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IVG effettuate presso l’Ospedale 
S. Anna di Torino

ANNO Tot. IVG

2000 3301

2001 5667

2002 3673

2003 3089

2004 3696



IL PERCORSOIL PERCORSO
•Richiesta della donna in genere presso i Consultori Familiari 
(direttamente o con il supporto dello Sportello ISI)

•Presa in carico della donna da parte del Consultorio (counselling, test 
di gravidanza, visita, etc.)

•Compilazione delle certificazioni e prenotazione (quasi sempre diretta 
dell’intervento

•Presenza dei mediatori culturali già nei Consultori

•“Ufficio 13” A.S.O. O.I.R.M – S.ANNA aperto per le prenotazioni dal 
Lunedì al Venerdì 9/14.30

•Personale Amministrativo Esperto

•Prenotazioni sequenziali e organizzate: degli esami ematologici, urine, 
ECG, visita anestesiologica e dell’intervento +

•Esami inviati direttamente agli ambulatori di anestesiologia

•Intervento – Reparto con 18 posti letto dedicati



La Ricerca

A Torino la ricerca è stata condotta dalle tesiste del 
Corso di Laurea in Ostetricia e supervisionata da 
mediatori culturali

Studio quantitativo: tramite questionari strutturati 
elaborati dall’ I.S.S, proposti alle donne durante il 
ricovero per l’IVG

Studio qualitativo: tramite interviste semi - strutturate 
alle donne straniere a un mese di distanza dall’IVG



Struttura della Tesi
Aspetti storici, economici e sociali della   

Nigeria e del Perù

Ruolo della donna nigeriana e peruviana nel 
paese di origine e a Torino

Contraccezione, maternità e interruzione di 
gravidanza in Italia, in Nigeria e in Perù

Analisi dei dati ricavati dai questionari 
proposti alle donne nigeriane e peruviane 
presso l’ospedale S. Anna di Torino

Conclusioni



Obiettivo

Acquisire consapevolezza e 
confrontare le due realtà per 
comprendere e analizzare il 

fenomeno interruzione volontaria 
di gravidanza nella popolazione 
nigeriana e peruviana a Torino 

per valutare e proporre strategie 
di prevenzione



La Donna in Nigeria

La famiglia è il nucleo fondamentale 
della società e segue il modello patriarcale

Il diritto di famiglia e le leggi in materia 
di eredità e finanziamenti sono sfavorevoli 
per il sesso femminile

La donna ha il dovere di procreare, pena 
l’emarginazione sociale

La donna ha il dovere di provvedere al 
mantenimento e all’educazione dei figli



La Donna Nigeriana in Italia

Il nucleo famigliare viene a mancare

La prostituzione e la tratta

Responsabilità di provvedere al 
mantenimento della famiglia nel Paese di 
origine

Difficile integrazione a livello sociale e 
lavorativo  a causa  della lingua, del 
sentimento razziale e della precarietà



Aspetti sanitari e legislativi 
sull’interruzione volontaria di 

gravidanza in Nigeria
Il diritto alla salute non è garantito

Mancanza di campagne sull’informazione e l’uso dei 
metodi contraccettivi e difficile reperibilità degli 
stessi

Mancanza di risorse e volontà per attuare politiche 
di prevenzione delle gravidanze indesiderate e degli 
aborti pericolosi

L’aborto è illegale tranne che per conservare la vita 
della donna

Mancanza della figura professionale dell’ostetrica



Aspetti sanitari e legislativi sull’interruzione
volontaria di gravidanza in Nigeria

La donna che ricorre all’interruzione di gravidanza
rischia:

la reclusione fino a 7 anni 
( Legge del Governo Federale )

la lapidazione ( Shari’a )
pene scelte arbitrariamente dai capi tribù

Il medico che effettua l’intervento rischia:

la reclusione fino a 14 anni
( Legge del Governo Federale )



