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Prefazione

Un numero di telefono, attivo 24 ore su 24, dietro al quale una voce amica puo accompagnare
madri sole nel periodo piu difficile della loro vita e di quella del bambino che portano nel loro
grembo, un punto di riferimento per guidare anche gli operatori dei servizi sociali, pubblici e del
privato sociale che si trovano ad affrontare simili casi, davanti ai quali € impossibile rimanere
indifferenti: tutto questo e molto di pit & Madre Segreta.

Madre Segreta nasce dalla volonta di sostenere le donne che attendono la nascita del figlio in
un momento di profonda sofferenza o che si trovano in difficolta a causa di una gravidanza in-
desiderata, svolge quindi un compito duplice di informazione e di accompagnamento delle
donne in difficolta: da una parte garantendo alle madri un luogo neutrale e accogliente, carat-
terizzato dalla riservatezza e dalla comprensione, dallaltra promuovendo reti locali e di forma-
zione degli operatori chiamati ad interagire con le madri.

Con questo servizio, finanziato dall’Assessorato alle Politiche sociali della Provincia di Milano, si
continua quel compito di mutua assistenza nei confronti dell’infanzia abbandonata e della fa-
miglia che la nostra Istituzione ha ricoperto sin dalle origini e che stiamo portando avanti, con
nuovi progetti volti ad affrontare le problematiche emergenti.

Si tratta finora dell'unico servizio specializzato esistente in Italia e auspichiamo che possa es-
sere un punto di riferimento, non solo per le persone che si trovano ad affrontare il problema
di una maternita difficile ma anche per altri enti locali e servizi interessati a condividerne I'espe-
rienza, con la speranza che possa essere da stimolo anche per la creazioni di nuovi servizi e per
la promozione nei servizi sociali e sanitari di protocolli che rispondano alle disposizioni sul non
riconoscimento, fissate gia da tempo dalla legislazione nazionale.

Attraverso questo volume desideriamo offrire una panoramica, un quadro del lavoro svolto da
Madre Segreta dal 1996 ad o0qgi, presentando una sorta di “bilancio” di questa positiva espe-
rienza per trovare nuovi punti di partenza, “aprendo la porta” a percorsi di aiuto, rendendo piu
fruibili servizi e risorse del territorio per accompagnare concretamente la donna durante la gra-
vidanza.

Assessore alle Politiche sociali della Provincia di Milano
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Introduzione

A distanza di 13 anni dall'avvio del servizio Madre segreta, abbiamo voluto fare il punto della si-
tuazione, guardando indietro con l'intento di raccontare e di dare un riscontro del grosso lavoro
svolto in questi anni.

Abbiamo cosi voluto raccogliere in queste pagine, alcuni dati e qualche storia non solo con un in-
tento rendicontativo ma anche con l'idea che il passato possa darci qualche indicazione e orien-
tamento per costruire e far funzionare sempre meglio questo servizio nei prossimi anni.

L'esperienza di Madre segreta, cosi come emerge da queste pagine, & stata in questi anni un
punto di riferimento indispensabile e spesso preso d'esempio, per sostenere tutte quelle donne
che purtroppo si sono trovate a sostenere una gravidanza tra le difficolta ed i problemi.

Sostenere la maternita, oggi piu che mai, diventa una scelta importante e un segno di civilta. Ci
sono tanti modi per farlo, certamente Madre segreta e uno di questi, perché e un servizio che si
mette dalla parte delle donne e con pazienza cerca di sostenerle in momenti difficili della loro vita.

In una logica di trasparenza e di rendiconto sociale queste pagine vogliono descrivere uno spac-
cato delle tante donne e mamme che sono state intercettate dal servizio, che disegnano bisogni
nuovi e attenzioni urgenti.

Siamo sicuri che questo lavoro possa rappresentare un'interessante punto fermo, da cui partire per
rilanciare il servizio in modo che si possa candidare ad esercitare un ruolo primario e riconosciuto
anche dai servizi sociali e sanitari territoriali della nostra provincia.

E questa la sfida che ci attende!

Non resta che ringraziare personalmente gli operatori del servizio e tutti i volontari che con
grande impegno e professionalita, hanno garantito la gestione del numero verde e il funziona-
mento del servizio. Un ringraziamento anche all’Assessore Ezio Casati che ha creduto molto in
questo servizio.

