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Le donne straniere in Italia: I numeri 

  Totale popolazione residenti in Italia 59.685.227 

 Numero stranieri Residenti in Italia 2013: 4.387.721(7.4%): 53 % 
donne. 

  Residenti stranieri in Emilia Romagna 488.489 

 Principali provenienze: Marocco, Romania, Albania, Cina, Moldavia 

  Tasso di fertilità donne straniere 2,37 rispetto alle donne italiane 

1,42(Istat). 

 Nel 2013: risultano iscritti 12 mila nuovi nati in meno   rispetto al 2011 

quindi continua il calo  delle nascite evidenziato fin dal 2009 

      

                                                           XXIII Rapporto Immigrazione, Caritas e Migrantes 2013 

 

 



Breve storia della migrazione femminile 

in Italia 
 Anno 70: pioniere, giovani da buone famiglie, cattoliche. Lavoro H 

24/24 in casa. Mission: benessere famiglia in patria! 

 Anni 80: dal lavoro domestico fisso al lavoro a ore…tempo libero da 

gestire. Inizia migrazione di massa maschile. Mission: Famiglia - figli 

- io! 

 Anni 90 - 2000: donne da Est Europa , istruite , ma abituate al 

controllo culturale-politico-corpo. Mission: figli-marito-io! 

 2000 – 2010: donne “a seguito” ; crisi socio- culturale;  nuovi modelli 
famigliari; Mission complesse: debitori - famiglia- figli – nuovo 

patner – io! 

 2008 – 2014 : la crisi econominca + destabilizzazione culturale, 

sociale e politico internazionale….Quali priorità? Quale futuro? 

                



Condizione di donna e migrante:                     

        specifica  vulnerabilità 
 

 Precarietà giuridica 

 Più esposte a sfruttamento sessuale e lavorativo 

 Più frequentemente oggetti di discriminazioni e violenza 

 Paradosso economico: lavorano di più, ma guadagnano meno. 

 Maggior carico economico soprattutto in tempi di crisi 

 Pesante carico psico-fisico della famiglia 

 Responsabilità del progetto migratorio famigliare 

 

              Rapporto Mondiale sulle Migrazioni OIM 2013:     benessere e sviluppo migranti 

  

 

 



Conseguenze sulla salute  

 Salute riproduttiva  insoddisfacente e maggior ricorso ad 

IVG 

 

 Patologie psichico: depressione, sindrome Italia,  

 

 Patologie  genito urinarie, tumori... 









I nostri servizi sono adeguati? 

 Servono servizi specifici e straordinari? 

 Serve sempre una mediazione culturale o linguistica? 

 Con quali modalità vengono incluse nei servizi di 

prevenzione e screening già offerti? 

 Necessità di percorsi flessibili ed equi 

 

 

 

 

 

 

Ma quanto 

tempo si resta 

stranieri? 



Possibili cause di mancata 

contraccezione nelle donne straniere 

 Scarsa conoscenza di se e del proprio corpo 

 Fonti incerte…per sentito dire 

 Uso improprio dei contraccettivi…. 

 Scarsa conoscenza dei servizi di prevenzione 

 Uso Improprio utilizzo dei servizi sanitari 

 Difficoltà  linguistiche, compliance, barriere culturali… 

 Violenza domestica 

 Scarsa propensione dei professionisti a trattare il tema della contraccezione in altri 

momenti di contatto con la donna(  su 1461 straniere, solo il 17 %  ha ricevuto info su 

contraccezione durante degenza e solo 5% nei corsi di accompagnamento alla 

nascita) 

 

                                                                              Indagine ISS sul percorso nascite tra le migranti 2009 

 

 

 

 
 

          











 «Mia cognata si era messa la T di rame 

ma mi diceva che quella le si era 

incarnita con il tempo e quando se l’era 

tolta ha avuto un emorragia e le ha fatto 

molto male(…) e comunque io ho paura 

di quella» Equador 25anni,1 figlio 

 « Non conosco quello che c’è in Italia, è 

la mia amica che dice sempre di usare 

uno o l’altro, poi leggo un po’ di libri….». 

