.  
 
Lei ha mai usato queste medicine anche in Italia? 
 
In Italia uso se riesco anche la medicina nostra, perché io conosco questa 
medicina, posso usare, sempre miei figli mandano a me! La medicina italiana …  
Ma preferisco più nostra! 15 
 

Condizione in Italia 
 

Conoscenza della lingua italiana 
 
La lingua italiana come l'ha imparata? 
 
Da sola, con libri, così!  
 
Conosce altre lingue? 
 
Un poco tedesco, poco perché a scuola ho studiato.  

                                                           
15 In tal caso la donna più che fare riferimento al ricorso a medicine non convenzionai, naturali o 
tradzionali fa riferimento alla prassi comune fra donne ucraine, di farsi inviare dai propri familiari 
rimasti in pariale medicine del suo paese di origine, con le quali ha maggiore famliarità.   
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Condizione lavorativa  

  
Invece per quanto riguarda il lavoro qui in Italia, lei lavora notte e giorno, si 
sente soddisfatta del suo lavoro? 
 
Avevo tutto, così così! Cinque anni lavoro sì!  
 
Lei ha lavorato Sempre notte e giorno? 
 
Sempre!  
 
E’ stato pesante? 
 
Sì, ogni tanto sì!  
 
Lei invia soldi alla famiglia in Ucraina? 
 
Sempre noi sì sì, aiutiamo. Per nostri figli siamo qua in Italia!  
 

Condizione abitativa 
 
Invece della tua casa, si sente soddisfatta? 
 
Sì, io ho la mia stanza, bagno mio, tutto! C’è solo signora lì.  
 

Rete sociale e familiare sul trrritorio 
 
Ci sono altre persone della sua famiglia qui in Italia?  
 
Famiglia no... 
 
Nel suo tempo libero frequenta persone della sua nazionalità o anche di altre 
nazionalità? 
 
Ucraina sì...  Ci sono due o tre italiani, persone che conosco!  
 
Per il futuro pensa di restare in Italia, a Napoli o di tornare in Ucraina? 
 
Insomma...Vado a casa...sì!  
 
Fra quanto tempo pensa di tornare? 
 
Non lo so, due anni ancora forse lavoro poi vado a casa!  Sì!  Finché ho la salute 
devo stare con la mia famiglia!   
 
 
La ringrazio molto per il suo tempo e la sua disponibilità.  
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INTERVISTA AD Av.  
(NAPOLI, UCRAINA , 2016)  

 
 
 
 

 
Quanti  anni hai? 
 
Ho 27 anni. 
 
Da quale parte di Ucraina provieni?  
 
La città di Ivò  
 
Come mai sei venuta a Napoli? 
 
Sì è venuto mio padre per lavoro e poi siamo venuti io e mia mamma.  
 
Sei arrivata per ricongiungimento familiare, con permesso di soggiorno? 
 
Per ricongiungimento familiäre e poi vabbè tanto qua mi sono sposata ... Ho avuto 
dei figli, però i primi anni non avevo il permesso di soggiorno… Quando sono 
uscita incinta quindi sono dovuta andare all'ASL per fare la tessera sanitaria per 
sei mesi!  
 
La tessera S.T.P? 
 
Sì sì. 
 
Da quanto tempo sei in Italia?  
 
Avevo dieci anni e per due anni sono stata in Ucraina. E mò sono tornata, tre anni 
fa sono tornata... 
 
Come mai hai deciso di tornare per un pò di tempo in Ucraina? 
 
Ho intenzione di tornare, però adesso non c'è la possibilità tanto... Non so se hai 
sentito che in Ucraina, al sud, sta un pò la guerra. È complicato là per vivere ho 
paura ed ho due bambini piccoli... Io volevo che mia figlia grande frequentasse la 
scuola lì in Ucraina, perché a dire la verità qua un poco non mi piace, per come 
sono organizzati diciamo le lezioni, anche quando fanno incontro scuola famiglia, 
sempre un casino, non si capisce niente! Invece in Ucraina un poco diverso! 
 
Hai vissuto solo a Napoli o sei stata anche in altre città d'Italia? 
 
No, solo Napoli e provincia. 
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Hai studiato, hai un titolo di studio in Italia o in Ucraina? 
 
In Ucraina, ho finito la scuola media, poi sono venuta qua e ho frequentato liceo. 
Poi dopo liceo ho fatto anche tre anni di Istituto a Parma, per i servizi sociali. 
 
 
Sei sposata? 
 
Sì sono sposata qui in Italia, però con un Ucraino. 
 
Vi siete conosciuti qui? 
 
Sì sì, però noi dello stesso paese di Ucraina, ma noi ci siamo conosciuti qua!  
 
I tuoi figli sono nati in Italia? 
 
Tutti e due sono nati qua. 
 
Quanti anni hanno i tuoi bambini? 
 
La grande, la femminuccia ha sette anni e il piccolino ha fatto tre anni. 
 

Rapporto con i servizi sanitari del territorio: 

 
Al momento sei iscritta al servizio sanitario o hai ancora S.T.P.?   
 
No, ho ancora l' S.T.P., però sto prendendo, rinnovando il permesso di soggiorno, 
quindi appena mi vado a prendere la residenza scelgo il medico!  
 
Come ti sei trovata per i controlli per la gravidanza con la tessera S.T.P.? . 
 
No, bene. Con primo figlio mi trovavo bene, poi ora il secondo, diciamo, abbiamo 
cambiato, la casa, abitavamo dall'altra parte, abbiamo dovuto cambiare l'Asl. E là 
un poco complicato, non lo so, dipende dalle persone, non lo so! Come ti avevo 
detto se volevo fare ricette per fare degli  esami e il dottore dice di venire ogni 
volta per prendere solo una ricetta … non  stava tutti i giorni, all'ospedale, 
all‘ ASL, stava solo un giorno alla settimana… Ogni volta andare solo per una 
ricetta!  
 
Nel periodo in cui eri incinta? 
 
Sì sì...Sì ma a dire la verità si lamentavano tutti, anche gli italiani! Invece gli 
stranieri non potevano fare niente!  
 
Per il tuo secondo figlio invece,  avevi la tessera sanitaria o ancora l' S.T.P.? 
 
Sempre S.T.P.,  perché io sono uscita incinta quando stavo in Ucraina e poi sono 
tornata qua al sesto mese di gravidanza, ho cominciato di fare tessera S.T.P., 
perchè non tenevo ancora il permesso di soggiorno. 
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Come mai non hai preso il permesso di soggiorno per per maternità, che è valido 
sei mesi prima e sei mesi dopo il parto?  
 
Avevo un appuntamento alla questura di Napoli, lo stesso giorno che andavo a 
partorire, quindi dopo parto già non ho pensato più a farlo perché poi ho il 
bambino piccolo! Per andare a fare qualcosa andare sempre io! Perchè sono solo 
io a casa con il piccolino, senza la macchina, perché mio marito andava a lavorare, 
partiva la mattina e tornava la sera!  
 
Con la tessera S.TP.,, a parte questo medico di cui mi hai raccontato, come ti sei 
trovata anche per i tuoi figli? 
 
Ho cambiato il dottore e adesso mi trovo bene! Solo che non posso prendere 
adesso pediatra per tutti e due siccome ancora non ce l'ho diciamo la residenza, 
ancora sto aspettando, appena prendo la residenza posso prendere anche il 
pediatra per i bambini. Perché  mi hanno dato solo per una volta, sempre per sei 
mesi, poi la seconda volta che devo rinnovare mi hanno detto di portare carta 
d'identità, certificato di residenza, di contratto delle case... tutte le carte in regola!  
 
Per la legge  i bambini nati in Italia hanno diritto a pediatra di base anche se tu 
hai la tessera S.T.P. …  
 
E' un po' strano perché il dottore mio, quello per stranieri, dove ho fatto l' S.T.P., 
dice la stessa cosa, che i bambini nati qua in Italia hanno diritto al pediatra, dice 
che posso avere il pediatra... Invece allo sportello, dove fanno la scelta del 
medico, del pediatra, mi manda sempre indietro, mi dice di portare le carte in 
regola!  No per continuare perchè ce l'avevo per sei mesi, perché poi è scaduto …  
In realtà mi trovo in difficoltà con bimbi, perché se succede qualcosa, prende la 
febbre, la tosse,  per prendere qualche medicinale, io che medicinale devo dare? 
Se non posso andare dal pediatra e mi dice “Tu hai tessera scaduta!“ Quindi non 
puoi andare più dal pediatra! ... E quindi non vado più! Vado direttamente al 
Pronto Soccorso. Pure sono stata stata due giorni fa con mia figlia, che a scuola 
hanno festeggiato il compleanno di qualche bambino e hanno mangiato la 
pizzetta, bevuto coca-cola,  e poi, dopo questo, ha avuto mal di pancia. L’ho 
accompagnata al Pronto Soccorso … Bene tutto bene, mi hanno assistito bene la 
figlia, hanno controllato, però hanno prescritto fare le gocce, la peretta ... Secondo 
me dovevano fare lì, diciamo stesso all'ospedale, diciamo la bimba aveva molto 
mal di pancia. Sono tornata a casa ed erano le due e tutte le farmacia erano tutti 
chiuse e dovevo aspettare fino alle quattro e mezza, le cinque, per prendere il 
medicinale per fare a casa! E lei tre ore così! 
 
 
In caso di necessità per andare dal medico.o dal pediatra a chi hai chiesto 
informazioni, a chi ti sei rivolta, amiche, ai tuoi  genitori, internet?  
 
Sempre all' A.S.L. allo sportello d'informazioni e mi hanno spiegato come devo 
fare!  
 
Per te è stato facile difficile orientarti tra i servizi sanitari in Italia? 
 
Per chi conosce la lingua penso di no, per chi non conosce è un poco complicato!  
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Poi hai studiato in Italia e parli bene la lingua italiana!   
 
Sì grazie, con la lingua non è che ho tanti problemi! No no, io penso che quelli 
che sono da poco in Italia allora è difficile andare, invece per chi conosce la 
lingua è facile!  
 
 
 

Relazione medica 
 
Ha mai avuto qualche difficoltà nella relazione con medici, o con altri operatori 
dei servizi sanitari a cui ti sei rivolta, ad esempio dovuta a problemi di lingua, a 
differenze culturali o altre cose?   
 
No, no questi problemi non ho avuto no!    
 
Secondo te in ogni caso può essere utile un servizio di  mediazione culturale, per 
aiutare le donne straniere, anche per lingua? 
 
Sì molto! La salute non si sa mai quanto può, diciamo, sconvolgere, non si sa mai 
e secondo me sì, è importante!  
 
Preferisci andare alle visite mediche da sola o farti accompagnare?  
 
Meglio essere accompagnata! Qualcuno che ti fa compagnia mentre aspetti... le 
file!  
 
 
Ha mai notato atteggiamenti di intolleranza, pregiudizi o episodi di discriminazione o nei 
tuoi confronti da parte di medici o del personale sanitario in occasione di visite mediche 
o prenotazioni perché sei straniera?  
 
Sì mi è capitato!  
 
Per esempio? 
 
C'era anche una dottoressa, quella che ho partorito con la prima figlia da lei, prima 
figlia... Lei si prendeva i soldi anche se non doveva prendere quei soldi, lei, 
diciamo prende lo stipendio dallo stato. Perché io ho partorito all'ospedale 
pubblico, però lei dagli stranieri voleva anche i soldi!  
 
Ah!  
 
Sì, sì.  
 
Qual’era l‘ ospedale dove hai partorito la tua prima bambina? 
 
Santa Lucia, adesso l'hanno messo come privato, ma prima sette o otto anni fa era 
diciamo servizio pubblico. A San Giuseppe. Sì, però io non ho pagato tutto… 
Perché lei diciamo voleva di più, io ho pagato poco, quello che potevo dare, io ho 
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dato. Però se io non pago lei, poi, lei mi tratta male e non mi segue bene, non lo 
so! Però alla fine ho capito che lei nemmeno mi seguiva bene, perché tutti i mesi 
sono andata da lei a fare l'ecografia, mi diceva che andava tutto bene. Quando 
sono venuta a partorire, lei mi ha fatto un'ecografia prima di fare il taglio cesario e  
dice che la bimba cresce più grande del dovuto! È una patologia! Io le dico: me 
una patologia se io sono stata sempre seguita da lei? Non mi diceva mai niente 
adesso bell'e buono, in tre settimane... Era poco, avevo fatto l'ultimo controllo 
prima di gravidanza erano tre settimane... dico in due tre settimane è cambiato 
tutto? 
 
Quando andavi a fare controlli o ecografie pagavi? 
 
No, no, quando facevo l'ecografia da lei non pagavo. Per il parto ho dovuto 
pagare!  
 
 Secondo te non era necessario il cesareo? 
 
No cesareo era, diciamo, non è che necessario, ho dovuto fare taglio cesareo 
perché ho avuto anche problema durante la gravidanza, avevo un poco lo zucchero 
alto, la glicemia alta. Quindi per questo mi hanno fatto taglio cesareo!  
 
Comunque la bimba stava bene, non aveva una patologia come ti aveva detto la 
dottoressa, era molto grande quando è nata? 
 
No, no è nata di due chili e duecento!  
 
Qui a Napoli fanno molti tagli cesarei secodo te? 
 
Se devo confrontare con Ucraina, qua fanno molto più!  
 
 

Gravidanza e parto 
 
Per le tua seconda gravidanza dove hai fatto i controlli, gli esami medici, all‘ Asl 
o da un ginecologo privato?   
 
Per la gravidanza ho fatto tutti i controlli all' A.S.L. esami di sangue... Ce l'avevo 
un ginecologo prima, sempre una dottoressa ucraina, però se andavo a fare le 
analisi facevo sempre all' A.S.L.  
 