Paolo Formigoni
Direttore di staff Direzione Cultura e Affari Sociali
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Percorsi d'aiuto per la prima difficolta materna

In Italia i neonati non riconosciuti sono circa 400 ogni anno, e la Lombardia ne registra il numero
piu alto, un numero tuttavia piccolo in relazione a quello totale delle nascite. Si tratta di una re-
alta comunque importante e rappresentativa di una difficolta sociale diffusa nell'area materna
e della famiglia, divenuta sempre pit complessa, anche per la presenza di una numerosa im-
migrazione femminile da paesi e culture diverse.

La legge italiana, accanto alla possibilita di interventi istituzionali di sostegno, contempla la re-
alta di situazioni di impossibilita materna, consentendo in questi casi alla donna di non ricono-
scere il neonato rimanendo anonima al parto, e tutelando da subito il bambino con la garanzia
di una famiglia adottiva.

Questo diniego della maternita e pero complicato e socialmente difficile da accettare. La donna
stessa se ne sente profondamente colpevole, ne e disorientata e confusa e spesso lo nasconde;
su un piano di realta é perd importante considerare le condizioni che determinano il rifiuto, cio
che vive la donna e le sue reali possibilita di prendersi cura del bambino da un punto di vista
affettivo e concreto.

Il silenzio, la solitudine, la sfiducia e il sentimento di colpa accomunano trasversalmente que-
ste situazioni, al di la delle differenti situazioni personali e delle diverse provenienze culturali.
La maternita implica |a possibilita di disporre, anche nella mente, di uno spazio in cui accogliere
il figlio: un grembo psichico! che permette amore, dedizione e comprensione delle necessita del
piccolo. Inoltre il compito e le capacita materne di prendersi cura del neonato presuppongono
il sostegno del padre, o perlomeno quello di un ambiente favorevole.

Quando durante la gravidanza queste condizioni non si realizzano o sono carenti, I'informazione
sui propri diritti, la disponibilita di ambiti di sostegno personale e Iaccesso a risorse d'aiuto pos-
sono permettere alla donna di far fronte alle proprie difficolta.

In alcuni casi, I'impossibilita di accogliere un figlio nella propria vita viene negata e rimossa per
riemergere dolorosamente in una relazione materna carente e negativa, o nei gravi danni di ab-
bandoni tardivi.

Puo accadere poi che la gravidanza venga negata e nascosta fino al suo termine e che la na-
scita abbia esiti drammatici per la donna e per il neonato.

Nelle situazioni di impossibilita materna possiamo anche osservare che le donne che compiono
la scelta di rinunciare al bambino, senza confrontarsi con la propria maternita, rimanendo iso-
late e senza approfondirne il senso, sono impossibilitate a elaborare consapevolmente la pro-
pria vicenda, e facilmente ne ripropongono il disagio in altre gravidanze, rinnovando il proprio
rischio e quello del bambino.

Diversamente, nelle situazioni in cui la donna puo ricevere sostegno e puo esprimere cio che

1 Silvia Vegetti Finzi, Il bambino della notte, Oscar Saggi Mondadori, Milano 1996
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prova, le diventa possibile accostare la realta della propria gravidanza, smettere di negarla e
prendersene cura.

In queste condizioni, la donna puo pensare al bambino e prendere contatto con le proprie pos-
sibilita materne, mobilitando risorse affettive e concrete per un futuro con il figlio. Quando que-
sto non le e possibile, pud scegliere con consapevolezza e responsabilita di proteggerlo fino
alla nascita e di partorire in modo anonimo, avviando il piccolo verso un immediato percorso di
tutela adottiva.

In questi casi la separazione tra madre e figlio e difficile e penosa, ma non violenta e puo tu-
telare ambedue; inoltre la madre naturale attraverso la cura della gravidanza e l'attenzione per
il futuro del bambino puo esprimere una forma di preoccupazione materna, che accompagna
idealmente il piccolo verso la madre adottiva.

Nell'interesse del bambino si prospetta cosi una continuita tra la maternita naturale e adottiva,
che potra rendere piu facile I'integrazione della storia della nascita naturale nella sequente vi-
cenda famigliare.

La prevenzione del disagio di queste situazioni si inserisce nel quadro generale delle iniziative
a sostegno della maternita e della famiglia, ma la loro particolare complessita comporta la di-
sponibilita di ambiti specifici di intervento, integrati e in rete, predisposti nei servizi sociali e sa-
nitari pubblici, del privato sociale e del volontariato.