Cina,sposata,1 figlio. 



 

 « non uso niente. Avevo un’amica che 

prendeva la pillola e dopo ha avuto problemi 

di emorragia(….) da quel momento ho avuto 

paura a utilizzare la pillola e preferisco il 

condom». Nigeria, no figli 

 « I preservativi danneggiano prima o dopo il 

parto. Io ho sentito dopo il parto, ho avuto 

una ferita provocata dall’utilizzo dei 

preservativi, che poi è stata curata». 

Romania, 33 anni, 2 figli 



 «Usavo la pillola, però il mese prima 

avevo avuto problemi e non sono stata 

attenta a prenderle come si deve, mi sono 

accorta alla fine perché mi avanzano 

delle pillole…» Perù, no figli 

 « «Alla fine del rapporto andavo al bagno 

e mi lavavo. Quella volta non so cosa era 

successo, forse è stato un rapporto più 

intenso, non lo so…» Romania, 18 anni 



La conoscenza dei servizi 

 «Ne avevo sentito parlare dalle me 

amiche e anche perché è un ospedale 

grande e conosciuto». Perù, separata, 2 

figli 

 «Me lo ha detto il datore di lavoro di mio 

marito,(…) gli ho detto che sto male(…) 

mi ha detto di venire qui, che a X possono 

venire anche gli stranieri e che non si 

paga». Romania, 23 anni, 1 figlio 



La conoscenza dei servizi 

 «Le strutture sanitarie le conosco da 

quando sono andata co la mia amica 

per fare l’IVG, la mia amica mi ha dato 

l’informazione. Io conosco come ci si 

arriva in autobus». Nigeria, no figli 

 Mia cognata me l’ha detto(….) lei dice 

che qui c’è la croce rossa, lei dice che 

posso venire qui per controllo, è gratis, è 

così». Cina, 1 figlio 

 

« 



 Io non avevo preso ancora la decisione ma 

io non parlavo ancora bene l’italiano e la 

mia casa è brutta e non ho il lavoro e non 

era il momento giusto per avere bambini, 

allora ho deciso di abortire. Marocco, 31 

anni, spostata, no figli. 

 Perché non lo volevo in questo momento, 

ho 2 figli, sono ancora troppo piccoli, se ne 

facessi un altro sarebbe troppo pesante(…) 

Qui la vita è troppo dura, ci vogliono tanti 

soldi per crescere i figli». Cina, 29 anni, 

sposata, 2 figli. 

 









Conclusioni 1 

 L’immigrazione in Italia è caratterizzata da una forte 

eterogeneità. La gran parte(80%) provenienti da paesi 
poveri, con notevole aumento negli anni delle donne 

provenienti da Est Europa. 

 La cultura di provenienza e le condizioni di precarietà in 

cui vivono in Italia(mancanza di permessi di soggiorno, 

lavori non in regola, la solitudine e la mancanza di una 

famiglia con cui confidarsi e di supporto) sono fattori 

che possono pesantemente condizionare le scelte 

riproduttive. 

 



Conclusioni 2 

 Le immigrate ricorrono maggiormente alle 

strutture pubbliche e abortiscono a settimane 

gestazionale più avanzata. Le loro conoscenze 

circa la fisiologia riproduttiva e la 

contraccezione sono scarse. 

 Le donne immigrate come le italiane ricorrono 

all’IVG come estrema razio e non una scelta di 

elezione. 



Conclusioni 3 

 Le donne migranti rappresentano un opportunità 

ed una sfida per  ridefinire i nostri servizi 

 E’ necessario promuovere, da parte degli 

operatori e dei servizi, una consapevolezza tra 

tutte le donne rispetto alla procreazione 

responsabile e non a focalizzare gli interventi 

solo sulle donne che fanno richiesta di IVG. 

 