Questa dottoressa è a Napoli? 
 
Lei ha lo studio a Poggiomarino, però lavora all'ospedale di Napoli, Federico II. 
Sì, lavora lì!  
 
Hai partorito in ospedali pubblici o privati? 
 
Ospedale pubblico. La prima figlia ho partorito a San Giuseppe e il secondo ho 
partorito a Napoli, sempre lì a Federico II dove c'è quella dottoressa ucraina. 
 
Come è andato il parto, come ti sei trovata con medici ostetriche?  
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Tutto bene, non ho niente di cui lamentarsi!  
 
Il parto per entrambi i tuoi due bambini è stato cesareo? 
 
No cesareo... doloroso dopo! Il parto naturale è doloroso prima!  
  
 Tu preferivi il parto cesareo o naturale? 
 
Naturale!  
 
Hai fatto anche delle ecografie in Italia?  
 
Eh sì, le esperienze, ormai, che provo durante la gravidanza sono sempre belle, da 
ricordare!  
 
I primi sei mesi di gravidanza, , quando aspettavi il tuo secondo bimbo eri in 
Ucraina... 
 
Sì. 
 
Come è stato vivere lì la gravidanza rispetto a qui? 
 
No uguale! Solo che le persone ti trattano meglio! Diciamo, non ho la sensazione 
che lei mi giudica, che mi dice che sono straniera! Qua invece a volte quando vai 
a fare qualcosa si sente dalle persone italiane!  
 
Quindi tu avverti in Italia un atteggiamento diverso, perché sei straniera?  
 
Anche se vado... andavo a fare la residenza qua al comune, la signora mi  disse  
Voi  stanieri, vivete meglio di noi italiani!“. Io non capisco questo! Perché ogni 
persona ha il volere di vivere bene! Diciamo uno di voi va, anche per riposare a 
qualche altro paese, anche lei diventa straniera in quel paese! Nessuno vuole 
vivere peggio! Perché più grande la persona, diciamo anziana, più cattiva è! 
Invece adesso più giovani non sono così... forse perché, non lo so!  
 
Hai allattato? 
 
Sì, sì ho allattato! La piccola, la più grande fino a otto mesi e il piccolo da poco ho 
smesso da quattro mesi!  
 
Tanto tre anni!  
 
Per me è bello! Meno soldi per le pappe e anche per la salute di bimbi dicono che 
latte materno fa bene!  
 
In Ucraina per tradizione si considera importante l‘ allattamento?  
 
Sì. 
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C’è qualcuno, fra amici, familiari che in questo periodo ti è stato vicino ti ha aiutato (per 
la casa, per fare la spesa o anche solo per darti dei consigli)?  
 
Mamma si, stava paese vicino! Ma anche lei aveva la figlia! Non potevamo 
aiutarci, io a lei, lei a me!  
 
Immagino non sia sato facile perchè da sola con un parto cesareo … 
 
Ricordo i primi giorni davvero pesanti!  
 
Prima della tua gravidanza in Italia  lavoravi? 
 
Sì lavoravo. 
 
Posso chiederti che lavoro facevi? 
 
Sì facevo pulizie, aiutavo per la casa!  
 
Lavoravi part-time o notte e giorno? 
 
No no part-time!  
 
Al lavoro ci sono stati problemi per il fatto che tu asettassi un bambino?   
 
No no niente problemi. Ho lavorato fino a quattro mesi prima della gravidanza poi 
al quianto mese anche mio marito aveva paura che io alzo qualcosa di pesante.  
 
Sei mai andata ad un consultorio? 
 
No no. 
 
E poi dopo il parto hai fatto altri controlli per la tua salute femminile? 
 
No, no andavo solo quando dovevo fare una visita dal ginecologo. Due mesi ha 
fatto i controlli, dopo la gravidanza, ho fatto l‘ecografia...  e basta! Niente più!  
 

Valutazione del sistema sanitario italiano 
 
Se dovessi dare una valutazione del sistema sanitario italiano, secondo te è 
buona, pessima, da migliorare ? 
 
Da migliorare. 
 
In cosa ad esempio? 
 
Tutto dipende dalle persone, se una persona fa la differenza fra  italiani o stranieri, 
anche se c’è la legge che si può fare qualcosa per gli stranieri, la persona  cerca 
sempre di non fare, diciamo... di non dare! Diciamo chi capisce le altre persone ti 
aiuta di sicuro!  
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Approccio medico 
 
In Ucraina si usano anche molto medicine naturali, tradizonali?  
 
Sì.  
A te è capitato di fare ricorso a questi rimedi, per te o per i tuoi bambini anche 
qui in Italia?  
 
A volte io uso anche, o li compro qua a Napoli che li vedono oppure me li faccio 
mandare da mia nonna dall‘ Ucraina.  
 
C'è la tua nonna in Ucraina? 
 
Sì sì. 
 

Condizione in Italia 
 
Come hai imparato la lingua italiana? 
 
La lingua  italiana sì… ma anche in Ucraina la imparavo anche diciamo a casa, 
prima di venire in Italia, già imparavo i mesi, i giorni della settimana. Sei  mesi 
sono stata qua e già imparavo a scrivere e a leggere prima di andare a scuola! A 
me piaceva, io avevo voglia di imparare lingua italiana!  
 

Condizione lavorativa  
Adesso stai lavorando? 
 
Sì sto lavorando, un poco sì e un poco no! Sto lavorando su internet, non lo so se 
V. ti aveva  parlato, perché  abbiamo un negozio on-line ed abbiamo della merce 
in vendita, anche in rete, anche vendite on-line. 16 
  
Cosa vendete? 
  
Ci sono tanti prodotti, orologi di Svizzera, gioielli di oro e argento, pacchetti di 
vacanze... Adesso vogliamo fare più pacchetti di vacanze!  
 
Per una mamma è buon lavoro, perché così hai tempo per stare con i tuoi 
bambini. Quante ore lavori al giorno?   
 
Sì questo lavoro mi conviene, posso lavorare anche un paio d'ore al giorno, a casa. 
Basta avere collegamento a internet!  
 
 

Condizione abitativa 
 

Per quanto riguarda invece la tua abitazione ora vivi con la tua famiglia, in 
afftitto?  
 

                                                           
16 V. è una sua amica, che ho auto modo di conoscere in occasione di un concerto i bambini ucraini 
organizzato da un’associazione al quale mi avevano invitato a prendere parte. V. ci ha presentato.   
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Sì. 
 
Sei soddisfatta della tua abitazione? 
 
L'abitazione la vogliamo cambiare, la casa diciamo è vecchia, c'è dell' umidità, poi 
anche i rubinetti il padrone non li vuole cambiare, stanno da anni! Da quando 
siamo venuti, da quel tempo affittiamo una casa dal padrone diciamo!  
 

Rete sociale e familiare sul territorio 
 
Nel tempo libero frequenti più persone italiane, della tua nazionalità o di altre 
nazionalità? 
 
Adesso più di mia nazionalità! Perché ormai adesso sono sposata, ho la famiglia 
mio marito, la  mia famiglia quando ci stanno le feste i compleanno stiamo 
insieme! Prima che non ero sposata avevo più amicizia con gli italiani! Andavo a 
scuola, uscivo con le amiche. 
 
Quindi qui c'è sia tua famiglia, di tuo marito?  
 
Sì, c’è mamma con papà e una sorella piccola anche di sette anni. Io e mia 
mamma eravamo incinta insieme! I figli io e mia mamma li abbiamo avuti 
insieme! 
 
Tua madre è a Napoli o abita vicino a te? 
 
Mia mamma sta con me, sta con me qua a Terzigno.  
 

 
Progetti per il futuro  

 
Quali sono i tuoi progetti per il futuro?  
 
Sì un poco dobbiamo sistemare le cose e il tempo che finisce la guerra e vediamo 
che fare … Però ho intenzione di tornare sì!  
Sì, solo che non bastano i soldi, là lo stipendio  è poco, diciamo paragonato con 
l'italia! Però io non è che mi lamento che non vivo bene qua, qua mi va bene... Ma 
manca il paese sì!  
 
Hai la nonna hai altri familiari in Ucraina?  
 
La maggior parte sta lì, qua c'è parenti, però la maggior parte è rimasta in Ucraina. 
 
Ma i tuoi bimbi parlano anche Ukraino? 
 
Due lingue!  
 
La lingua ucraina l’imparano a casa o in una scuola di lingua ucraina in Italia?   
 
Sì c'è una scuola, però ora non l'abbiamo iscritta, scuola si fa solo di domenica, 
poi a Napoli so che ci sta, però non so a che parte, per adesso glielo imparo io!   
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INTERVISTA A N.  

(UCRAINA PISA, 2016)  

 

 

Lei da quale parte di Ucraina viene? 

Io vicino Crimea, Odessa, non è conosci. Ottanta chilometri da Odessa. Tutti città 
Odessa, Nicolaj, persone bla bla bla, queste tutti città russi, perché durante quando 
Russia Soviensky  Unione Sovietica costruito aziende navali, dove costruiti 
barche, sottomarini militari, questi navi militari, grandissimi, mia città tre 
grandissimi aziende navali, che costruiti anche riparazione, un’azienda faceva 
barche sottomarina militare, città militare, Nicolaj, Odessa no, Nicolaj dove abito 
io, adesso non poteva entrare in questa città senza permesso, senza documento, e 
adesso tutti questi eliminati e adesso gente rimasta senza lavoro, di questi tutti i 
ragazzi tutti uomini che lavora a quest’azienda, lavorano a Livorno, a Cracov, a 
Polonia, dove c’è queste navali, specialisti grandissimi, e tutti cercano lavoro, 
partiti tutti per lavoro, non per divertimento, abbandonati famiglia, abbandonati 
figli, molto difficile sopportare questo.  

Lei quand’è venuta in Italia conosceva qualcuno? 

Non conoscevo nessuno, nessuno, senza lingua. 

Come mai è venuta qui in Italia? 

Perché venuta in Italia, quando stata indipendente a Russia, Ucraina non poteva 
trovare mio proprio lavoro, geologo, non poteva trovare. Stata a negozio come 
venduta po’ di roba, faceva tanti altri cosi per guadagnare un po’ di spiccioli. 
Perché ho perso soldi anche in banca, Russia a Ucraina state tutte banche di 
Russia, io Siberia, marito militare, avevi qualcosa di spiccioli diciamo si. Persi 
tutti i soldi, aveva abbastanza tanto, e poi soldi non c’è. 

Quindi è stata coraggiosa.. 

Eh, il coraggio non è da vita buona venuto questo coraggio, Italia sono qui, grazie 
per l’Italia se mi ha dato un pezzo di pane. Però io lavoro qui per mantenere mia 
famiglia, tre sorelle pensionati come io, però mia pensione se cambiare monete 
locali, mia pensioni è 50 euro più di metà io paga tutte bollette casa mia, gas. E 
cosa mi è rimasto? 20, 30 euro. Cosa posso fare? Va bene, se io sola, non c’è 
sorella, anche mamma ancora c’è, babbo è  morto. Mamma ha novanta anni, e le 
mie due sorelle fanno a turno, tre mesi una sorella, tre mesi altra sorella, andare da 
mamma. Io pago per viaggio per mangiare.  

È venuta direttamente a Pisa? 
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A Modena, prima volta, quattro mesi a Modena, poi venuta qui trovata lavoro a 
Calci, poi piano piano diciamo lo stesso posto anche erba cresce su pietra sai. 

Invece sua figlia è in Moldavia? 

A Moldavia, sposata, c’è nipote venticinque anni, si, due volte nonna. Perché 
figliolo, mio figlio aveva nove mesi quando figlio è morto, e noi tenuti questo 
figliolo come nostro figlia, adesso già venticinque anni, lei fa parrucchiera. 

La moglie di suo figlio? 

No, figlia di mio figlio che è morto. Però no ora, va bene, lasciamo stare.  

Lei aiuta tutti i nipoti in Ucraina? 

Io mantengo tutta mia famiglia, perché sono sola, marito non c’è, vedova. Altri 
c’è figli, c’è marito, però io mantengo tutta mia famiglia. Prima è stata un po’ di 
forza, adesso già stanca, non è fisicamente, ma stanca come si chiama, morale. 
Perché mondo altro, usanze altro, abitudini altro, città altra, medicina problema si, 
può andare ospedale, però problema prendere permesso. Datore di lavoro non è 
contenti se noi bisogno di andare per fare un po’ di esami, controlli.  

Lei lavora come badante, come considera questo lavoro? 

Pesante per cervello, perché noi lavoriamo sempre con persone anziane, malate, 
non autosufficienti, però non autosufficienti lavoro fisicamente, va bene... però 
questo pesante, pesante per cervello perché rapporto con noi non è come con 
persone normali, siamo stranieri, ecco risposta. 

Lei sente che c’è differenza? 

Si, si. Sento molto.  

C’è pregiudizio? 

Si, guarda io stata con stessa famiglia e quando sono uscita loro non mi hanno 
detto neanche grazie e arrivederci. 

Otto anni è stata con una signora? 

Una signora vecchietta, novantasei anni, autosufficientissima. Però loro deciso di 
fare così, loro. Loro volevi, perché loro padroni. Lei infatti. Io andata e adesso 
cerco lavoro, adesso difficile trovare lavoro, perché prima età, già non è giovane. 
Adesso tanti venuti, rumeni, polacchi, moldavi, ucraini, più giovani, siamo già 
esauriti un po’ fisicamente. Io aveva problema qui di salute, proprio sentita male 
male, male, pressione alta, andata pronto soccorso, si andata pronto soccorso, non 
potevi trovare nulla, se non soffrivo due anni proprio.  