Su un piano socio-culturale la promozione di un atteggiamento pit accogliente e meno giudi-
cante verso la difficolta materna, puo favorire lo sviluppo di contesti in cui la donna sia piu li-
bera di esprimersi e di chiedere e ricevere aiuto senza timore.

| servizi sociali e quelli sanitari necessitano pero di disporre di competenze e risorse specifiche,
di riferirsi a metodi e prassi adeguati e di operare collegandosi in reti di sostegno aperte e a
bassa soglia.

Diventa cosi possibile utilizzare per questi casi percorsi riservati di aiuto, di facile accesso e ra-
pidamente attivabili, in cui collaborano servizi e professionisti diversi, portatori delle compe-
tenze piu utili, dove la difficolta materna possa trovare supporto e garanzia per la donna e per
il bambino.




L'impossibilita materna nel tempo

Nella storia europea il fenomeno dellabbandono dei neonati € stato di rilevanti dimensioni: Ia
poverta e il disonore di una nascita illegittima erano un tempo le principali ragioni dell'abban-
dono. Le donne, per necessita propria o costrette da altri, nascondevano la gravidanza e in se-
greto si separavano dai figli, sopportando in solitudine Ia sofferenza e la responsabilita di
consegnarli ad un futuro incerto.

Il numero degli abbandoni nelle varie epoche e sempre molto alto, particolarmente in relazione
ai periodi di querra o di carestia e, a partire dal XVI secolo, nelle maggiori citta europee sorgono
particolari strutture dedicate al ricovero dei neonati esposti, chiamate xenodochi o brefotrofi.

| piccoli vi venivano introdotti attraverso un dispositivo chiamato ruota o torno: una piattaforma
girevole inserita nel muro esterno, che permetteva alla madre di introdurre il bambino all’in-
terno senza essere vista.

Nella citta di Milano questo strumento viene introdotto nel 1594 presso l'ospedale di san Celso,
passo all’Ospedale maggiore nel 1671 e poi dal 1781 al convento di Santa Caterina alla ruota,
che accoglie in alcuni periodi fino a 5000 esposti all'anno.

A partire dall’'800 un clima culturale di nuova sensibilita verso i temi sociali da spazio a riforme
e a nuove leggi, che portano alla progressiva chiusura delle ruote in Italia, quella di Milano si
chiude nel 1868.

La spinta a un nuovo investimento nel sociale porta all'istituzione di servizi innovativi a favore
della maternita e dell'infanzia e nel 1912 l'ospizio di Santa Caterina viene lasciato e viene inau-
qgurato il nuovo Brefotrofio provinciale, che accoglie fino a 1000 bambini ogni anno.

| cambiamenti sociali e I'evoluzione dei modelli culturali di riferimento portano successivamente
allo svilupparsi di una maggiore consapevolezza delle difficolta della donna nella maternita e
delle necessita evolutive del bambino.

Nel 1925 I'Opera nazionale per la protezione della maternita e dell'infanzia, organizza local-
mente interventi di sostegno, e nel 1927 'amministrazione provinciale milanese delibera il rior-
dino dellassistenza all'infanzia. Il Brefotrofio assume la denominazione di Istituto provinciale di
protezione e assistenza all'infanzia: Ippai.

Gradatamente nel tempo si giunge a considerare l'inserimento in una famiglia, affidataria o
adottiva, come la risposta piu adeguata nei casi in cui per vari motivi il bambino non possa cre-
scere con i genitori naturali. Occorre pero giungere alla legge sulladozione speciale del 1967,
che verra poi ampliata dalle successive, perché I'adozione trovi una nuova codifica e perché
crescere ed essere educato in una famiglia diventi un diritto del bambino.

Nel 1975 la legge di riforma del Diritto di famiglia, permettendo anche il riconoscimento dei figli
naturali, concorre alla sostanziale diminuzione delle situazioni di abbandono e nel 1985 I'Ippai
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cessa la propria attivita.

0qgi il progresso sociale, quello economico e I'emancipazione femminile hanno ridotto drasti-
camente le situazioni in cui la madre si separa dal neonato dopo il parto, inoltre I'evoluzione del
diritto famigliare, accanto alla disponibilita di servizi sociali e sanitari adequati, pud permettere
anche in questi casi una reale tutela della donna e del neonato.




