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Il Centro per la Salute delle donne straniere e dei loro bambini è nato 

all’interno del Servizio materno-infantile dell’USL 28 nel Settembre 1991. Il 

processo che ha portato alla sua apertura è intrecciato con gli ‘oggetti 

privilegiati’ di tale servizio e cioè la gestione della cura della salute della donna 

e del bambino, della famiglia, strettamente correlati con la cultura, i valori, le 

leggi, le prassi del contesto comunitario. 

  

La rete dei servizi pediatrici cominciava a registrare la presenza di bambini 

stranieri nelle scuole, ma le donne straniere erano invisibili per i consultori 

famigliari, in ospedale le donne arrivavano ma successivamente in molti casi i 

neonati non si presentavano per i controlli previsti; ai sindacati gli uomini 

stranieri cominciavano a presentare i nuovi bisogni legati ai ricongiungimenti 

famigliari; nei dati sui flussi migratori la componente femminile era del 15%, 

oggi oltre il 50%. 
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Sarebbero moltissime le argomentazioni da enumerare per raccontare perché è 

nato il Centro, ma non posso non mettere in primo piano l’interesse, l’entusiasmo e 

la motivazione a cominciare una lettura dello specifico femminile di questo incontro 

interculturale tra le nuove utenti e le operatrici.  

 

La necessità di individuare uno spazio specifico all’interno della rete territoriale dei 

consultori pediatrici e familiari si impose nel momento stesso in cui si intravide la 

presenza di donne immigrate come lavoratrici e/o in seguito a ricongiungimento 

familiare, che non erano nelle condizioni di poter accedere ai servizi esistenti, non 

per assenza dei servizi, quanto per le difficoltà da parte loro ad individuarli e 

raggiungerli, per difficoltà linguistiche, per impossibilità di iscrizione al SSN, per le 

diverse e contraddittorie interpretazioni delle normative vigenti da parte delle 

diverse istituzioni.  

 

Con una terminologia attuale diremmo che differenze e disuguaglianze, da 

individuare volta per volta, rendevano difficile l’accesso ai servizi.  

Per queste ragioni, prima dell’apertura venne svolto un lavoro di rete che coinvolse 

gli amministratori comunali e provinciali, il sindacato regionale CGIL, l’Associazione 

Mauro Comellini, l’ONG COSPE, i rappresentanti delle comunità degli stranieri, in 

particolare Marocco e Cina. 

 

CENTRO PER LA SALUTE DELLE DONNE  

STRANIERE E DEI LORO BAMBINI 



 

L’accesso al Centro fu rivolto, scritto ben chiaro nella delibera costitutiva 

della USL 28, a tutte le donne straniere indipendentemente dalla propria 

condizione e posizione in Italia.  

L’èquipe fu composta e lo è ad oggi, da professioniste donne (addetta 

all’accoglienza, assistente sanitaria, ostetrica, pediatra, ginecologa, medico 

di base, mediatrice linguistico - culturale) che hanno trovato nel gruppo di 

lavoro settimanale lo strumento per riflettere sulle esperienze, sulle 

metodologie degli interventi fatti, sulla programmazione delle risposte alle 

esigenze di conoscenza e formazione. 

Sulla scelta di sole operatrici donne convergevano sia le posizioni 

tradizionaliste attribuibili alle donne straniere, che quelle dei gruppi 

femministi elitari occidentali. 

Così avviammo un percorso di conoscenza di queste nuove utenti 

nell’ineluttabilità di questo incontro che, basato sulla relazione tra operatrici 

sanitarie e donne straniere (mediatrici linguistico-culturali e utenti) avrebbe 

sollecitato una riflessione sistematica sugli strumenti e le metodologie di 

lavoro. 
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Pensammo il Centro come Osservatorio privilegiato per 

essere pronti ad osservare come vivono i bambini, le donne 

e le famiglie migranti, una sede di conoscenza per 

predisporre percorsi socio-sanitari che possano considerare 

tali presenze un elemento di stabilizzazione e un agente di 

integrazione nella nostra comunità, un presidio di 

accoglienza, consultazione e avviamento ai servizi esistenti. 
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Scopi 