Lei prima non era andata a fare controlli? 
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Ha detto tutto bene, anche proprio, sai che questi anziani, vene varicose, tutto 
bene. In vacanza andata a casa, e andata a fare controlli a nostra ospedale, fra due 
giorni proprio, fai intervento a levare tiroidi. Si era carcinoma, oncologica, quindi 
ho tolto. 

Quindi si è anche operata lì? 

Sì a Ucraina. E poi problemi con le vene varicose, sempre a piedi, sempre. Va 
bene, tutto bene, tutto bene niente. Andata a casa e questi trombi già cominciati a 
marcire, basta poco, se è venuto sespi, con problemi. Qui, io già non vado da 
nessun parte.  

Lei va qualche volta da medici italiani? 

No. 

Ma lei ha la tessera sanitaria, quella di Asl? 

Certo, c’è tutto. 

Perché ha il permesso. 

Si, certo. 

All’inizio lei è venuta con permesso? 

Prima, quindici anni, senza permesso.  

E lei aveva paura ad andare dal medico? 

No, io già andata con questi documenti. 

Prima mai? 

No. 

Per legge italiana, da tanti anni, da venti anni, anche chi non ha permesso di 
soggiorno può andare dal medico. 

Non servono questi nel lavoro, e poi tempo piano piano saluti, e poi andare da mio 
medico, lui mi dice ti dò questo ricetta per andare da dottore fra due mesi, questo 
dottore fra due mesi da altro dottore, e questa storia dura cinque sei mesi, può 
morire questo tempo. 

Invece in Ucraina è più veloce? 

In Ucraina, voi conosciuti qui, tutti suoi medici, tanti amici qui, io anche conosco 
laggiù, oggi andata e oggi mi fatto tutto, domani operata, fine settimana sono già a 
casa. Questa storia qui. 

Ora deve fare i controlli? 
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No, prima faceva. Per fare controllo bisogna andare presto, presto la mattina, alle 
sei. Chi sarà, chi viene con questa signora, figlia non ne voleva, va bene era 
contenta, ma io vedo se persona non è contenta io non può sforzare questa azione, 
come va bene sono zitta, zitta. Io vedo se persona scontenta, poi io arrabbiata 
perché tu va da dottore. Io andata dal dottore una o due volte l’anno. Oh ragazzi, 
io sono persona come voi. 

Per non perdere lavoro. 

No, io no paura perdere lavoro, io piano piano troverò, io non è proprio persona, 
mio lavoro sempre, cinque volte sono cambiata lavoro, e stata con donne anziane 
fino in fondo, finché non porto cimitero. Non cambio lavoro come altri, due mesi 
qui, due la. Preferisco notte e giorno, con persona, abituata così, non e piace 
cambiare lavoro, perché di là più meglio. Io sono qui. Io adesso sono venuta 
molto arrabbiata e molto arrabbiata perché dopo otto anni. Però dentro c’è, piano 
piano passerà questa sentenza, se dopo otto anni ho sentito questa casa come mia 
casa, casa mia. Faceva biancheria faceva orto tagliava tutte piante, come casa mia. 
E dopo questo lavoro, dopo questo tempo, con me no. Secondo me non tutti 
italiani c’è, molto bravi famiglie c’è, molto brave persone, c’è bravi famiglia. Però 
mia strada così venuta. Come diciamo noi ogni porta sua croce.  

Quindi lei è stata qui in Italia dal dottore, dal medico curante, in ospedale? 

Sono stata una volta a pronto soccorso, quando già aveva pressione a venti, 
duecento, mia amica mi ha portata addosso a pronto soccorso, sono seduta quasi 
tutto il giorno, tutto bene, tutto bene sta andando tutto bene. Io ho detto io vado 
vacanza a casa, sentito se io già ancora un po’ è finita la partita, quando aveva 
queste tiroidi. E così no, se mi bisogni fare analisi, vado a casa, preferisci andare 
casa sua. 

Per lei è facile o difficile orientarsi tra i servizi sanitari italiani? 

Facile no, difficile sì. Quando sono venuta dopo questo intervento di tiroide, 
andata al centro di cronologia qui a Cisanello, e dottoressa non è voglio famiglia e 
dice, Nina e bisogno fare secondo intervento perché ho fatti male, è rimasto 
qualcosa, io ho preso telefonino e parlo con mio chirurgo che ha fatto questo 
intervento, e gli dico, ascolta mi dicono così così, lui mi dice Nina io ho fatto tutto 
perfetto se loro vogliono fare qualcosa di esperimento, gira e vai via. Io fatto tutto 
bene, tue analisi bene, ormoni tutto a posto, e loro cominciato parlare, venuti 
quattro dottori e cominciato a parlare in dialetto, e io proprio non capisco nulla, 
parlano non è lingua italiana se io studiata. Dialetto di Pisa, di Napoli, però qui 
ogni paese c’è anche qua parlano dialetto. Nina dice arrivederci grazie e vai via, 
non fa nulla. Io adesso passato tre anni io sento bene, e qui non vado da nessuna 
parte.  

Quindi che difficoltà ha avuto con i medici, i sistemi sanitari italiani, per la 
lingua, per le informazioni? 
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Prima quando anche dopo vacanza quando sono venuta qui, io voleva cambiare 
vestito da mia signora, voleva cambiare mutandi, camicia, nell’armadio sotto 
mutandi io ho trovato tre lettere, per esame per mammografia. 

Per lei? 

Si, nascosto e non è prima volta.  

Perché lei potrebbe fare gratis. 

Si, anche lì io faccio. Ogni vacanza io faccio tutto, tutti i controlli, perché età già. 
E qui sempre nascondi. È così. E questo non è grave, ci sono altre cose gravissimi, 
altre persone che soffrono, senza mangiare, comprano da mangiare a soldi suoi, e 
poi meno male se io potevo tornare il mio giorno libero,o il giovedì o la 
domenica, a casa, altre persone no, guarda piazza dopo questi panchini è quasi 
cinque giorni, è festa, ogni uno ha il suo giorno libero non potevi tornare a casa 
più freddo, bisogna stare fuori. Non ci è permesso di tornare a casa se è suo giorno 
libero, per riposare a camera sua, o nella camera sua.  

Tu avevi la tua stanza? 

Si io aveva la mia stanza, io ho detto subito se io no può tornare a mio giorno 
libero a casa proprio riposare senza nessuno, io meritata questo, io può stare anche 
fuori, anche marina, però se piove anche tempo brutto, posso tornare, se no io non 
vado a lavorare questo. Perché sono persona, anche cane c’ha sua cuccia privata, 
diciamo così. Però italiani bravi, secondo me, quaranta per cento o più o meno, se 
già non servono più nostri servizi, tra due secondi loro dimenticano come ti 
chiami, e cacciano via subito, e si. Quando serve servizi. Questo è la verità, questo 
mio pensiero subiectivi, non obectivi, e questo mio. Però Italia bella, grazie se ha 
dato noi un pezzo di pane, però non è gratis, io meritata questo pezzo di pane, 
però noi non possiamo uscire, per me Italia è come, io dentro acquario Italia dopo, 
io come chiusa non aperta come voi italiani, andate dove volete, vostra terra, siete 
liberi.  

Io non penso mia terra, io penso che la terra è di tutti, tutti hanno il diritto di 
venire e di tornare. 

Noi non possiamo fare queste cose, siamo legati. Italiani molto orgogliosi, sua 
bandiera. Qua quasi ogni famiglia servono servizi stranieri, badanti. Non è per 
divertirsi che sono venuta qui, per me bene a casa mia, dormire suo letto, sua casa, 
mangiare suo cibo.  

Invece per la sua salute di donna ha mai fatto controlli dal ginecologo? 

L’ho fatto sempre a casa mia.  

Hha mai avuto problemi con medici di qua, non so per lingua per cultura? 
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No, loro fanno queste visite, non è profondo, a così, sopra. Due tre domande e 
basta. Non basta non è misurato nemmeno la pressione, mai.  

Lei ha mai fatto una visita con una mediatrice culturale, o non ne aveva bisogno? 
Una mediatrice culturale è una persona della sua nazionalità che aiuta per la 
lingua. 

No, no. Se ho problemi gravi meglio tornare a casa. 

Quindi per lei tra il sistema sanitario di qui e quello del suo paese qual è meglio e 
qual è peggio? 

Sistema medicina qui certo meglio, Italia più progressiva più moderna. Però 
questo tutto costa soldi. Da noi, anche da noi dottori molto intelligenti, molto 
onesti, però laboratori qui, anche qui, ho fatto anamnesi con questo carcinoma 
anche laggiù, qui non potevi o non volevi fare queste cose, hanno detto tutto a 
posto. Non è possibile tutto a posto se io sento male, seduta al pronto soccorso 
tutto il giorno, e da me non è venuto nessuno io già faceva così, sulla poltrona, 
nessuno arrivato. 

Ha mai riscontrato episodi di pregiudizio perché straniera, da medici o da 
sanità? 

Se io vedo rapporti così. No. Meglio stare zitta perché non guarda qui da noi 
stranieri, non è rapporti come da mia terra come Ucraina, dottori che raccontano 
tutto, che ti fanno domande, se va bene questo o questo, proviamo altro, è meglio, 
qui no due tre parole via. 

Ci sono cure naturali in Ucraina? 

Si, erba, ci sono. Guarda qui bambini poverini, c’ha influenza già antibiotico, noi 
no. Tutti erba tutti altra cosa, non è medicina, non usiamo tanta medicina, guarda 
ogni famiglia ce l’ha un sacco di queste medicine, antibiotici bla bla bla. Bimba 
piccola già dare questa medicina, peggio per fegato peggio per tutto. Anche io 
d’accordo. Se proprio già non è più possibile senza queste medicine, dà... Altro 
proprio non so, qui italiani usano troppo, prendono troppo medicine. 

Secondo lei che cosa si potrebbe fare per migliorare servizi sanitari, anche per 
donne straniere, qui a Pisa o in Italia? Come l’aiuto di mediatrici, oppure dare 
più informazioni, dare più assistenza per diplomazia, ridurre i tempi di attesa?  

Meglio se questi ospedali o centri per stranieri, perché non tutti parlano. Anche lei 
persona senti male e non può spiegare, bisogna tenere suo specifico ambulatorio, 
non so come si chiama qui, con traduttore. Perché tanti nostri donne, serve 
medicine, ma lei poverina non può spiegare, e basta è finito! Morte tante donne 
anche miei amici morti qui, perché non parlano bene, e se anche con persona 
proprio non autosufficiente o disabile, chi aiuta lei imparare lingua? E lei andrà a 
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pronto soccorso, vuole spiegare, non sa come spiegare, loro non sano lingua, e 
finito.  

Lei pensa di conoscere le leggi italiane e immigrazione? 

Noi non abbiamo queste informazioni. Spiegato nessuno. Il nostro lavoro 
ventiquattro ore su ventiquattro, metà giovedì e domenica, e noi possiamo 
riposare. Sai questa dolce parola libertà?  

Per cure mediche, lei preferisce fare anche un po’ da sola? 

Si noi portiamo qui un sacco di medicina nostra, e se bisogna qualcosa, e se serve 
qualcosa, fa male testa, fa male stomaco, fa male schiena, noi abbiamo la 
medicina. Perché qui non possiamo prendere medicina senza ricetta, per prendere 
ricetta, noi scherziamo ma qui impegnativo anche per morire cinque mesi, si così 
troppo lunga, questo processo troppo lungo. Prendere appuntamento con dottore, 
mia famiglia dottore, tempo, uscita fuori, venuta datore di lavoro, figlia, figliolo o 
genero per stare, e poi fra un mese altro analisi, poi terzo analisi, poi quarto, poi 
da specialista, mammamia, questo impossibile fare qui! Siamo, no è liberi per fare 
queste cose! È difficile, noi portare sua medicina, se fa male qualcosa, telefona mi 
porta questo mi manda questo, da Ucraina, troviamo decisione. 

Adesso qui a Pisa lei ha amiche ucraine? 

Si. 

Più ucraine o italiane? 

Ucraine. Rumene, polacche, tutti sta con sua, è così.  

Fa parte di un’associazione? 

No. 

Qui non c’è a Pisa un’associazione ucraina, con presidente, comunità? 

No, non c’è. Siamo soli.  

Più amiche? 

Si. 

Parenti? 

No, c’è tante amiche che portano qui bimbi, o sposati qui, però bimbi come al 
solito stanno cinque sei mesi e poi “Mamma io torno a casa”, si perché a scuola 
queste gioventù, questi ragazzi non prendono sua società, siamo divisi, cultura 
diversa. Qui molti ragazzi, vedo molti ragazzi così aperti, più sessuali, senza 
cultura. 

Invece da voi ci sono più valori? 
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Si, si. Molta differenza.  

Differenza di cultura? 

Differenza di cultura, differenza di mentalità, nostri ragazzi più, conosci tutto il 
mondo, tutti guerra tutta storia, molto a scuola prendono informazioni di più come 
qui, se noi quando venuta qui, mio datore di lavoro non sapeva dov’era Ucraina, 
capito? Perché non c’è interesse! Io conosco tutto il mondo, iniziando da America, 
e finiamo Cina e Giappone, mi manca parole, mi manca, se tu conosce un poco 
lingua russa o lingua ucraina, io potevo spiegare te tante cose interesse, tante.  

Ha imparato da sola, parla bene. 

Io no bene, io sento, però capisco. 

Lei è laureata in geologia? 

Io laureata in geologia e cartografia, faceva anche questi mappi. 

Sarebbe stato bello continuare il suo lavoro. 