Riferimenti giuridici

La nascita di un bambino é un evento privato e sociale che comporta aspetti relazionali ed emo-
tivi, ma configura anche una realta giuridica, in cui la donna e il neonato vengono tutelati come
persone distinte nella specificita dei loro diritti.

Il nostro ordinamento giuridico garantisce il diritto alla procreazione cosciente e responsabile e
la tutela della maternita. Dal dettato costituzionale i genitori sono investiti del dovere /diritto di
educare, mantenere, istruire i figli, ma in caso di una loro mancanza o inadequatezza precise
normative garantiscono i figli per una crescita equilibrata.

Nella procreazione fuori dal matrimonio, l'effetto giuridico che ricollega in un rapporto di diritto
il neonato ai genitori biologici non e automaticamente attribuito neppure alla madre che lo ha
partorito. In questo caso lo status di “filiazione naturale” e il consequente rapporto con i geni-
tori si acquisiscono tramite il riconoscimento, dichiarazione di scienza e di volonta, nelle moda-
lita previste dalla legge?.

La donna che partorisce fuori dal matrimonio ha dunque il diritto di essere informata circa i pro-
pri diritti a tutela della maternita, ha il diritto di riconoscere o no il figlio, con Ia sicurezza che in
quest’ultimo caso il neonato ricevera da subito piena tutela tramite adozione legittimante, e
ha il diritto di essere garantita nella segretezza del parto’.

Nelle situazioni di impossibilita materna le tempestive informazioni e la predisposizione di in-
terventi di aiuto materiale e psicologico permettono quindi di garantire il diritto alla salute della
gestante e del nascituro, di assicurare un parto protetto nella struttura ospedaliera e di offrire
alla madre elementi necessari per scegliere il pit serenamente e responsabilmente possibile se
riconoscere o meno il bambino.

Al 'neonato non riconosciuto devono essere assicurati specifici interventi secondo precisi obbli-
ghi normativi, volti a garantirgli la dovuta protezione nell’attuazione dei suoi diritti fondamen-
tali: il diritto all'identificazione, al nome, alla cittadinanza, alla certezza di uno status di filiazione,
all'educazione e alla crescita in famiglia. La dichiarazione di nascita, resa entro i termini mas-
simi di 10 giorni, permette |a formazione dellatto di nascita, e quindi l'attribuzione dell‘identita
anagrafica e l'acquisizione del nome e della cittadinanza.

L'immediata segnalazione alla Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni della
situazione di abbandono del neonato non riconosciuto permette I'apertura di un procedimento
di adottabilita, la sollecita individuazione di un‘idonea coppia adottante e il collocamento del
neonato presso la famiglia adottiva.

Al bambino e cosi garantito il diritto a crescere ed essere educato in una famiglia con lo status
di figlio legittimo dei genitori che lo hanno adottato.

2 Codice Civile artt. 250 e seqq.
3 Dpr 396,/2000 Ordinamento dello stato civile (artt., 29,30,31,32,38,42,48), Lg 151/1975 Riforma del diritto di famiglia Lg.184 /1983
Diritto del minore ad una famiglia

=}
w
£
=
®
[47]
@
e}
=
®
ct
o



Riconoscimento

- Artt. 250 - 254 Codice Civile

- Dpr. 396,/2000 Regolamento per la revisione e la semplificazione dell'ordinamento dello stato
civile, a norma dellarticolo 2, comma 12, della legge 15 maggio 1997, n. 127. (Gazzetta Uf-
ficiale n. 303 del 30 dicembre 2000)
Articoli: 29, 30, 31, 32, 38, 42, 44

- Legge 127,/1997 Art.2 - Disposizioni in materia di stato civile e di certificazione anagrafica -.

- (Circolare n. 1823 del 23 maggio 1997 Lettera circolare di istruzioni per la legge 15 maggio n.
127 in materia di dichiarazione di nascita

- Regio Decreto 1238,/1939 Ordinamento dello stato civile

Diritti della madre

- Artt. 2,3,31 Costituzione

- Sentenza della Corte Costituzionale 171/1994: Adozione - dichiarazione di adottabilita - stato
di abbandono - dichiarazione - individuazione, da parte del Tribunale, della donna che non
intende essere nominata all'atto di nascita e di consequenza del marito di lei - obbligo - pre-
sunto pregiudizio per I'adottando e lesione del diritto alla riservatezza della madre - inam-
missibilita.