L’Interruzione di Gravidanza in Nigeria
Malgrado le leggi fortemente repressive :

Ogni anno in Nigeria vengono praticati 
610.000 aborti

Il 40% è effettuato da medici generici in strutture 
sanitarie

Il 60% è effettuato in clandestinità in condizioni di 
rischio elevato

L’80% dei ricoveri presso gli ospedali per complicanze 
post – abortive è rappresentato dalle adolescenti

La percentuale di morti materne in seguito ad aborto 
pericoloso è del 12%

Family Planning Perspectives _ vol. 24, No.4, Dic 2002
“L’incidenza di aborto indotto in Nigeria”



L’Interruzione Volontaria di Gravidanza
nella popolazione nigeriana in Italia 

Le cause 

Flusso ridotto alle strutture sanitarie 
presenti sul territorio

Mancata conoscenze o false credenze 
circa l’uso dei metodi contraccettivi 

Mancanza della cultura della 
pianificazione famigliare

Problemi economici,lavorativi e carenza di 
una rete di supporto per proseguire la 
gravidanza



L’Aborto “illegale” delle donne nigerianein Italia
Il Cytotec
Assunzione di misture di erbe tossiche
Inserzione di oggetti uncinati e appuntiti
in vagina

Questi i procedimenti più comunemente 
utilizzati dalle donne nigeriane in Italia per 
interrompere la gravidanza

•Le cause 

Condizione di clandestinità
Vincolo della prostituzione
Richiesta alle strutture sanitarie oltre i termini 

di legge



IVG effettuate presso l’Ospedale 
S. Anna di Torino

ANNO Tot. 
IVG

Tot. P.a. 
Nazionalità
Nigeriana

2000 3301 203
2001 5667 200
2002 3673 164
2003 3089 117
2004 3696 129
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IVG effettuate presso l’Ospedale 
S.Anna di Torino

L’età di maggior incidenza delle 
donne nigeriane che ha effettuato 
l’IVG dal 2000 al 2004 è stata 
quella compresa fra i 24 e i 27 
anni

I dati hanno evidenziato una 
spiccata tendenza della 
popolazione nigeriana a ricorrere 
all’IVG ripetutamente



IVG effettuate presso l’Ospedale 
S. Anna di Torino

Pregressi IVG nelle donne nigeriane che hanno 
effettuato l’IVG nell’anno 2004

Anno 2004  - pregressi IVG

42%

33%

17%
6% 2% 0 pre. IVG

1 pre. IVG

2 pre. IVG

3 pre. IVG

4 pre. IVG



Il questionario quantitativo
I questionari somministrati alle donne
di nazionalità Nigeriana sono stati 38

Sono stati indagati i seguenti temi

Conoscenza della fertilità e dei metodi 
contraccettivi

Utilizzo dei metodi contraccettivi in Italia e nel 
paese di origine

Conoscenza dei consultori, principali motivi di 
ricorso alle strutture sul territorio

Identificazione delle principali problematiche 
affrontate durante il percorso IVG

Motivazioni che hanno portato alla scelta di 
effettuare l’IVG



I Risultati
Dall’elaborazione dei primi risultati è emerso 
che le donne di nazionalità nigeriana 

• hanno ridotte o errate conoscenze in 
materia di riproduzione e circa i metodi contraccettivi

• il 97% non ha utilizzato metodi contraccettivi per 
evitare la gravidanza

• il 94% si è rivolto ai consultori per richiedere l’ IVG

• il 40% ha rinunciato alla gravidanza per motivi 
economici o perdita del lavoro



La Realtà della Donna
IN PERU’

• Il ruolo della donna viene ancora visto come 
privo       di “valori”
• L’uomo ha un ruolo predominante all’interno    
della società, seguendo la cultura patriarcale

IN ITALIA
• Ribaltamento dei ruoli e acquisizione della 
sua “dignità di donna”, nonostante il problema 
migratorio