Si, questo successo, aveva quaranta anni, quarantacinque anni, proprio noi buttati 
fuori come preservativo usato, genti molto educati, con tanta pratica, tanta cultura, 
difficile sopportare questo, non pensava mai se io, ultimi mia anni mia vita, io 
stavo qui fuori famiglia.  

Per il futuro lei pensa di tornare a casa? 

Si, io non vedo mio futuro qui, non c’è l’ho casa, non ce l’ho nessuno e mie radici 
laggiù. 

Lei li ce l’ha una casa? 

Certo, c’ho casa chiusa, torno a casa, spolvero un po’ e chiudo.  

Oppure andare da sua figlia? 

Va bene, sua figlia non può stare con sua figlia, figlia c’ha sua vita. Siamo lontani, 
per andare da mia figlia quasi un giorno e mezzo di viaggio, anche da mamma, a 
Mosca due giorni, siamo molto lontani, ci incontriamo uno due volta ogni cinque 
sei anni. Adesso casa mia chiusa, quando torno a casa va bene faccio un po’ di 
pulizie metto roba a posto, vado pagare tutti questi bolletti nel banca, luce, gas bla 
bla bla, e non può stare a casa mi viene tristezza, guardo queste foto, e penso ogni 
divano ogni tv, miei questi ricordi. Tristezza da morire. 

Però ha i nipotini? 

Nipotini sua vita, venticinque anni tutti e due. Perché noi sposiamo presto, 
diciotto anni, quando già venti ventitré, già vecchia. 

Qua sono ancora bimbi invece a ventitré anni. 
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Si, anche quaranta, ancora ragazzo, non va bene, a me non garba questa storia, se 
donna partorisce quaranta, quarantacinque anni è tardi, queste cose c’è sua età. 

Siete fortunati voi qui, che non avete guerre fra governi, noi abbiamo guerra 
Ucraina, continua per tre anni e non vedo come.  
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INTERVISTA A Mo.  

(FILIPPINA NAPOLI, 2016)17  
 

 

 M. è una insegnate di lingua inglese che vive a Napoli. La sua intervista è 
stata realizzata in tre momenti differenti. Essa è stata articolata sulla suo vissuto 
migratorio e sulla sua esperienza in riferimento ai servizi sanitari del territorio, 
ma anche quale informatrice privilegiata, con approfondimenti in riferimento alle 
peculiarità del parto nelle filippine, alla relazione madre - bambino, al rapporto 
con i servizi sanitari del territorio delle sue connazionali in Italia e sull’ uso, 
l’importanza e la diffusione di medicine tradizionali delle Filippine anche fra 
immigrati ed immigrate presenti a Napoli. La sua vicenda è singolare, in quanto 
vive a Napoli da tre anni dove ha deciso di venire per raggiungere il marito. E’ 
giunta in Italia per ricongiungimento familiare, lasciando il lavoro che svolgeva 
nel suo paese di origine (era impiegata presso la Telecom).  Ci siamo conosciute 
quando era arrivata da poco in Italia e aveva ottenuto il ricongiungimento 
familiare per due dei suoi figli, ma erano in attesa di poter avere i requisiti per 
poter far arrivare in Italia anche la loro figlia più giovane, che era rimasta in 
patria con i familiari. Poi sono riusciti ad ottenere per lei il ricongiungimento 
familiare ma, come racconta nel corso dell’intervista non si è trovata bene in 
Italia, per la lingua, per problematiche di inserimento a scuola e così ha preferito 
fare ritorno nelle Filippine. Fin da principio ha sempre percepito come una forma 
di esclusione la mancanza di possibilità di lavorare in Italia in altri ambito che 
non fossero quelli da quello domestico. Infatti dopo aver lavorato a lungo come 
baby - sitter, dove si preferiva che parasse la lingua inglese, ha iniziato a 
lavorare quale docente di inglese, sia privatamente che presso alcune scuole 
private ed attualmente questa attività è la principale che svolge. Insegna inglese 
al Trinity college a Napoli ed a bambini filippini.  L’intervista si svolge in inglese 
perché M. comprende ma ancora non ha imparato la lingua italiana.  

 

PRIMA PARTE 

 

Da quale parte  delle Filippine provieni?  

Da Manila. Lavoravo a Manila alla Telecom, prima di venire in Italia, prima io 
insegnavo un anno.  

                                                           
17 L’intervista a Mo. si svolge in tre fasi e momenti diversi. Essa è inerente sia la sua storia 
personale e quale informatrice privilegiata in riferimento ad ambiti  più generici. L’ultima parte è 
sulla nascita” nelle Filippine. La seconda parte si svolge in inglese per le difficoltà che ha ad 
esprimersi in lingua italiana.  
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Il marito: io analisi di ospedale mediche. Qui non vale. Diploma.  

M. Se vuoi lavorare qui in Italia tu devi fare un corso. Devi avere prima una 
licenza e poi … qui tutto è cambiato è la sola scelta che abbiamo non c’è scelta 
per noi per lavorare. Questo è il vero problema. 

In Filippine c’è un stipendio basso.  

Abbiamo due figli qui in Italia e loro parlano bene italiano perché studiano. Sono 
qui da un anni. Uni ha dodici anni. Prima arrivata qui cinque elementary e dopo 
prima media adesso.  

Marito: Però in Filippine  

Per gli uomini è più difficile per gli uomini. In Filippine per gli uomini è molto 
diverso. Lo stile di vita qui in Filippine e qui è totalmente diverso 

Marito molto molto diverso.  

Mo : Togehter is the best. Insieme è la cosa migliore.  

Prima quando andare qua io avevo un business, tabaccaio, ristorante ma poi … 
abbiamo  

Vogliamo andare in Filippine o Nuova Zelanda, che è vicino alle Filippine e 
parlano inglese. Lì ho mia sorella.  

Marito qua no perché venti anni o venticinque anni paura ritorno filippine perché 
difficile filippine di là c’è mese per emsnione. Difficile. Io però chiedo perché, 
perché, perché?  

Come mai sei venuta in Italia?  

Sono venuta qui tramite mio marito, per ricongiungimento familiare.  

Conoscevano la famiglia  

Marito : arrivato come contatto di lavoro. Mi ha chiamato mia sorella ce era già 
qui. Ma prima io è andato in Germania  

P.:  Loro sono clandestini prima la sorella.  

Marito: prima c’è sorella.  

P. quando è arrivata prima legge flussi, possono chiamare la signora pure perché 
conosce la sorella e poi ha fatto per lui. Poi lei è più fortunata perché tramite lui 
con ricongiungimento familiare, con la figlia,  

Marito: prima tre altra figlia andare.  

Mo. Abbiamo tre figli. Due figli. Uno è ancora in Filippine. Perché pe legge 
chiedono reddito alto e casa grande.  

P. La dichiarazione di redditi è bassa. Dieci ha sua figlia. Solo una nelle Filippine 
e due qui in Italia. Sono lì a fare assistenza a padre, perché in Filippine studiare 
vicino a padre.  
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Gli uomini aiutano a casa in Filippine?  

Sì. Il potere e il ruolo del uomo e della donna in Filippine è lo stesso.  

P. Dipende dalla famiglia. Molte volte il lavoro degli uomini … --- spesso aiuta 
nella famigalia, idraulico operaio.  

Qui non ci sono piccole imprese filippine?  

No. Money tranfer c’è negozio grande di supermarket, poi ristorante kebab, però 
piccolo ristorante non grande.  

Ristorate filippino?  

Sì, con cucina filippina vicino piazza municipio vicino molto beverello dove 
passano il tarm si chiama Obrin. Èetchè quando arrivano qualche nave i filippini 
vogliono mangiare qualcosa di filippino.  

Marito: ogni cosa è lunga dobbiamo aspettare.  

Monique: Io voglio imparare l’italiano ma è molto difficile per me … c’è 
discriminazione hai il certificato, hai quello hai quello? Io ho la mia… io ho la 
mia missione che è insegnare qui a Napoli, io voglio aiutare ma solo a casa. Io 
voglio aiutare i filippini, io pensa molto … mio cuore è con filippine tears,  io 
voglio aiutare.  

Quando io arrivata in Italia, la prima settimana io volontaria in chiesa e pulivo, 
due mesi tre mesi per sacrestani.  

Marito. Governo vieni in Filippine ma tasse molte e allora persone ritorna. Prima 
sessanta ora duecento troppo! Stipendio metà famiglia filippina, metà casa, 
mangiare.  

 

Non ci sono molte possibilità in Filippine per i bambini?  

No.  

Quando io venire io pensa sette anni. Io voglio la mia famiglia unita. Domani 
lasciato tutti opportunità bene opportunità … io lavoravo ufficio, Telecom 
company delle Filippine. Così io ho pensato molto molto tempo per venire qui.  

Era un buon lavoro?  

Sì. I hope God help us. Inglese in Italia ha molto bisogno qui. Inglese qui sta 
giusto iniziando.  

Monique: La tua professione quando vieni qui, vocazione e talento è niente! No 
scelta! Devo solo lavorare in casa! Mio figlio ecc 

Quali sono le difficoltà?  

It’s very difficult. Italian doctor, we aiutare each other.  

E’ molto difficile con il medici noi ci aiutiamo a vicenda. Mio dottore capisce 
italiano ma non capisce inglese. Questura? No inglese. Preferttura? No inglese 
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Marito: … però quando parli inglese loro capiscono. Like me  

Mo. Abbiamo altre persone in comunità aiutare, altre filippine, che parlano bene e 
vengono con te dal dottore. Ma signora l’inglese è molto molto importante. Italia  
is very complicated. English he she … here complicato! I try to learn lingua in 
Sant’Egidio… però la signora in casa parlare italiano, bimbo parlare italiano. Io 
insegno inglese a due diversi bambini in Italia. Anche la mia signora … pagre 
niente volontari, non c’è stipendio solo aiutare a parlare inglese. Lei solo studiare 
per inglese.  

Io voglio insegnare inglese senza soldi, perché io voglio aiutare. Io lavoro. Io 
lavoro part- time baby sitter bimbi e come baby sitter I teach English.  

 

SECONDA PARTE  

 

Why do you think the Italian medical system to be a problem for Philippine 
immigrants? 

First of all, a new immigrant coming to Italy cannot understand the language. 
They do not have the proper communication allowing them to explain, for 
example, what kind of disease a patient is feeling and how a doctor can relate, 
because some doctors can understand English. So, one of the problems is that … 

Ok. They don’t speak English 

Yes; they don’t speak English, and English is very important language. It is an 
universal language for immigrants and for everyone all over the world. It is 
important for us to know how to understand English and I experienced personally, 
even if I don’t want to say the name of the doctor involved, a problem. I went to 
this doctor yesterday and I asked them a medicine for my itching, la pelle and I 
needed some Clobesol, a sort of ointment, a cream… 

Crema 

“Yes, a crema. And since one or my friends gave me the name, I somehow bought 
it in a pharmacy, then I  presented it to the doctor and he used some words. I had 
just memorized posso chiedere una cosa? And he said OK, then I said Do you 
speak English? And he said No. He was very …arrabbiato and he told me that, 
since I was in Italy, I had to know Italian. I told him I knew that and that I was 
learning Italian, despite the fact that Italian is very complicated! Everybody can 
understand the words, but I cannot talk so well. I can use the basics, but not the 
most profound words”. 

Il medico si é arrabbiato per questo (he got angry)? 

Somehow. My 17-year-old boy, who was there, comforted me in Italian. 

So, he can understand Italian… 
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Yes, because he attends school, and he was here to help me. Unfortunately, the 
doctor kept talking to me, even after I asked him if he could speak English. My 
son told me that I had asked no bad questions. It’s a big world out there and 
doctors should know English. 

But usually, in Italy they don’t… 

All this happened a few days ago 

On Thursday, you said… 

Yes. And one of the reasons why we cannot effectively communicate is that 
doctors cannot speak English. Therefore, we cannot understand the process, 
especially when we need a check-up .  

You end up not knowing how to do it… 

What we know is the referral process, the bureaucratic aspects and with our 
works, and the work of my husband in my case, we have no time for that. On the 
other hand, if you go to the doctor’s in the Philippines now, adesso, they will 
check you. If you need to be brought in the hospital, they do it right away. Here in 
Italy, they don’t .  

Here, in hospitals…? 

Here in Italy, you have to wait, say one week, two weeks… 

Yes, you have to wait” 

If, on the other hand, my body, risks not being good or trustworthy any more, I 
need quick interventions. 

In Italy we have a system as well, and I can provide you with all the details 
afterwards; you need to enroll with the Italian National Health Service, the 
Servizio Sanitario Nazionale…  

I didn’t know that. However, I have my Tessera Sanitaria .  

That is because you have a Permesso di Soggiorno for you and your family, and 
therefore you can go to the doctor’s. Have you ever done that? If you do that, the 
national health structures in the area can provide a doctor for you, for free. 

Actually, for the doctor, it’s free; they never ask for money or the like. 

Yes. You have a doctor you can go to for free every day. Did you know that? 

Yes, yes. 

This kind of doctors are usually general practitioners, what we term medicina 
generale in Italy. Did the doctor you were mentioning before give you anything? 

Actually, he gave me something. 

But he didn’t speak English… 

No. I know he is good, as are his intentions. This said, I bought the crema my 
friend told me to buy and the doctor said it was not good. “If you have psoriasis”, 
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he said, “buy that cream instead”. He was a bit angry and I understood that 
because my son was translating from Italian for me. 

So, he accompanied you 

Yes. I can understand some Italian, but I cannot understand the most profound 
words. 

Yes. It’s very, very, very difficult. So, you went to the doctor’s in Italy, but you 
don’t think they are so good. - Do you Think they are good?  

