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In tutto il mondo vi sono contesti difficile dove le priorità sono emergenze sanitarie 
nazionali. 

Nei paesi in via di sviluppo una delle priorità è sicuramente la mortalità materna.

DIA (Esempio di tassi critici, ma ve ne sono altri, tumori, malattie psico-fisiche (violenza, 
abusi sessuali), ecc)

Al tasso di mortalità materna è spesso correlato il tasso di mortalità perinatale e 
neonatale. E generalmente è sempre così; la donna ha un ruolo centrale nelle famiglie e 
nelle comunità, la sua malattia o la sua morte mette in crisi questi nuclei e crea 
altrettanti problemi socio-sanitari.

Ecco perché è importante sostenere il diritto della salute nelle donne; perché 
generalmente esse soffrono di malattie o corrono rischi che potrebbero essere previsti e 
curati e questo andrebbe a vantaggio non solo loro ma di tutta la comunità-

Vari fattori determinano queste situazioni:
- Mancato controllo regolare durante la gravidanza
- Gravidanza di adolescenti e pluripare (grande numero di donne ad alto rischio 

ostetrico)
- Informazione, conoscenze, pianificazione famigliare, prevenzione della violenza di 

genere…

2



Quale approccio dunque versosalute alla prevenzione in contesti così critici?
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Tenere in cosiderazione le credenze e le percezioni delle necessità delle donne nei 
confronti del cancro, della loro salute in generale è una cambiamento di paradigma

necessario.

Si pensa che i professionisti sanitari “già sanno quello di cui hanno bisogno le donne” e 
questo è un paradigma che dura da moltissimi anni e che ha determinato in parte la 
qualità delle cure in salute sessuale e riproduttiva. È una questione di diritti:

• Diritto di esprimere ciò di cui si ha bisogno
• Diritto ad essere ascoltate
• Diritto ad avere sufficienti informazioni; che siano chiare, scientifiche e soprattutto 

semplici

Questo studio è proprio un primo tentativo di ascolto. 

Interessanti sono i risultati, che ora non vi è tempo per discutere, ma che nascondono 
nelle risposte delle donne la somatizzazione dei problemi di origine famigliare, 
economica, sociale (gastrite, emimcrania, dolore alla pancia, ansia). In un primo 
momento nessuna delle donne ha identificato il tumore al collo dell’utero come un 
problema reale di salute, anche se è comunque la prima causa di morte per tumore 
delle donne in America Centrale.

In questo caso il tumore al collo dell’utero tocca un organo vincolato strettamente alla 
sessualità femminile, una parte del corpo che non si deve esplorare o addirittura 
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toccare, addiritttura non se ne deve parlare... È tabù.

Ecco dunque l’importanza dell’ascolto per pianificare il percorso formativo e informativo 
più giusto, integrando le donne stesse in questo percorso (attraverso le leader delle 
comunità, ex pazienti, relazioni intergenerazionali (pensiamo al passaggio del sapere tra 
le levatrici), ecc....
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Sempre nel caso del tumore, e della prevenzione, non servirà certo una grande rete di 
realizzazione del PapTest se la donna stessa non è cosciente di ritirare volontariamente i 
risultati o abbandona il percorso di cure o peggio ancora non lo reputa necessario (o 
qualcuno per lei non lo reputa necessario).

Con l’informazione adeguata si può creare un appropriamento di genere della malattia, 
che aumenterà la copertura della prevenzione e arriverà a incidere positivamente sugli 
indicatori di morbi-mortalità di questo male prevedibile.
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Un esempio veloce di ciò che puo essere considerato educazione comunitaria, in
Nicaragua, attraverso gli equipos di salute famigliare e comunitaria.

Sisitematizzare le informazioni raccolte, creare relazioni e non abbandonare le donne 
che per diversi motivi non possono o non riescono a seguire un percorso di cure, non 
perderle durante il percorso, dalla diagnosi alla terapia, intervenire con semplici 
informazioni sulla salute nelle diverse tappe della vita della donna, sviluppo e 
mestruazioni, gravidanze, menopausa, ma anche violenza domestica, abusi sessuali, ecc
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La formazione, ben strutturata, con il giusto coinvolgimento di tutte le attrici, realizzata a 
tappe, si moltiplica e offre risultati meravigliosi.

I collettivi di lavoro, i gruppi di progetto, dovrebbero essere multidisciplinari, integrare i 
differenti vissuti e le diverse competenze e punti di vista, visioni del mondo.

Il coordinamento è essenziale, così la continuità, l’interscambio e l’approfondimento dei 
temi importanti per le pazienti (che derivano da averle ascoltate prima).

Il ruolo delle pazienti sopravvissute è un elemento di resilienza che aiuta a superare i 
momenti difficili ed aver prospettive per il futuro.
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