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 Divisione per Macro-Aree 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

ASIA 53 50 41 43 24 28 30 25 23 28 

AFRICA 25 15 33 17 22 32 24 22 15 16 

EST EUROPA 44 39 51 28 36 24 20 21 23 16 

CENTRO 

SUD 

AMERICA 

2 4 1 2 5 1 1 5 2 1 



     Certificazioni IVG Anni 2012- 2013 AUSL di Reggio Emilia 

Anno 2012 Anno 2013 

Totale 589 564 

PFPM 105 118 



•  La presenza della mediatrice culturale è centrale, rendendo più 
immediate sia l’ accoglienza che la comunicazione con le donne e 
l’ ascolto dei loro bisogni. 

•  È facilitante nella relazione e può attivare canali comunicativi 
altrimenti non raggiungibili. 

•  È di aiuto per identificare e decodificare le motivazioni che stanno 
dietro alla richiesta di interruzione. 

•  Rende possibile l’ incontro con gruppi di donne immigrate per 
informazioni sulla fisiologia della riproduzione e sulla 
procreazione responsabile. 

•  Si introduce l’ argomento contraccezione nei corsi di preparazione 
alla nascita dedicati. 



Durante il colloquio con la donna si affronta il tema della scelta dei 
contraccettivi e si fissa il controllo post IVG, con una corsia preferenziale. 

Si adegua la proposta contraccettiva alle condizioni socio economiche 
delle utenti: 

•  Forniamo la prima confezione di C.O. 

•  Inserimento IUD anche gratuitamente ( sempre in caso di IVG 
ripetute ) 

•  Contraccezione ormonale iniettiva 

•  Disponibilità di condom  

•  Adeguamento della strumentazione per la sostituzione di IUD cinesi 
( sprovvisti di filo-spia ) 



•  Coordinamento con la struttura ospedaliera di riferimento. 

•  Segnalare le situazioni di maggiore criticità. 

•  Si fornisce all’ ospedale IUD da inserire in sede di intervento. 

•  Collaborazione con la rete territoriale dei servizi. 

•  Collaborazione con associazioni che si propongono per il sostegno 
delle madri in difficoltà. 



Criticità 
•  Difficile accesso ai servizi 

•  Difficile fruibilità alle prestazioni sanitarie 

•  Mancato ritorno alla visita post IVG 

•  Mancata adesione al piano contraccettivo 

•  Abbandono precoce del metodo 

•  Utilizzo contraccezione “ altra “ 

•  Scarso coinvolgimento del patner 

•  Assenza mediazione linguistico- culturale 



Ø  Proge&o	
  Eva	
  Luna:	
  	
  
	
  

Giornata dedicata al progetto Rosemary per visite ginecologiche: 
 prelievo ematico, screening, nonché disponibilità di informazioni 

specifiche sulla contraccezione e prevenzione di malattie 
sessualmente trasmissibili (MST). 

 
Ø  Proge&o	
  Invisibile	
  
 
 



Equipe dell’U.d.S.: 

•  2 operatrici di strada 

•  3 mediatrici linguistico-
culturali 

-  Romena 

-  Nigeriana 

-  Cinese 

La Panda Bianca del Comune Composta da: 



Grazie per l’attenzione ! 