They are good, but the problem is they cannot speak English. If they could, it 
would be better, as we could communicate. 

And, for your child, do you have a pediatra (pediatrician), you can go to with 
your Tessera Sanitaria? 

Yes, it is the same doctor for my 14-years and my 17-years old sons. 

He is the same for both, then 

Last time, it was a lady doctor. We switched to a lady doctor, a dottoressa, which 
is always available, even if she cannot speak English. And, to explain our 
situation, we have to speak in Italian. We also have some trouble with our 
schedules. 

Yes, but the main problems you have with the Italian national health system 
involves languages?  

Yes, the language. 

Do you have any other kind of difficulties? Say, with relations… 

“Some of the Filipinos told me (I have a lot of friends) the they don’t want to go 
to Italian hospitals….” 

Why? 

Because they are afraid and feel that, as immigrants, they are not receive full 
attention by the doctors. That is because they are strangers. How should I call 
that? Is it racism or discrimination?  

Have you ever experienced some degree of prejudice? 

My friends told me that they prefer to rely on self-medication, rather than going to 
a hospital in Italy. 

Is it due to the fact that their relationships with doctors are not so good? 

They are very paura, they are very afraid.  

And that his true for a lot of Filipinos, it seems?  

They tend to go to hospitals only if their problems are very serious. They are 
afraid. So, when I heard that, I knew that they used fruits, natural medications and 
the like .  
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I love the fact that in the Philippines many natural medications are present. 
Chemical medicines are good. Nevertheless, sometimes, they may be very bad for 
our body as well. As I say, in the Philippines there is a culture of natural 
medication as well ”  

That is true. We also use leaves, from the guava and the like, for medication. Do 
you know ginger? It is like an antibiotic. 

Like an antibiotic?  

My children, if they have some stomach pain… 

Stomachache, yes 

I give them ginger. 

Were you using this in Italy as well? 

Yes. I never asked for medicines in Italy. 

Ok, therefore, you rely on chemistry and medicines only in the most impellent 
cases, correct? Otherwise, you usually prefer herbs. Where can you find them in 
Italy? Do you rely on  herbalists or on your Filipino friends? On shops? 

Yes, on shops. Also Filipino ones. 

Ah, do Filipino shops also carry medicines, herbs and the like? 

They do. Ginger, for example. 

Are these Filipino shops like supermarkets? 

Yes. There are some, but you can buy this stuff also in Pakistani stores, Sri 
Lankan stores and the like. Onions and garlic are also available. We do also use 
coconut oil.  

Given the fact that one has to know all this material is for them to work, do you 
all know them or there is someone, more versed in this field, helping you out? 

Since I was a child, I know very much about all this. Because my parents told me. 
So, in my country, chemistry- based medicine is not so present. We rely on 
natural medicine. 

All natural medicine … 

They are very healthy! 

Yes. Very good for you! 

Other kinds of medicine may damage your intestine. 

We use guava leaves for that. You can also boil them and drink their juice to good 
effect. 

Is it available here in Italy? 

No, but I can bring some to you next time I am back from the Philippines. 
Everything natural medicine provides can heal your body within. If you drink 
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guava, it is good for everything. In the Philippines, there is a lot of herbal 
medicine. 

They told me that, in the Philippines, if someone has a garden, then he or she will 
surely grow herbs. 

Do you know diabetes? There is an herbal medicine for that as well, called 
ampalaya.  

Ampalaya…is it available in Italy? 

No, it’s only in the Philippines. It is bitter and good for diabetes. 

Do you know everything about every kind of natural medicine? Do all Philippine 
nationals know this? 

Yes. There is also a root, called cugon,  you can boil and then use for your knee. 

Are the herbs you mentioned available in Italy as well? 

No, they are only in the Philippines.   

Ok. So, when you decide to heal yourself in Italy, is it difficult to get this herbs, 
for example in Filipino shops? Even partially. 

Some shopkeepers, or Filipino Nationals gather the needed herbs in the 
Philippines and then bring them here. 

Are there people specifically knowledgeable on this, such as and healers, 
curanderos, and the like? Is there some healer better than all the others? Or does 
everybody know? 

Well, I do not know. There are experts, but, in most cases, everybody knows 
everything. I think that would be better for pharmacies to stock natural and herbal 
remedies as well. Herbal remedies are good. Do they have them here?” 

“Not everything and not like in the Philippines, but nevertheless good”. 
Do you think the national health system the Philippines to be better or worse than 
the Italian one?” 

I am used to the system in the Philippines, if you ask me, so, for me, that system is 
better. Here, we feel very much as strangers. They cannot accommodate us, and 
we feel much indifference coming our way. 

Different sexes must be considered? 

In the Philippines, both male and female doctors are available. If you have to give 
birth to a child, women are usually preferred. For the check-up of my boys, for 
example, both sexes are possible. 

But, for you, a woman is better? 

Yes, because we feel alike. 

Yes, yes, I know. Have you ever come to the doctor’s for problems connected with 
women’s health?  
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No; if I can find a doctor able to speak English, then I will change my doctor. 
Please, can you help me find one? 

“I know one, but he’s a man” 

“It’s OK” 

If you want a woman, you can go to a consultorio. Do you know what that is? 

“No” 

“It is a center for women, concerning pregnancy, childbirth and all the main 
women-related issues. It is free, but you should book your visit or get there early. 
Every area of the city has its own consultorio, but they have doctors which can 
rely on not too much machinery. Women doctors are present and I can ask them 
to help you out” 

Does she speak English? 

I don’t know. Do you prefer to go to doctor’s with someone or would you rather 
go alone?” 

“At this stage, since I cannot speak more Italian (even if I understand a good deal 
of Italian, I still cannot speak as I would like) it is necessary that my children, if 
they have the time, accompany me”. 

Also friends? 

“Friends or someone who can speak Italian, able to accompany me. Speaking of 
which, when I have to fix my documents and modules must be filled, I can go 
sola. At the doctor’s, subtlety about your health is needed, so I need someone with 
me.  

What could be done, in your opinion, in order to improve the welcoming of 
foreign women in the Italian National Health System? 

In my opinion, the only important thing to be improved is to have a translation. If 
doctors cannot understand English, they should have a machine to translate what 
patients or others are talking about in English. In Japan, or in other countries, 
automated translations are present everywhere, such as is the case with hospitals. 
Here, for me it would be better if doctors could understand English. For example, 
at the dentist’s… 

Have you ever gone there? 

Actually, the dentist I go to with my husband is very good, since he translates 
everything we say by using computer programs. This is very useful in better 
understanding what patients want and feel. 

And so…? 

Some doctors are good, while others, such as was the case with the last one I met, 
were a bit angry. 

He gets angry… outrageous 
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“When I told him mi dispiace tanto, i.e I was very sorry, he told me I had to speak 
Italian. The final result for me with such doctors is that I don’t want to go back 
there any more” 

You don’t want to go any more? 

No, because I’m afraid; Ho paura! 

You chafe at this. Is perfectly understandable ? 

Expressing myself would be important, therefore it would be better if they had a 
translator. If they cannot understand or use English, then they should have a 
translator ” 

For you, is it difficult to navigate health services in Italy? 

Very difficult. 

Why? Because of the bureaucracy or …” 

Not only because of that; when my husband had some problems with his eyes, the 
staff of an hospital in Naples told me to go here, there and everywhere. 

So is it difficult? 

Not only that; we all work and we have precious little time. Waiting is against us 
and in the Philippines this does not happen. Doctors are readily available. 

In hospitals? 

Yes. 

Do you pay for that, in your home country? 

When I worked in a Telecom company, everything health-related was free, for me 
and my children. If someone does not work, free government-sponsored doctors 
are available, but if someone wants to go to private doctors… 

One has to pay… 

Yes 

Do you think you know the main Italian laws on health? 

No. 

 Do you think that the health of foreign women is well protected in Italy? 

“No, because they don’t have information to help with that. 

The problem is information, then. Your many rights and those are written. 
Sometimes, not even doctors know them and so they cannot tell them to others. 
For example, doctors should inform on the opportunity you have to go to the 
consultorio for free. 

They do not know. I have discounts when I go to buy medicines in pharmacies, 
since I am with children. Pharmacists do not know that! 

And what do you do in such cases? 
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I just pay. In some places I can get for free with the discount, while in others I 
must pay. 

It was you who knew about a discount for women with children.???  

“Yes” 

Did you know that, by means of a specific code, both male and female immigrants 
can go to the doctor’s, even without a Permesso di Soggiorno?” 

“Oh, I didn’t! that would be good for a friend of mine” 

“Even without such documents, they can use a Tessera, go to hospitals, consultori 
and some clinics for free, sometimes meeting the very same people and doctors in 
hospitals, especially in the case of emergencies.” 

 

“Do you plan to stay for the future?” 

“My children, my two boys, want to stay here, but my youngest child prefers to 
stay in my home country. For me and my husband, I would rather stay here for the 
moment, because I have my teaching career, and that’s good for me, and my 
husband is working. Therefore, it is good. Eventually, as we grow old, we want to 
stay forever, per sempre, in my country”. “I have two choices now, and I would 
like to stay in New Zealand, since my sister and my relatives are there and my 
husband went to stay in the Philippines, so, for now, we cannot decide, because 
they want to stay here”. 

“I think deciding now would not be possible.” 

“Yes. For now, it is tentative.” 

“Do you have other relatives here in Naples?” 

“Not me. My husband does. I am too busy at the moment to do more than greeting 
them when they come.” 

“Nevertheless, I know for a fact that you are very active in the Filipino 
community in Naples and I know you are setting in preparing for the Eastern 
Festival, especially on September 25. I’ll be back and I will come visit. Do you 
spend your free time with nationals of your country or with Italians and other 
foreigners as well?” 

“I usually meet my Italian teacher, the one who taught me Italian, who is an 
Italian and gave me the first opportunity in teaching here two years ago. I heard 
him speaking English, I approached him and then he gave me students. Then I 
joined the English school, where I gained experience and insight on Italian 
pupils…” 

“Yes, that’s good. You gained experience with Italians. Are you learning Italian 
as well ?” 
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“The basics, such as verbs. My children learn Italian, but I found it difficult,  in 
both speaking and writing”. 

TERZA PARTE 

And about the birth, there are two ways…” 
 

Mo. Yes, actually. No, no, ok, there are two ways; we can consider it up to two 
ways. Ok. 

 “Ok, two ways. A natural way and, you say, at the hospital” 

 “The hospital way. Ok. You will start now?” 

 “Yeah. Now we start.” 

 “Ok. There are two ways in giving birth, in the Philippines. One is [about] going 
to the hospital, assisted by doctors… those are the ones that we, the people in the 
Philippines, call the have-money . But the ones that [are] without money or have 
less money or, shall I say, the ones living in remote places (because in the 
Philippines there are people living in remote places, remote areas).So, most of the 
time, they have what we call the healer” 

 “The hilot?”18 

“The hilot; without medicines, without anesthesia, they just go the natural way” 

“Is that a traditional message, or…” 

“Yes; they push, they push like that. Once they do this, mothers will scream some 
of the air out and, suddenly, everything is okay ” 

“In Italy, we had a woman which usually helps with that, and it was a country 
midwife. In the Philippines are there such man and women ,too? People who 
know how to do that?” 

“Yes, yes. Actually, there are times when Philippines can easily give birth. As 
they do a lot of work, they can also easily give birth” 

“Do they use something natural to help childbirth?” 

“No. It is done only by hand. Warm water, hands and oil to help with the motions. 
And then, almost always the husband should be with the wife, holding her head ” 

“This is good. There was a time, here in Italy, when men had to stay outside while 
women gave birth. Do the men in the Philippines help with that as well?” 

                                                           
18

 Hilot (/ HEE-lot /) è un'antica arte filippina di guarigione. Un manghihilot (il praticante di Hilot) 
e l'albularyo (erboristico) sono solitamente alternative meno costose per i medici nelle Filippine, 
soprattutto in zone rurali molto profonde. 
Un Manghihilot impiega manipolazione e massaggio simili a chiropratica per la diagnosi e il 
trattamento dei disturbi muscolo-scheletrici. Inoltre sono stati conosciuti per ripristinare 
articolazioni dislocate e sfrenate come il ginocchio, la caviglia, le dita e le ossa metacarpa. Un 
Albularyo utilizza le erbe oltre al massaggio. Il termine hilot si applica anche alle ostetriche 
tradizionali, in licenza o in altro modo. 



 

261 
 

“Yes. They also help their women in lessening their fears, the paura, because the 
husband is there. Less fear, meno paura, because a woman can say ah, my 
husband is there ” 

“Yes. Less fear. This is very good”. 

“Then, there is also the hilot” 

“What is that?” 

“He does also make massages” 

“Ah. Massages” 

“This is not like in a hospital, where you go to delivery and they cut, be it a 
Caesarean…” 

“Or a normal cut, yes” 

“With a hilot, the births are normal all the time” 

“Ah. All the time” 

“They cannot do, you know, Caesarean sections, but in hospitals they do c-
sections, cutting the “pancia”. Like me, my last delivery was a Caesarean”. 

“Like me, too. There was a problem, and they cut” 

“They use a forbice (a pair of scissors) for the cordone (the umblical cord). In 
hospitals, they do both c-sections and normal deliveries, but the women in the 
Philippines, they prefer normal deliveries” 

“And what do you think the preferences are, in the Philippines? Did they prefer 
how it was in the past, or do they prefer now?” 