1. Accoglienza di donne e bambini stranieri nella prima fase di 

immigrazione o in situazioni personali, sociali e psicologiche 

particolarmente gravi secondo modalità interculturali 

2.  Avviamento all’utilizzo del SSN curando l’invio e il collegamento tra i 

diversi momenti della cura 

3. Predisposizione di collegamenti interistituzionali per favorire l’accesso 

4. Miglior pratica professionale per ogni professionista coinvolto nella 

ricerca costante di realizzare una presa in carico globale della donna e 

del bambino 

5. Modello organizzativo specifico del Centro fondato sul gruppo e sulla 

multidisciplinarietà a partire dall’accoglienza 

6. Presenza fissa delle mediatrici linguistico-culturali in tutti i processi della 

presa in carico 

7. Sviluppo della Ricerca (sia sull’organizzazione interculturale che 

disciplinare) 

8. Garantire attività di formazione su temi specifici 

 



 

Attività 

Accoglienza di donne e bambini per problemi socio-sanitari 

Facilitazione dell’accesso ai servizi per le donne straniere 

Mediazione culturale (arabo, cinese, russo, spagnolo, rumeno) 

Visite pediatriche (bilanci di salute, vaccinazioni) 

Visite ostetrico-ginecologiche (gravidanze, I.V.G, contraccezione, 

prevenzione oncologica, M.T.S.) 

Visite psicologiche e psicoterapia 

Visite medicina generale 

Predisposizione di strumenti informativi e modulistica in lingua 

Attivazione di percorsi assistenziali integrati 

Formazione per operatori che hanno in carico pazienti stranieri 

Partecipazione a progetti di Ricerca – gruppi di lavoro interistituzionali 
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All’interno del percorso assistenziale svolto possiamo differenziare tre fasi: 

 

Fase del ‘FARSI CONOSCERE’: produzione di materiale informativo per 

spiegare il funzionamento complessivo dei servizi socio-sanitari esistenti 

 Fase dell’ ’ATTENZIONE ALLA DIVERSITA’: avvio di attività di raccolta dati 

e ricerca per conoscere le diversità e progettare percorsi assistenziali che ne 

tengano conto (nursing interculturale) 

 Fase del ‘CAMBIAMENTO DEI MODELLI OPERATIVI’: i modelli operativi 

tengono conto della diversità della domanda dell’utenza straniera ri-orientando 

i modelli di assistenza per leggere ed affrontare questa tipologia di domanda 

(nursing transculturale) 
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Il nostro Centro, nello sforzo di capire e rispondere alla 

domanda di salute delle sue utenti, ha sperimentato sul campo 

un modello operativo che si caratterizza non tanto per 

l’attivazione di interventi alternativi a quelli della medicina 

occidentale all’interno della quale si colloca, ma per una 

diversa modalità di approccio alle problematiche socio-

sanitarie, centrate sulla persona e sul significato simbolico che 

salute e malattia hanno nei diversi contesti culturali, nella 

cultura vissuta, sui modi cioè con cui l’individuo percepisce e 

interiorizza la sua sofferenza. 
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Nel nostro lavoro abbiamo cercato, da una posizione di curanti, di 

considerare l’altro portatore di risorse, riconoscendo il significato della 

variabilità della cultura anche se non si conosce la cultura del singolo 

paziente.  

 

Il altri termini, ci sembra che il nostro modello di assistenza centrato sulla 

relazione triadica (donna utente – mediatrice culturale – operatrice sanitaria) 

consenta in generale un confronto multiculturale teso a ricercare e provare 

mediazioni successive e contigue rispetto a metodologie ed apparati 

concettuali dati. 

 

Possiamo affermare che se l’intuizione di prevedere fin dal primo momento 

la presenza delle mediatrici culturali era legata alla ricerca di più precise 

letture dei bisogni delle donne e dei bambini stranieri, oggi in un setting 

operativo come quello del Centro, operatrici e mediatrici svolgono la loro 

attività congiuntamente. 
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Le questioni affrontate sono intense, impegnative sotto il profilo emotivo, 

professionale ed organizzativo, ed è stato indispensabile ricercare con 

ogni strumento (dalla formazione comune alla discussione dei casi, alla 

supervisione) un accordo tra tutte che delinei un clima di fiducia reciproca, 

che costituisca un ampliamento delle rispettive vedute, un rafforzamento 

delle competenze professionali specifiche e relazionali.  

