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ASL TO 3: IL TERRITORIO E LA POPOLAZIONE

Totale popolazione generale ASL TO 3 :  584.341                          
Totale popolazione straniera residente ASL TO 3: 26.307

Totale donne straniere in età fertile residenti ASL TO 3: 10.625



I PUNTI NASCITA DEL PIEMONTE E 
QUELLI DELL’ASL TO 3QUELLI DELL ASL TO 3



FASE OPERATIVA

SDESTINATARI
• FEBBRAIO 2008 arruolamento donne provenienti dalla Romania, Albania e 

Marocco. 
APRILE 2008 l t h di d di lt t i di i t it i• APRILE 2008 arruolamento anche di donne di altre etnie, di paesi extracomunitari o 
più disagiati.

TEMPI ARRUOLAMENTOTEMPI ARRUOLAMENTO
• periodo compreso tra febbraio 2008 e giugno 2009

PERSONALE COINVOLTOPERSONALE COINVOLTO
• S.S.Attività consultoriali: 9 ostetriche (parte assistenziale) e 2 figure infermieristiche 

(parte organizzativa e di coordinamento)
• Coordinatrici dei Punti Nascita individuati e ostetriche ospedaliere• Coordinatrici dei Punti Nascita individuati e ostetriche ospedaliere. 

PUNTI NASCITA
Due Presidi Ospedalieri Rivoli e Susa situati all’interno dell’ASL TO 3 un Presidio• Due Presidi Ospedalieri, Rivoli e Susa situati all’interno dell’ASL TO 3, un Presidio 
Ospedaliero di Torino situato al confine territoriale con l’ASL TO 3



FASE OPERATIVA

MODALITA’ ORGANIZZATIVE

• Il territorio è stato suddiviso in 5 aree di intervento ciascuna delle quali con 
Ostetriche consultoriali di riferimento

• Quotidianamente le Operatrici dalla sede centrale della Struttura Semplice hanno 
t l f t i 3 P ti N it il i ti d ll d t itelefonato ai 3 Punti Nascita per avere il nominativo delle donne straniere 
coinvolgibili nel progetto e . .

• in base al domicilio della donna hanno attivato l’Ostetrica di riferimento• …in base al domicilio della donna hanno attivato l’Ostetrica di riferimento

• presso la sede centrale sono state numerate le cartelle e suddivise tra interventi 
e controllie controlli  …

• … è stata monitorata la compilazione completa delle cartelle, la loro 
registrazione archiviazione e spedizione periodica a Romaregistrazione, archiviazione e spedizione periodica a Roma



FASE OPERATIVA

• Sono stati preparati Opuscoli in lingua sulla Contraccezione 

• Sono state preparate griglie per raccolta dati e pianificazione attività.p p g g p p

• Sono  state prodotte periodiche relazioni di attività presentate in 
riunioni di monitoraggio con le Ostetricheriunioni di monitoraggio con le Ostetriche. 

• E’  stato redatto un comunicato stampa aziendale.

• Sono state spedite periodicamente copie cartacee dei questionari 
completi (1, 2 e 3 per gli interventi e 1 e 3 per i controlli) come da 
protocollo.

• Sono state inviate relazioni (intermedia e conclusiva) a Roma.So o state ate e a o ( te ed a e co c us a) a o a



ANALISI DATI ASL TO 3

TOTALE DONNE ARRUOLATE: 205

RAMO INTERVENTO 118 (57 56%)• RAMO INTERVENTO: 118  (57.56%)

• RAMO CONTROLLO: 87 (42 44%)RAMO CONTROLLO: 87    (42.44%)



ANALISI DATI ASL TO 3

63%  DA EST EUROPEO

85% CONIUGATE CON PARTNER IN ITALIA85%  CONIUGATE CON PARTNER IN ITALIA

40%  PERMESSO DI SOGGIORNO PER LAVORO, RICONG. 
FAMILIARE

90%  CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA

50%  DA 3-10 ANNI DI SCUOLA   



ANALISI DATI ASL TO 3

80% PRIMIGRAVIDE                  57% SEGUITE IN CONSULTORIO

• 11% PRIMA VISITA OLTRE IL 3° MESE

• 30% NON HA EFFETTUATO DIAGNOSI PRENATALE

• 77% NON HA FREQUENTATO CORSO ACCOMPAGN. NASCITA
- 20% PERCHE’ NON NE CONOSCEVA L’ESISTENZA



ANALISI DATI ASL TO 3

• 20% NON SA CHI L’AIUTERA’ AD ACCUDIRE IL BAMBINO

• 95% AVREBBE VOLUTO IL BIMBO ACCANTO DOPO LA NASCITA

• 50% NON HA AVUTO IL BIMBO ACCANTO DOPO LA NASCITA

• 10% NON SA QUANDO VACCINARE IL BAMBINO

• 30% NON SA SE USERA’ UN CONTRACCETTIVO ALLA RIPRESA  
DEI RAPPORTI SESSUALI

• 20% NON HA RICEVUTO INFORMAZIONI SUFFICIENTI SULLA 
CONTRACCEZIONE



CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI 

PUNTI CRITICI: 

C i i il li t i d i P ti N it• Comunicazione non agile con gli operatori dei Punti Nascita 

• Presenza delle mediatrici culturali in alcuni casi difficile da attivare 
i t i b iin tempi brevi

• Segnalazione della puerpera a cui proporre la partecipazione al 
tt t i i ll di i i d li h h ltprogetto troppo vicina alla dimissione ospedaliera che ha a volte 

compromesso la possibilità di incontrare la donna

N di t t i h lt i li i lt i ffi i t i tt• Numero di ostetriche consultoriali coinvolte insufficiente rispetto 
alla vastità del territorio che comprende anche diverse zone 
montane                                                                                 



CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI 

PUNTI DI FORZA:

Mi li t d ll’i t i ll b i T it i O d l• Miglioramento dell’integrazione e collaborazione Territorio e Ospedale

• Miglioramento dell’integrazione e collaborazione tra gli stessi operatori 
Consultori dei FamiliariConsultori dei Familiari

• Maggior continuità assistenziale al nucleo mamma/bambino da parte dei 
Consultori familiari

• Miglioramento del lavoro in rete (collaborazione e integrazione tra servizi 
sociali, Pediatri di famiglia, psicologia, ecc.)

• Centralizzazione  dell'aspetto organizzativo come garanzia di raccordo, di 
confronto, sostegno e ritorno di informazioni nel gruppo di lavoro.



Le donne seguite anche a domicilio hanno mantenuto una  
maggiore continuità con il servizio e le operatrici incontrate.

La maggior parte delle donne intervistate ha manifestato
grande disponibilità e interesse.

I dati raccolti sembrano confermare  l'importanza e l'utilità degli 
i t ti di ità bbli i ti ll l t i d tti d liinterventi di sanità pubblica mirati alla salute riproduttiva degli  
immigrati, “area critica” per mamma e bambino a maggior rischio di
esiti negativi per la loro salute. 

Il post partum ed il puerperio sono momenti di grande vulnerabilità
e quindi fondamentali per intervenire proprio con la promozione attiva
di un modello di assistenza domiciliaredi un modello di assistenza domiciliare.

QUALI STRUMENTI  DI 
CAMBIAMENTO?CAMBIAMENTO?



IN PIEMONTE E’ NATAIN PIEMONTE E  NATA
L’AGENDA DELLA GRAVIDANZA



INFORMAZIONI

DIARIO CLINICO

RICHIESTE ESAMI PREFIRMATE

ESENZIONE TIKET
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