“Well, for those women not working outside or in offices, like me, it was easier” 

“So, it was simpler” 

“Yes, as it was the case with my mother during the old days, the only means a 
mother could use were the natural ones. And feeding was at the breast only. 
Sometimes even for five years. As long as a mother has milk, she can give milk. 
But suddenly, when women have to work, like me… ” 

“It is very difficult” 

“I have to siphon my milk and put it in the freezer, before going to work” 

“This is very hard work. Almost like another line of work in itself. It is difficult 
for you today” 

“Yes. But when you go back home, you have to watch the milk before giving it to 
your child, because the first drops are dangerous” 

“For how much time did you give your milk? Three months, or more? Or maybe 
less? ” 

“I did it for three years” 
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“Very good. That is awesome! Because, here in Italy, giving a lot of milk is 
considered strange nowadays. Is it normal there in the Philippines? ” 

“Yes. Because the doctors say that also in the Philippines” 

“Here in Italy, the doctors advise to leave artificial milk” 

“We mix them, because, for example, after three years, my milk was no longer 
sufficient. So, we have to mix our milk with the normal one, the one in bottles. 
When my milk I left is not enough, I can add the powdered one. I ask the nanny to 
use the artificial milk, and once I get home, I give all of this to my child” 

“Therefore, I think there must be a particular link between you and your child, 
isn’t it?” 

“Yes. And this is the main reason why children are particularly attached to their 
mothers; because of the milk. One more thing: when you give your milk to your 
child, then his or her immunity system is bound to be very strong. Sometimes, the 
only thing families can give their children is the breast of their mothers.” 

“Until their children turn five years old? And also doctors believed this to be a 
good thing” 

“This is true also in the poor areas, where I was born. Milk is good for the bones, 
for the mind, the immunity system…” 

“This is very good for the immunity system” 

“As much as you have milk, give it to your son or daughter” 

“Thanks” 
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INTERVISTA A Ca.  

PRESIDENTE DELLA COMUNITÀ FILIPPINA CATTOLICA DI 
PISA (2016)  

 

 

 C. è la presidente della Comunità filippina cattolica di Pisa. Vive presso 
una dependance presso il suo datore di lavoro per cui lavora da molti anni, 
assieme a due delle sue tre figlie. La figlia maggiore, nata nelle Filippine ed 
arrivata con lei in Italia molto piccola vive, a Pisa, assieme a suo marito, 
italiano, con il quale ha avuto un bambino che ha tre anni. Questa intervista è 
centrata storia e sulla vicenda personale di C., sul rapporto con i servizi sanitari 
del territorio in particolare in riferimento a gravidanza e parto, ma anche in 
parte su tradizioni filippine in riferimento a maternità o all’ uso di medicine 
naturali. Dalle parole di C. emerge, inoltre, come la sua storia, le sue vicende 
personali si intreccino con la fondazione della comunità cattolica filippina a Pisa, 
evento che considera particolarmente significativo, in quanto consente di 
costruire reti di supporto importanti anche nel rapporto con i servizi del territori 
e per il benessere psicologico dei suoi connazionali. Emerge inoltre il ruolo di 
mediatrice informale che svolge nell’ambito della sua comunità.  

 

Da quale regione delle Filippine proviene? 

Luzon. L' isola più grande, dov'è Manila, è mezzora da Manila! Stavo in Bulacan 
si chiama Bulacan il mio posto. Ci sono pochi filippini e niente …  

Nella regione da cui proviene si parla tagalog o un altro dialetto?  

Sì. Luzon, noi si parla tagalog.  

 

Da quanto tempo è in Italia? 

Allora praticamente in Italia sono ventitré anni che sono qui,  dal ’94! Ero venuta 
con la bimba più grande che lei aveva 3 anni e poi le altre due erano nate qui a 
Pisa lei aveva  3 anni dopo … 

Come mai ha deciso di venire in Italia? 
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Perché, allora il padre delle bimbe era già qui da tre anni, prima di me. Io lavoravo 
già e stavo per finire giurisprudenza, mi mancava un anno e dovevo laurearmi in 
giurisprudenza. Infatti lavoro non mi mancava perché ero già negli uffici con gli 
avvocati a fare il tirocinio sicché … Non volevo venire qua!  

 

Non voleva venire … E’ venuta per ricongiungersi a suo marito?   

Lui  ci ha chiamato tre anni dopo che era qui e ha detto che non ce la faceva più a 
rimanere senza la sua famiglia sennò si butta di sotto dalla torre! Dove lavorava! 
E allora la mia mamma ha detto “Carmela decidi tu, ma secondo me fra la carriera 
e la famiglia te devi scegliere quella che dura di più, la carriera prima o poi si 
finisce, ma la tua famiglia rimane” 

Per noi filippini la famiglia è più importante. Che poi sai quello che dice i genitori 
io l' ho sempre detto, anche se mio babbo mi diceva “Buttati dal ponte” Per quale 
motivo, non lo dovevo chiedere mi buttavo, senza chiedere nulla, con gli occhi 
chiusi! Da noi ubbidienza è una cosa … Con i genitori poi già che ai genitori gli 
diamo del lei, al nostro babbo gli si dà del lei, si saluta prendendo la mano e 
portandola sulla fronte … in segno di rispetto! 

Niente ero venuta qua! Te non hai idea come ho sofferto giorno e notte! Con le 
lacrime! Io salivo sul pullman, leggevo tutto quello che vedevo e non capivo 
nulla! Sentivo la gente parlare dietro di  me e non capivo nulla! Io volevo tornare 
a casa! Lì per lì volevo tornare a casa! E poi dopo tre mesi che la mia bimba 
andava all'asilo tornata a casa e mi parlava in italiano … la bimba più grande 
quella che hai visto ora …  Qualcuno mi può dire cosa stava dicendo questa 
bimba che io non ho capito nulla! Lacrime negli occhi! 

 

Allora lavorava? 

Ancora no, perché non sapevo ancora la vostra lingua! E poi a fare cosa? A 
spazzare, a pulire i lavandini, cessi tutto! A casa avevo solo computer davanti, 
penna e fogli da firmare, documenti da leggere e da dare l' approvazione! E qui mi 
fai pulire i cessi! Ma che lavoro è questo? A casa mi davano tutti del lei, entro in 
ufficio mi aprivano persino la porta! E qui mi tocca abbassare il capo per ubbidire 
a tutto quello che diceva il padrone di casa … Non ci siamo! E niente, con le 
lacrime agli occhi ti dicevo entrata in casa “Ciao mamma allora com' è andata la 
tua giornata?”  Ma qualcuno mi spiega cosa sta dicendo questa figliola che non 
capisco?  

 

Come ha imparato l'italiano? 
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A quel tempo li, non c' era ancora quello che offre il comune ora per tutti i 
filippini che le mandano a scuola, per imparare la vostra lingua … Io non dormivo 
più! Io dormivo con il dizionario inglese e italiano e la grammatica italiana!  

Conosce anche l' inglese? 

 

Sì, è la nostra seconda lingua, poi a scuola se uno finisce fino alla fine l' università 
le materie sono tutte in inglese!  Tutte in inglese! L' unica materia che abbiamo in 
tagalog è il filippino e poi tutto il resto è inglese! Se uno è andato a scuola 
l’inglese lo conosce bene.  

Quindi ha imparato da sola la lingua italiana?  

Sì, da sola.  

Quando è arrivata in Italia abitava con suo marito?  

Sì, all'inizio sì, quello che so ora con loro non potevo neanche contare perché 
…mio marito lavorava dalla mattina alla sera. Praticamente c'è anche un orario, 
aveva un orario dalle otto la mattina fino alle cinque, le sei! 

 

Vi erano altri parenti qui a Pisa?  

Io non c’ho non ho mai avuto nessuno, né un parente!   

 

Amiche?  

Amiche, va bene piano, piano ho costruito la mia vita qui! Amicizia con gli altri 
connazionali e poi ho avuto una datrice di lavoro eccezionale! Che insomma! 
Bravissima! Sono vent' anni! Ho avuto solo due, tre anni un altro datore di lavoro!  

 

Le altre sue due figlie sono in Italia?  

 

Sempre con lui! Sì, sempre con lui. Prima che nascesse ancora la più piccola, che 
ora ne ha diciannove ci ha lasciato. Perché ero incinta insieme all'altra donna! E io 
questa non l'accettavo, non potevo accettare, per mio orgoglio e da lì … Poi si 
forse ero avanti di cinque mesi e poi quando ero, stavo per partorire, ho saputo 
che anche quell'altra era incinta! Sicché … Non ti dico la scena! Non è che l' ho 
mandato via di casa, perché mi ha pregato, tutta la sua famiglia è qui sorella 
fratello, mamma, papà!  
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Perché c'era già la sua famiglia e i genitori mi ha pregato proprio, pregato di 
rimanere di accettare il loro figlio e a quel punto dovevo decidere!  E’ una scelta 
durissima, perché dove dovevo andare con tre figliole in mezzo alla strada? A 
chiedere l'elemosina? E ormai le bimbe, le due mi insegnavano già la lingua, 
piano, piano prendevo il part- time, ho preso anche la forza di prendere una 
patente, ho preso la patente e niente …  

Quanti anni avevano le sue figlie quando si è separata? 

Allora dalla più grande alla seconda ci sono quattro anni di differenza e invece 
dalla media alla più piccola c'è solo tre anni, tre anni perché lei ne ha 21 …  Si tre 
anni di differenza e niente … Dovevo portare i bimbi a scuola, all'asilo!  

Quindi ha preso la patente e portava le bambine a scuola, andava a lavorare …  

Sono andata a lavorare… La macchina a rate, pagando ogni mese, tanto la casa 
non ho mai avuto la casa in affitto, si vede qualcuno lassù mi segue! Mi hanno 
sempre fatto stare …  

Lei anche adesso abita presso il suo datore di lavoro?  

In una casa, in una dependance!  No, dentro casa con loro! Per conto mio!  

E quindi ha potuto tenere con sè le sue bimbe?  

La mattina le portavo a scuola, andavo a lavorare,  il pomeriggio sono libera, le 
prendevo perché loro …  

Quindi aveva un part- time?  

Sì, un part-time di 5 ore al giorno  … Finché poi un giorno mi sono messa a 
pensare mettendo ai miei panni i filippini, che nuovi in Italia, non sapevano la 
lingua, non conoscevano nessuno, perché non posso aiutare o avere un posto dove 
possiamo stare insieme! Unire!   

 

Fondazione della comunità cattolica di Pisa 

 

Dunque lei è stata fra i fondatori della comunità?  

Sì. 

Quando è nata?  

La comunità è stata creata nel … sedici anni fa! Sedici anni fa abbiamo iniziato 
con pochi, in chiesa una diversa dall' altra perché non tutti parroci sono cosi 
gentili e aperti! E abbiamo iniziato… Abbiamo  avuto un sacco di chiese prima di 
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stabilire, abbiamo girato quasi mezza Pisa, va beh! Però sono contenta da com' è 
uscita!  

Da  quanti anni lei è presidente di questa comunità?  

Eh, io non mi caricavo, non volevo prendere l' incarico! Ho fondato questa, però 
decidiamo insieme chi può essere la presidente, il capo! Ormai ogni quattro anni c' 
è questa votazione ora dai Carmela ora puoi? No, no, no, diamo l'incarico a un 
altro! A me basta che ho creato questo. Se abbiamo un posto ci si vede ogni 
domenica e mi va bene cosi.  Te gli dai l' incarico agli altri, però alla fine ora sono 
…  ho accettato!  

Da quanti anni è presidente? 

Cinque anni. Perché si spariscono molto facile che si attirano vero un' altra parte! 
E noi rimaniamo sempre senza nessuno! 

Chi sparisce?  

Le persone! Sono presenti oggi e domani non ci sono più! A me cosi non mi va 
bene alla fine!  

Ci sono altri gruppi altre comunità qui a Pisa? 

Degli altri.  

Cattolici?  

Cattolici solo noi. Siamo solo noi come comunità cattolica almeno credo.  

 

Poi mi diceva che vi è anche una associazione che riunisce tutti i filippini presenti 
a Pisa?  

Sì, quella anche quella il presidente si vota ogni …  Ora c' è questo qui che è 
incaricato ormai da otto anni ha raddoppiato già ogni quattro!  

  

Rapporto con i servizi sanitari 

 

Per quanto riguarda invece la sua esperienza personale, lei si è mai rivolta ai 
servizi sanitari in Italia pe lei o per le sue figlie, oltre che in occasione del parto?  

Si, tutti!  

Come si è trovata? Ha mai avuto delle difficoltà?  
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No Milena. Per le bimbe da quando erano piccine io ho avuto pediatra che la sua 
anima sia in pace, era bravissima! Che la sua anima sia in pace! 

Era un pediatra dell’Asl?  

Della Asl tutti quelli del Comune, tutti quelli del governo! Io non potevo mica 
permettere di pagare!  

Nei primi tempi che era in Italia per far fronte al problema della lingua italiana 
andava alle visite accompagnata da qualcuno in particolare?  

Allora all' inizio c' è sempre lui con me!  

Ed il suo ex marito traduceva ciò che i medici le dicevano?  

Sì, sì. Poi dopo ha imparato l’italiano non c' erano problemi, perché con tutte le 
volte che andavo dovevo andare dal medico è perché ero incinta!  

 

[Arriva la figlia più grande ed in nipotino di quattro anni e l’intervista si 
interrompe per un po’ 

Dunque andava dal medico solo quando era incinta?  

Sì.  

Non ha mai avuto la necessità di recarsi dal medico in altre circostanze?  

No! Sinceramente te lo dico da quando è nata era nata la più piccola … Ti dico la 
verità dopo la nascita della più piccola non ho rivisto il medico non ho più visto il 
medico! Io soffro di asma, ora c’è questo chiama il telefono chiama alza la 
cornetta chiami le dici li tuo nome la medicina che ti serve il giorno dopo vai nello 
studio riprendi la vedi solo la segretaria riprendi la ricetta e sei a posto! Non l ho 
più fatto, né pap – test, né analisi del sangue niente!  