 

 

Da questo punto di vista si potrebbe sostenere che la presenza delle 

mediatrici linguistico-culturali è veramente efficace, aldilà della 

competenza meramente linguistica, quando insieme agli operatori sanitari 

si intraprende la strada di un processo di mediazione culturale che 

trasforma continuamente le modalità di accoglienza e le pratiche del 

servizio. 
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Linee di intervento 

In sintesi, le linee di intervento del Centro sono: 

-MEDIAZIONE CULTURALE : Il Centro conduce la formazione e l’aggiornamento 

professionale dei mediatori culturali di AMISS. Coordina le attività aziendali  che 

prevedono l’erogazione del Servizio di mediazione e l’attività di traduzione di 

strumenti per campagne informative e di promozione della salute 

-FORMAZIONE PROFESSIONALE:  

•Per operatori socio-sanitari: corsi annuali a catalogo (dal 2000 ad oggi – 28 ore di 

formazione accreditata ECM) sul tema Immigrazione e Salute; 

•Corso regionale sulla contraccezione transculturale (due edizioni residenziali nel 

2006 e 2007 con Ausl di Bologna capofila) 

•Corso per operatori del front office aziendale (3 edizioni 2003-4-5) 

•Percorso nascita: approccio interculturale nella relazione con donne e genitori 

immigrati – Istituzione Minguzzi 1998 

•Corso per Pediatri di Base – Ca’ Secchia 2004 

•Progetto PASS: Promozione dell’accesso della popolazione immigrata ai servizi 

socio-sanitari e sviluppo delle attività di informazione ed orientamento nelle Ausl 

italiane. Il Progetto ha previsto la formazione professionale dei Mediatori culturali per 

un totale di 400 ore ed ha visto coinvolte 40 Ausl a livello nazionale. La Ausl di 

Bologna è stata capofila per l’Emilia Romagna. 



 

Linee di intervento 

-PROMOZIONE DELLA SALUTE: il Centro promuove la salute delle donne e 

bambini stranieri attraverso la consapevolezza dei propri diritti, la conoscenza 

del sistema sanitario, l’orientamento all’interno del servizio sanitario, il 

decision-making consapevole 

- ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO E RICERCA: il Centro ha curato Progetti di 

Ricerca sulla popolazione disabile straniera, sui servizi socio-sanitari indirizzati 

alla popolazione straniera e sulle Mutilazioni Genitali Femminili. In particolare, 

nel campo delle MGF i Progetti realizzati sono stati: 

o Progetto Europeo IDIL, finanziato dalla Commissione Europea, nell’ambito 

del programma Daphne. Il progetto ha inteso promuovere ricerche, azioni e 

misure preventive, dirette a superare la pratica delle mutilazioni genitali 

femminili, nell’ambito del contrasto alla violenza nei confronti delle minori e 

delle donne, in un contesto di immigrazione 

o Progetto Aurora, finanziato dal Dipartimento Delle Pari Opportunità della 

Presidenza del Consiglio e volto a mettere in atto misure preventive contro le 

MGF (spettacolo teatrale, DVD, materiali vari distribuiti presso le comunità 

interessate dalla pratica oltre che agli operatori interessati) 

 

 



 

Linee di intervento 

o Progetto di Ricerca Regionale ‘L’approccio dei  servizi socio-sanitari alla 
pratica delle mutilazioni genitali femminili tra modello terapeutico, 

preventivo e salutogenico’, volto a comprendere le rappresentazioni sociali 

della pratica e a mettere in atto strategie concrete di cambiamento 

inquadrando diversamente il ruolo della donna circoncisa nel processo di 

prevenzione e abbandono della pratica. Il Progetto è tuttora in corso. 

Ricerca sulla crescita dei bambini cinesi, svolta in collaborazione con 

L’Istituto di Antropologia Medica dell’Università di Bologna e pubblicata 

nello studio: ‘Study of growth in Chinese children, 0-3 aged, living in 

Bologna (Italy). A preliminary report’ (Acta Med.Auxol., 2001; 33:83-88), 

Toselli S.,Gualdi-Russo E., Ruffilli I. e M.G.Caccialupi  

 

Il Bambino straniero: Indagine conoscitiva dell’USL 28 /ospedali della Vita, 

n1, 1994) di Ruffilli I., Alati S., Foschi R., Caccialupi M.G. 