CONTRACCEZIONE

IN PERU’
Ciò che ha fatto fino ad oggi il governo 

peruviano risulta essere insufficiente per 
assicurare alle donne che la loro gravidanza sia 

il frutto di una decisione libera e informata
IN ITALIA

Nonostante la grande varietà di metodi 
contraccettivi in commercio, facilmente reperibili, 
le donne ne fanno uno scarso utilizzo, andando 

spesso incontro a gravidanze indesiderate



L’INTERRUZIONE VOLONTARIA DI 
GRAVIDANZA

IN PERU’
Aspetti legislativi:

• l’interruzione di gravidanza è illegale
• la donna che illegalmente si procura 
l’aborto è punibile fino a 2 anni di reclusione
• il medico o l’ostetrica che pratica l’aborto 
illegalmente sono punibili con la reclusione 
per un periodo non inferiore ad 1 anno e non 
superiore ai 5 anni



L’INTERRUZIONE VOLONTARIA DI 
GRAVIDANZA

IN ITALIA
Numero di IVG effettuate in donne peruviane presso l’Azienda Ospedaliera 

O.I.R.M. - S.Anna
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L’INTERRUZIONE VOLONTARIA DI 
GRAVIDANZA

Età con maggiore incidenza di donne che si sono sottoposte ad IVG presso l’Azienda 
Ospedaliera O.I.R.M.-S.Anna
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Risultati
59 questionari quantitativi e ho
6 interviste qualitative 

Dall’elaborazione dei risultati è emerso che

le donne peruviane hanno una buona conoscenza 
circa la fertilità

il 45% non utilizza metodi contraccettivi

il 67% si rivolge abitualmente ai consultori

il 48% ha deciso di interrompere la gravidanza
per motivi economici e per il rischio di perdere 
il lavoro



RUOLO DELL’OSTETRICA
Le donne peruviane conoscono bene la figura dell’ostetrica perché
in Perù operano attivamente:

• la obstetriz: figura professionale corrispondente all’ostetrica in Italia 

• la partera: figura non istituzionalizzata che si occupa di assistere
le donne soprattutto nelle zone rurali 

La figura professionale dell’ostetrica è quindi 
di fondamentale importanza in caso di richiesta di 

interruzione volontaria di gravidanza 
specialmente sul territorio dove la quasi totalità

delle donne peruviane si rivolge per la richiesta di 
IVG e anche in caso di contraccezione



CONCLUSIONI
- Fornire agli operatori strumenti efficaci teorici e 
pratici per rapportarsi ai bisogni espressi dall’utenza 
straniera
- Aiutare le donne immigrate a superare le difficoltà, 
le differenze, le incomprensioni linguistiche e 
culturali e a vivere il delicato momento dell’IVG con 
maggior consapevolezza
- Favorire l’accesso delle donne immigrate alle 
strutture sanitarie (territoriali e ospedaliere), 
incentivando attraverso un accresciuto livello di 
fiducia e comprensione l’abitudine alla 
contraccezione e alla procreazione consapevole
- Elaborare modelli efficaci di percorsi assistenziali 
rivolti a donne straniere esportabili in diverse realtà



Conclusioni
Una buona assistenza ad ogni singolo caso 

è fonte di uno spontaneo passaparola 
fra donne straniere

Aumento frequentazione dei consultori

Aumento utilizzo dei metodi contraccettivi

Diminuzione delle IVG

Riduzione ricorso a pratiche tradizionali
inefficaci e pericolose



El Perù es un pais
tranquilo, hospitalario y 

generoso, depositario de 
un pasado glorioso y una 

ferrea voluntad
democratica

Grazie

El Perù, como lo dijera Josè
Maria Arguendas, es una 
mezcla de todas las sangres, un 
encuentro de tribus antiguas y 
nuevas etnias.
Es pues una tierra hermosa y 
libre



Grazie
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