 Come mai?  

Prima perché non ho avuto tempo: tre figlioli io dopo il lavoro alle sei torno a casa 
preparo il mangiare, devo sistemare la casa, perché quando erano piccini non 
sapevano fare, io forse le ho viziate anche le bimbe! … Te l’ho detto è valido per 
me quello che diciamo per noi filippini, per noi lavoratori non possiamo non 
abbiamo il permesso di ammalare, grazie a Dio!  

Con i medici, i pediatri con cui si è rapportata ha mai avuto delle difficoltà? Non 
so per problemi di lingua, per differenze di cultura?  

Difficoltà no, perché c’era sempre lui che parlava con loro! C’era sempre lui che 
parlava con loro! L' unica cosa che ho capito è quando mi ha detto che io dovevo 
avere un maschio invece era venuta fuori una femmina l’ultima! Avevo già la 
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carrozzina blu i vestiti blu! Tutto blu!  La più piccola era uscita dall' ospedale 
dalla casa di cura, con una carrozzina blu scuro, con una tuta celeste con i biberon 
blu, tutto da maschio tutta da maschio! Eh noi mi ricordo che qui c' era ancora 
prima il bar, uscendo dal dalla casa di cura quando il medico ha pronunciato che 
era un maschio, abbiamo anche fatto un brindisi! Perché dopo due femmine 
almeno arriva ora il maschio! Forse se arrivato davvero un maschio non lo 
perdevo mio marito!  Ma lo sai che i maschi preferiscono avere figli maschi? 
Perché quelli che portano il loro cognome!  

Le è mai capitato nella sua esperienza di notare da parte di medici o operatori 
sanitari atteggiamenti poco piacevoli, pregiudizi o veri e propri episodi di 
discriminazione, nei suoi confronti, legati al fatto che è straniera?  

 

Forse sono io! Ma dalla parte loro non ho mai sentito! Sono io che mi sentivo 
diversa dagli altri sono io sentivo incapace, ero io ero io, si ero io! Che non ero 
adeguata.   

 

Gravidanza, parto e maternità 

  

Visto che due delle sue figlie sono nate in Italia come è stato per lei vivere la 
gravidanza e partorire qui in Italia rispetto al suo paese di origine, dove è nata la 
sua prima figlia?  

Per me? Allora personalmente parlando, è bello! Nel senso prendono cura di te dai 
controlli, medicine, tutte le analisi …  Mi hanno dato persino il latte e i pannolini 
per i primi tre mesi! E io ho partorito a casa di cura, non all' ospedale! E’ stata 
curata dalle suore, c'è qualcuno lassù che mi segue!  

Lei ha partorito con parto cesareo o naturale?  

Tutte e tre, tre naturale!  

Prima di partorire si era mai rivolta ai servizi sanitari in Italia? 

No, no no … 

Com'è stato vivere il parto qui in Italia?  

Triste, perché a casa alla prima figlia, no sono stata coccolata dalla mia mamma e 
poi i medici li conoscevano i miei genitori! Sicché un trattamento speciale per 
questa figliola Carmela è la figlia prediletta è la figlia più grande la figlia di papà!  
Coccolata! Non ho mai, non ho mai … Si è vero diciamo la verità,  non ho mai 
badato alla mia figliola: lavoravo, studiavo ci pensava la tata alla mia bimba! C'è 
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la mia mamma, c' è la tata, c' è il mio babbo sicché …  Quando sono venuta qui in 
Italia che ho dovuto fare tutto da me tutto da sola e tutto da me per me era un 
incubo! Era un incubo! Però sì, come gravidanza qui in Italia è andata bene!  

Sentiva la mancanza della sua famiglia?  

Sì, quello sì. Depressione gravissima, dopo la terza praticamente! Perché della 
seconda c' era ancora lui! Che ha promesso al mio babbo che si prendeva cura di 
me, che ha detto “La mia bimba non sapeva fare nulla, non sapeva cucinare, non 
sapeva persino lavare i suoi intimi!” “Non vi preoccupate, ci penso io, farò tutto io 
per lei!” E fino alla nascita della seconda, cambiava lui, perché poi è un 
infermiere! I primi bagni delle bimbe …  

Era di aiuto? 

Sì, cordone ombelicale tutto lui, sì, sì per il merito suo lo devo dire … Però poi. 
Lo stesso è stato … Perché dopo la terza, si vede, mi vedeva già pronta, dopo la 
terza figliola, parlavo già con i genitori da sola, andavo già alle visite, guidavo già 
la macchina e si vede che ha visto che non ho più bisogno del suo aiuto!  Ha 
trovato un' altra gonna e si è infilato sotto quella gonna!  

Come diceva chi me l’aveva detto? Non bisogna dare solo la colpa a lui Carmela. 
In ogni situazione c' è sempre il rovescio della medaglia. Un po’ colpa sua, ma è 
un po’ colpa tua forse in qualche maniera è mancato in qualcosa! Quando mi 
viene in mente come se fosse ieri, sai, ti dico la verità anche la rabbia! Sì, mi 
ritorna tutto!  

Certo. Invece le gravidanze sono andate bene?  

Sì, sì.  

Nel corso delle sue gravidanze ha fatto tutti i controlli e le ecografie consigliate?  

Tutto, tutto, mi s' è rotto l’acqua!  

I rapporti con i medici con le ostetriche come sono stati durante il parto? 

Si è stato il mio medico, almeno il mio ginecologo, è stato bravissimo!  

Vi sono state differenze rispetto al parto nelle Filippine? So che lì si usa anche 
fare massaggi per aiutare il parto…  

Io ho partorito all'ospedale, però sono stata curata con un’“anziana”,  che faceva i 
massaggi per abbassare per facilitare, per facilitare il parto!  E poi, anche dopo il 
parto, ci sono tutte naturale, per guarire la ferita, per i tagli perché fanno, perché 
quando la testa è grande abbastanza e non passa bisogna tagliare. Bisogna tagliare 
e questi taglietti sono freschi! Si fanno dei punti però sono sempre freschi e si 
faceva come sedere in un vaso con dell’acqua tiepida e con tutti questi erbe che si 
fa che fa … che aiutano a seccare la ferita! 
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In Italia è stato diverso?  

 E quello che ti ho detto, la parte dura è questa! Si quella li che mi ha fatto sentire 
un po’ meno coccolata, in quel senso lì! E niente li poi le donne appena partorito 
fino ai primi venticinque giorni, non possono toccare l’acqua!  

Come mai? 

Perché ferma tutti, perché noi c' abbiamo …  Quando la tua donna partorisce si 
sforza si sforza e si apre tutte cose del corpo e per riportare a rilassare tutti questi 
…  non lo so! Non si tocca l’acqua perché l’acqua fa male, è fredda e con tutte le 
forze che sono aperte dentro il tuo corpo c'è la possibilità che ti entra il freddo è li 
che inizieranno i dolori … Niente noi c’avevamo anche i calzini nonostante un 
paese caldissimo! E poi, dopo le sei, dopo alle sei non si può più uscire! 

Le neo- mamme non possono uscire?  

Le mamme no, anche i bimbi piccini. Però al sole la mattina alle sei fino alle 
nove, è buono per prendere un po’ di sole se esce!  

Vi sono nelle Filippine usanze, tradizioni particolari per proteggere la mamma e 
il bambino?  

Allora il bimbo te l'ho detto …  La mamma, i calzini e poi quelli che allattano, 
perché i piedi il freddo, inizia da sotto i piedi, sicché noi non possiamo stare 
scalzi, fino ai primi venticinque trenta giorni!  

Perché li state scalzi?  

Eh, con il caldo che c’abbiamo, eh in casa poi siamo tutti scalzi! Se no ciabatte, va 
beh, però quello quando si esce fuori a comprare qualcosa, ma in casa scalzi! 

E poi quando si allatta si cercano di dare sempre il mangiare con il brodo, perché 
fa venire il latte e poi guai a dormire, guai a dormire con le braccia in su! Perché 
sennò si ferma la circolazione del latte e guai! Poi va beh, non devi mai dare il 
latte al tuo bimbo quando sei stanco o vieni da fuori e da lavoro … Devi aspettare 
un po’, bevi un bicchiere d' acqua, aspetta, ti riposi non so un quarto d' ora,  
mezzora, finché dare il latte a lui! Sicché lì tutti a coccolare, perché questo voleva 
già mangiare!  

Qui in Italia hai allattato?  

Sì, allora la più grande l’ho allattata fino a un anno e otto mesi, la seconda otto 
mesi, la terza … Poi arriviamo all’altra parte dolorosa e la terza due mesi. E’ stato 
molto difficile perché poi lei l' ho portata a casa mia! Dai miei genitori! Eh come 
facevo? Erano tre, tre, dovevo lavorare dovevo mantenere la famiglia da sola e lei 
l' ho dovuta portare a casa! 

Come mai ha deciso di restare in Italia dopo la separazione da suo marito?  
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Sì, non so per rivendicare, per farlo provare a tutti che io ce la faccio, che non è 
facile buttarmi giù cosi! 

E’ stata molto forte!  

La mia mamma, i miei genitori hanno sudato per mandarmi a scuola, farmi finire 
l' università e poi mi arrendo cosi, no! Però tutte le sere piangevo! Chiamavo la 
mia mamma “Mamma torno a casa torno a casa!” Allora ho portato la bimba e poi 
quando lei ha festeggiato al terzo anno della sua età mamma mi ha detto “Carmela 
o la prendi ora o mai più! Perché sarà un dolore!” Una donna … Manca il velo e 
lei è suora!  

Nei tre anni in cui sua figlia era con i nonni, lei è riuscita a  tornare nelle 
Filippine?  

No, però la sentivo tutti i giorni al telefono a quell' epoca li… Infatti è per quello 
che ho detto sarà un bene, sarà un male questa qui prima doveva andare alla 
stazione, dove c' è la cabina telefonica con le con la carta internazionale a 
chiamare!  Lei diceva “I love you! How are you? Come stai?”  “Ti voglio bene!” 
Quando la sono andata a prendere, perché la mia mamma ha deciso “O la prendi 
ora o mai più!” Perché lei ha detto per la bimba sarà un dolore, sia per noi, sia per 
te… Quando sono andata a casa un mese non m’ha mai voluto accanto a lei, 
dormivo accanto a lei, poi la ritrovavo a letto dei miei genitori, perché per lei 
quella è la sua mamma e il suo babbo! Io chi sono? Ma poi “al telefono mi volevi 
bene?” “Sì signora perché la mia mamma diceva dimmi che vuoi bene, dillo che 
vuoi bene a quella signora! Ti voglio bene, ti dicevo, si, che lei, la mia mamma mi 
diceva!” E la sua mamma è la sua nonna!  Sull' aereo 18 ore di volo … Al check-
in “Signora, veramente non volevo più andare a fare la passeggiata con lei, voglio 
tornare a casa ora” “Ma c'è la tua mamma e la tua zia li che è la mia sorella, “C'è 
la tua mamma e tue cugine lì, ora ci seguono!” Sopra eravamo già, decollato già 
l'aereo ha iniziato a piangere, tutti i passeggeri si vede non lo so ero pallida perché 
tutti a lamentare! “Ma di chi è questa figliola?” “E’ mia!” “Allora falla smettere di 
piangere se è sua! Falla smettere di piangere!” Ma come facevo? Lei non mi 
conosceva! Per dirti come è stata dura!  

Tutti i connazionali quando sento “porto a casa la bimba, il bimbo perché qui non 
si può qui si lavora e basta non abbiamo tempo, per perdere!” Per carità per favore 
non lo fate! Se avete deciso di fa i figlioli tenetela qui, qui con voi! Non lontano!  
Poi non parlava la lingue, io gli allungavo il mangiare, lei per terra accanto al 
termosifone … perché il cambiamento di temperatura è dura, è stata dura per lei! 
La lingua, la presenza di queste due sorelle, che l’odiavano! Capito com'ero 
messa! Le sorelle non le conoscevano, tre anni sono state senza e all'improvviso la 
presentavo “questa è la vostra sorella!” “Ma chi sei, ma chi sei?” “Ma chi te l' ha 
detto mamma!” “Ma come?”  

Intanto che lei era nelle Filippine le due bimbe con chi erano rimaste in Italia?  
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Con i suoceri …  almeno quello mi potevano fare! E anche la datrice di lavoro mi 
ha aiutata è stata brava! Lei ha sempre amato le mie figliole come se fosse … Lei 
è una che non ha famiglia, non ha figli!  

E’ anziana?  

Anziana... Io quando ero entrata a casa di loro aveva ancora la mamma e il padre.  
Ora sono tutti e due morti, nelle mie mani! I suoi genitori! Forse per quello che ha 
visto come ho amato i suoi genitori, come ho curato i suoi genitori, la sua mamma 
e il suo babbo!  

Lei aiutava i suoi genitori? 

Si sì, anche in casa, tutto! Facevo tutto, l’autista, la badante, la pulizia, la colf, 
tutto! Ora non più, ora  ho una che lavora con la pulizia, come se fosse, faccio 
parte della famiglia!  

Quante ore lavora al giorno?  

Allora otto o nove! Dipende perché se lei chiama io devo essere disponibile!  

Come considera questo lavoro attualmente?  

Anzi sinceramente è pesante! Perché lei è dipendente, dipendente!  Carmela,  
Carmela ogni cinque minuti! Carmela tutte le volte lei vuole solo Carmela! Ha 67 
anni!  E’ grassa, si muove poco, è viziata perché …!  

 E’ molto ricca?  