 
Il Centro 

 

- assicura la propria partecipazione a gruppi di lavoro regionali e 

nazionali attinenti la tematica della salute della donna e del bambino 

stranieri 

- assicura la propria partecipazione a Convegni ed iniziative regionali, 

nazionali ed internazionali relativi alla salute materno-infantile ed alla 

relazione migrazione e salute 

-è stato sede di tirocinio di moltissimi studenti (psicologia, scienze 

infermieristiche, servizio sociale, medicina, scienze politiche). Le tesi di 

questi studenti e molte altre ricerche parlano di noi… 
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Contesto socio-culturale di 

riferimento 

Facilitare 

l’accesso 

Conoscere i 

bisogni 

Accesso ai Servizi: 

1. Farsi conoscere 

2. Attenzione alla diversità 

3. Cambiamento modelli 

operativi 

Linee di intervento non cliniche: 

1. Ricerca su Migranti disabili e servizi rivolti 

alla popolazione straniera 

2. Indagini su MGF (IDIL, Aurora, Ricerca 

regionale 2011) 

3. Ricerca sulla crescita dei bambini cinesi  

4.  Formazione professionale 

5.  Promozione della Salute 

 

Monitoraggio periodico dei 

risultati delle Attività cliniche e 

non cliniche 

CDBS 

Obiettivi 

 

Presa in carico globale delle 

donne e dei bambini stranieri 

CENTRO PER LA SALUTE DELLE DONNE  

STRANIERE E DEI LORO BAMBINI 



 

I dati di attività del Centro per la Salute delle donne straniere e dei loro 

bambini indicano che negli ultimi 10 anni sono state più di 25000 le 

persone che si sono rivolte a noi. 

 

Il monitoraggio degli accessi è eseguito periodicamente tenendo conto  

della provenienza dell’utenza, della tipologia e quantità di prestazioni 

erogate, delle ore di mediazione culturale messe a disposizione 

rispetto alla lingua e cultura di provenienza, delle ore di apertura del 

Servizio.  

 

Sono inoltre valutati i risultati delle Attività non cliniche per ri- orientare le 

Attività di Ricerca e Formazione professionale in base all’impatto 

prodotto ed in base a nuove esigenze emerse.  
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Dati Accessi 2006-2010 

Accoglienza Ginecologia Medicina 

Generale 

Pediatria  Psicologia 

2006 1790 2348 236 512 1271 

2007 2590 1967 309 544 1212 

2008 2661 1670 213 536 1226 

2009 2001 1312 227 509 1255 

2010 1730 1676 98 545 1536 

Per ulteriori informazioni: 

http://www.consultoriemiliaromagna.it/dati_spazi_donne_immigrate.html  

La provenienza geografica degli utenti risente del flusso migratorio e se 

all’inizio Marocco e Cina erano ai primi posti, negli ultimi anni Moldavia, 

Romania, Marocco, Filippine, Cina sono i primi 5 Paesi di provenienza 

http://www.consultoriemiliaromagna.it/dati_spazi_donne_immigrate.html


 

 

MEMORIA E RITUALITA’ 

Abbiamo scelto di raccontare la nostra esperienza perché raccontare è 

un’attività che da’ coerenza e significato all’esperienza sia individuale che 

condivisa, contribuendo così alla costruzione dell’identità. 

E’ infatti la memoria unitaria che tiene insieme la nostra identità sociale e ha 

tanti nemici che puntano a disarticolarla, perché cementa il processo di 

socialità dal basso che sostiene lo svolgimento di ogni professionalità. 

Abbiamo la consapevolezza che la memoria del percorso avviato possa avere 

una vitalità generativa, possa tessere, insieme ad altri, la trama del tessuto 

relazionale dei servizi delle istituzioni della città, possa creare gruppi solidali 

legando tra loro fatti, costumi, saperi distanti anche secoli creando sintonie 

incredibilmente profonde tra persone, messaggi, esperienze e idee diverse. 
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La memoria sociale, peraltro, è anche il luogo di resistenza, 

anzi il luogo privilegiato per opporsi alle forze sempre presenti 

del ‘divide et impera’. Per questo rifuggiamo una ritualità fine 

a se stessa; il compito oggi è di tracciare nuovi binari su cui 

far scorrere il patrimonio professionale, culturale e umano 

acquisito in un sistema sanitario dei diritti di tutte e di tutti, 

autoctoni e stranieri, con un approccio etico comunitario.  
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