E’ molto ricca! E allora niente, guido per lei, la vesto, la lavo, faccio tutto! Però 
non è neanche handicappata! E’ proprio pigra!  

E’ cresciuta cosi?  

Sì, infatti anche gli amici me l’hanno detto, questo è colpa dei genitori!  

Per tornare al rapporto con il servizio sanitario, potrebbe dare una valutazione 
del servizio sanitario italiano? Secondo lei il servizio sanitario italiano è migliore 
o peggiore rispetto a quello nelle Filippine?  

Meglio! 

Come mai? 

Meglio nel senso che quando uno c’ha tutte le documentazioni a norma noi … Noi 
non si paga!  

Invece nelle Filippine si paga? 
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Lì potrai morire davanti all'ospedale ma senza soldi in tasca ti lasceranno morire! 
Lì tutto a pagamento! Tutto! Non puoi entrare in ospedale se non hai un acconto! 
E’ la nostra sanità, almeno per la sanità noi stiamo bene qui, noi filippini qui sì!  

Secondo lei si potrebbe migliorare l’assistenza per gli stranieri?  

Sono già passati tanti anni Milena … Non vale per me questa domanda. L' unica 
che ho sentito si lamentano sempre del Pronto Soccorso, quello si! L'unica che ti 
posso dire è quella! Il pronto soccorso devono migliorare!  

Dunque secondo lei la salute delle donne immigrate in Italia è tutelata?  

No.  

No. Come mai? 

Perché esiste ancora la discriminazione! Sai io ho notato perché … Io ho aiutato 
tanti dei miei connazionali, specialmente quelli che non hanno i documenti. Tipo 
di recente una che ha avuto un incidente stradale, è stata investita e lui è scappato! 
Lei senza documento all' ospedale chiedevano 2.000 Euro per l' intervento! A 
Cisanello!  

Duemila euro per l’intervento? 

Sì, per l’intervento e ho spiegato la situazione!  

Per cure urgenti essenziali la legge dice che …  

Infatti è quello che lo so! E’ quello che lo so …E io ho detto ma come questa 
ragazza ha bisogno di un intervento?  

La sua connazionale aveva una tessera STP?  

STP, che vuol dire? 

La tessera per persone senza permesso di soggiorno, che non pagano.  

Sì. Non ce l’aveva perché non ha documento!  

Ma poteva farla.  

Però poteva fare ecco! E infatti. “Allora signora …” quando gli parlava una 
cugina che non sapeva la lingua che non conosceva bene la lingua, l’avevano 
trattata un po’ … sai cosi! Diciamo con un puzzo sotto il naso! Allora sono 
intervenuta, ma hanno visto me forse che parlavo meglio di quell'altra e mi hanno 
spiegato la situazione e sono stati molto più calmi!    

 

Prima non lo erano?   
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No. Ho detto “Qual' è il problema?” “La ragazza ha bisogno di una cura, di un 
intervento!” Sì, allora piano, piano mi ha spiegato, perché ho detto “Ma lo so che 
voi non potete negare un aiuto a questa ragazza, l'intervento qui all' ospedale non 
potete.” E lei si vede che ha capito che qualcosa lo so! Ha detto “Allora signora 
voi fate questo, lei siccome non c’ha un documento bisogna che voi procurate la 
tessera sanitaria di almeno una durata di sei mesi!”. “Va bene ditemi cosa devo 
fare dove devo andare e lo faccio, mi procuro questo documento” E così è stato 
fatto!  

Poi è stata operata?  

Sì, gratis. Ecco ha presentato questo e non ha pagato nemmeno una lira.  

Ma secondo lei per quale ragione le hanno chiesto di pagare tanto?  

S' è già detto che è, quella è che t’ ho detto forse esiste ancora la discriminazione! 
Quando ha capito che questa signora. Eh … Volevano prendere …Farli girare sul 
palmo della loro mano questa filippina, perché non sapeva parlare la lingua! Ma 
che modo è? “Carmela non ho capito bene mi hanno chiesto duemila euro per fare 
l’intervento!” “Cosa?” “Vai allora te stai qui con lei e parlo io!” 

Per quello ti ho detto! Non so per me è una discriminazione! Per quale motivo non 
l’hai spiegato a questa mia connazionale quello che doveva fare e non fare? 
Perché non capiva la lingua? Perché diversa da voi? Ma cosa vuol dire?  … 
Discriminazione! Dice siccome io non è per vantarmi Milena te non mi puoi 
trattare … Perché poi mi sento, mi sento sicura di quello che dicevo. Quante, 
quante connazionali ho aiutato al patronato a destra e manca all' INPS! Tutto loro 
quando hanno bisogno hanno dei problemi!  

In caso di necessità chiamano lei?  

Si chiamano me! All' incidente, per la strada chiamano me, allora Anche di notte 
perché non parlano la lingua e i poliziotti anche i poliziotti, anche i carabinieri …! 
Ma sai come parlano i miei connazionali non è che si spiegano molto bene usando 
la vostra lingua, sicché diventa un po’ troppo difficile per loro. E allora per un 
italiano, si capisce quello che diceva comincia il nervosismo si comincia a urlare e 
cercano sempre di … approfittare.  

 

Approccio medico 

 

Qui in Italia per lei e per le sue figlie ha mai fatto uso di erbe, rimedi tradizionali, 
diffusi nelle Filippine? 
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No, non ho mai avuto il coraggio perché prima di tutto non me ne intendo … Ah 
no, sinceramente qui c' era una filippina a quel tempo, che quando le bimbe 
avevano la febbre, però non c’ha né tosse né raffreddore nè niente, c'è mal di testa, 
allora, mal di pancia lei li curava facendo bollire tutti i vestiti, perché se non 
troviamo una persona che ha fatto “malocchio” … Quando lo troviamo noi non lo 
sappiamo chi è stato, da chi è …  si toglie tutti i vestiti si butta nell' acqua bollente 
si strizza bene bene si fa così [mima un gesto per stendere i panni strizzati], si 
appende! E dicono che cosi passava tutto il dolore della pancia! O sennò, ti ho 
detto quella lì per il mal di gola o la spalla o sennò sai i bimbi si muovono in 
continuazione, una corsa là, una storta là. Prima c’era una qui a Pisa dove lo 
portavo le bimbe!  

Era una donna filippina?  

Sì, una filippina che guariva con l’olio. 

Era anziana?  

Anziana, ora ha 88 anni e non fa più!  

Adesso è ancora a Pisa?  

Credo che sempre qui, sempre qui, però anche lei non le fa più, perché sai ci vuole 
forza, ci vuole forza! Va bene che la conoscenza ce l’ha!    

Diciamo che è una sorta di guaritrice?  

Sì una specie, spesso si portava là i figli, perché poi loro non chiedono mai i soldi 
te gli devi offrire … Qualcosa …  Però mai dei soldi, almeno da noi si fa così!  
Grazie e basta! Forse o perché quando qualcuno crede … Noi siamo cresciuti un 
po' nell'antichità, metà nel mondo moderno!  Ma da noi esiste questa cosa qui! 
Noi crediamo nella capacità di un guaritore! 

Nelle capacità di guarire …  

Di guarire sì, sì! 

Come se questa persona avesse ricevuto un dono?  

Bene, che ci sono proprio, è un dono da Dio! 

Questi guaritori curano anche imponendo le mani?  

Sì anche le mani! Posava nella parte dove c'è il dolore con una orazione.  

Ma questo dono non è comune, è una capacità solo di poche persone?  

Non tutti! E raramente che si trova … Sono persone rare! Sono persone dotate, 
come si dice è un dono! Che vedono anche diversamente! Io ci credo, credo a 
queste cose! I medici possono sempre sbagliare e possono dire che … Ma sono 
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sempre persone normali, anche se hanno studiato per anni! Possono curare le 
persone e dire che una diagnosi è sbagliata …  Invece per me queste persone 
speciali, non è che si sbagliano!  

Ma secondo lei anche fra persone filippine in Italia, questa è una credenza 
comune?  

Sì. Sì, sì!  

E’ comune quindi cercare di risolvere i problemi di salute anche con rimedi 
naturali, si va dal medico proprio in caso di necessità?  

Così sì, perché bisogna andare dal medico! Però se abbiamo, se conosciamo uno 
che guarisce che può aiutare, rimedi naturali .. Rimedi eh volentieri! Anzi si 
preferisce Milena!  

Si preferisce. Quindi secondo lei è comune questa cosa.  

Per noi filippini, sì!  

Rete sociale e familiare sul territorio 

 

Per concludere adesso qualche domanda sulla sua situazione e sulla sua vita in 
Italia. Nel tempo libero frequenta in prevalenza persone filippine o italiane?  

Sì, filippine. Anche se tipo quando vado in Sardegna non c' è mai un filippino!  E 
poi la signora ha tanti amici italiani che mi conoscono, parte della famiglia, della 
sua, però esco spesso con i miei connazionali. Che già a casa mia non si parla la 
mia lingua, almeno fuori parlo, lasciatemi parlare la mia lingua!  

Per quanto riguarda i suoi familiari qui a Pisa mi diceva oltre alle sue figlie ci 
sono i familiari del suo ex marito?  

No, solo i familiari di mio ex marito. on ho un buon rapporto però! Non è che ho 
proibito alle mie figliole di avvicinare, ai parenti, sono nonni, zii, sangue del loro 
sangue, io non gli ho mai detto nulla! Natale “Andate a salutare per fare gli 
auguri!” E’ il compleanno di zio, sempre “mandate un messaggio”, “fatto gli 
auguri?” E’ il compleanno dei figli delle loro zie “Andateci!” Non ho mai 
mancato questo verso!  

…Anche un po’ mi sento colpevole con le mie figlie perché non le ho dato…  

 Ha fatto molti sacrifici per loro, hanno studiato qui in Italia? 

La grande ha finito la scuola tre anni fa, ora la seconda si laurea turismo a Lucca e 
la terza ora è al primo anno a Firenze al Polimoda,  Polimoda fashion and design.  

E’ una scuola costosa!  
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Va beh, ce la farò in qualche maniera ce la farà! Ma non ho mai avuto problemi, 
non sono mai stata chiamata dalla direttrice, dal preside della scuola. Le bimbe lo 
sanno e hanno visto i sacrifici che ho fatto. Mi portavano a casa delle pagelle 
Milena! Non per vantarmi, per dirti mai avuto questi problemi “Eh la mia non 
vuole studiare non vuole stare seduta!” Ti dico la verità, dalle elementari fono al 
liceo, loro anno fatto tutto da sole! Perché lo sapevano all' infuori dell’inglese, 
mamma non poteva aiutarle! Non poteva aiutarci!  

Sono state molto brave!  

Sì. Ma io non ho dato una famiglia intera!  

Credo che le sue figlie capiranno!  

Spero! Non facile! Solo che ora comincio ad avere paura per la mia anzianità 
quando divento anziana! Perché vedendo i ragazzi italiani sono proprio italiani 

I fidanzati delle sue figlie sono italiani? 

Eh sì! Ecco vero anche è una mancanza da parte mia, perché non l'ho mai inserite 
nella mia comunità le bimbe!  

Come mai? 

Perché non sapendo parlare la mia lingua, loro trovano sempre … Si 
vergognavano, perché non capivano.  Però quando dico “Si va in chiesa” Loro, 
tutti anche se non capiscono quello che dice il prete, loro vengono per far piacere 
a mamma! Solo che non so chi si prenderà cura di me quando sarò anziana dei tre!  

Ed invece ha rapporti con il suo paese d' origine, con i familiari rimasti lì, riesce 
ad andare lì ogni tanto?  

Milena sono quindici anni che non vado a casa! Però stamani o forse eccolo qua 
aspetta … Stamani ho chiamato mamma, allora mamma ha festeggiato settant' 
anni di [ mi mostra una foto della sua famiglia sul cellulare in occasione del 
compleanno di sua madre] il 23 agosto sicché m’hanno mandato tutte le foto! 
“Qui manca solo te, come al solito!” E’ morto babbo cinque anni fa e non sono 
mai potuta andare, però tutti gli aiuti li mando!  Malgrado la mia situazione qui, 
non ho mai negato alla mia mamma, al mio babbo, alla mia sorella, al mio fratello 
l'aiuto che mi chiedevano, che m’ hanno chiesto malgrado …!  Per noi la famiglia 
… Non puoi dire no ai tuoi genitori, non esiste Milena. Non esiste! Non esiste e 
sicché poi, il giorno dopo, torno a lavorare “Oh, hai appena preso lo stipendio e 
non hai più un soldo!” “Signorina! Li ho mandati a mamma!” “Ma per quale 
motivo? “Voi non mi capite!” Noi siamo qui in Italia per lavorare e mandare i 
soldi a casa alla famiglia!  Noi siamo qui perché vogliamo che stiano bene quelli 
che abbiamo lasciato laggiù! Noi siamo qui, perché vogliamo bene alle persone 
che abbiamo lasciato, la nostra casa, la mia infanzia io ricordo tutto bene! Sicché 
no, non esiste Milena dire di no ai nostri genitori!  
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Progetti per il futuro 

Per il futuro pensa di restare in Italia o pensa di tornare nelle Filippine?   

Io ho sempre detto! Spero di non …   Ma non ce la faccio più Milena. Ce li ho 
tutti sulle spalle, io! Ce li ho tutti sulle spalle, anche loro, lei infatti gli s’era detto 
“Mamma che lavoro è?” Va beh che sta per fa la spesa qui, in casa tutti i giorni 
qui in casa e a C. [il suo nipotino di tre anni] che ci pensi sempre te! Ma che 
lavoro è? Sai è difficile dire di no, non lo so, fa parte della vita della nostra cultura 
te l’ho detto Milena ai nostri non si può dire di no!  