- Codice penale artt. 326, 622

Diritti del neonato

- Artt. 2,22,30 Costituzione

- Artt. 1, 6 Codice Civile

16 - Legge 184 del 4 maggio 1983 Disciplina dell'adozione e dell'affidamento dei minori - da sot-
tolineare artt. 11, 19, 22, 25.

- Legge 149 del 28 marzo 2001 Modifiche della legge 4 maggio 1983 n. 184 - Disciplina del-
I'adozione e dell'affidamento dei minori nonché al titolo Vil del libro primo del codice civile.
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Il servizio Madre segreta

Madre segreta é un servizio dedicato ai temi della difficolta della donna nella maternita durante

la gravidanza e alle maternita segrete. Svolge la sua attivita dal 1996 con il compito di appro-

fondire il fenomeno nelle realta locali, analizzando i bisogni e le risorse disponibili e promuo-

vendo, attraverso iniziative di formazione e attivita di consulenza, reti specifiche di servizi.

Costituisce inoltre un ambito specialistico in cui le situazioni di difficolta, non trattabili local-

mente, possono essere tutelate con interventi di sostegno psicologico e sociale.

Il servizio si pone con una proposta unitaria rispetto al territorio e sviluppa le sue attivita secondo

un progetto globale di promozione delle risorse, con un orientamento ecologico - sistemico e

di empowerment sociale.

Le attivita si articolano in tre aree collegate tra loro e vengono condotte ponendo una partico-

lare attenzione alla documentazione e alla ricerca.

- Area di promozione delle reti locali, di supporto ai servizi sociali e sanitari locali, con attivita
di formazione, consulenza e promozione di progetti territoriali.

- Area dedicata direttamente alle donne in difficolts, con la Linea Verde 800.400.400 e il Pro-
getto Arianna.

- Area di documentazione, con un Osservatorio permanente sulle nascite senza riconoscimento
nelle province di Milano e Monza, e una biblioteca tematica aperta alla consultazione.

Le caratteristiche di questo disagio, difficilmente accessibile e trattato con difficolts, rendono

particolarmente importante I'impegno nella comunicazione che é di supporto a tutte le attivita.

Formazione Consulenza
Progetti locali

Servizi sociali

Consultori

Linea verde Volontarie
Progetto Arianna

Servizi specialistici

Ospedali

Osservatorio
Spazio di documentazione

Privato sociale
Volontariato
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Promozione delle reti locali

Formazione

- Le premesse

Madre segreta costituisce una risorsa specializzata di consulenza e di formazione per gli ospe-
dali e i servizi sociali. Il suo obiettivo prioritario é, infatti, quello di favorire lo sviluppo locale di
competenze e di strumenti per trattare le situazioni di disagio della maternita, promuovendo
anche reti di collaborazione, in questi casi particolarmente necessarie, tra servizi e tra profes-
sioni diverse.

Le situazioni che esprimono un'impossibilita materna non sono frequenti e sono spesso Nasco-
ste, quindi per gli operatori riconoscerle e trattarle é un'esperienza particolarmente impegna-
tiva e complessa. Affinare le competenze in questarea, oltre a permettere di rispondere con
prestazioni adeguate alle situazioni di non riconoscimento del neonato, puo sviluppare nei ser-
vizi la capacita di individuare preventivamente gli indicatori di un piu diffuso disagio della ma-
ternits, e permettere di intervenire in modo significativo prima della manifestazione del danno.
Possiamo osservare come I'episodicita di questi casi renda oggettivamente difficile strutturare,
su un piano procedurale e organizzativo, metodi di intervento, e consolidare prassi di lavoro e
reti di riferimento; contemporaneamente sul piano emotivo vengono coinvolti riferimenti e va-
lori personali, che rendono particolarmente impegnativo sia I'agire professionale che la colla-
borazione tra colleghi. Incertezze, emozioni, difese e proiezioni in questambito possono
confondere facilmente fatti, ruoli e responsabilita.

E" quindi importante che gli operatori sociali e sanitari abbiano occasioni di approfondimento e
di confronto sul tema del disagio materno, che possano acquisire competenze e disporre di ri-
ferimenti metodologici e procedurali specifici, sia a livello professionale che sul piano organiz-
zativo lavorando insieme in rete senza frammentazioni. Occorre poi che le procedure individuate
nei servizi, per essere adottate stabilmente, possano essere riconosciute formalmente e, se
possibile, fissate in appositi protocolli.

- Il metodo

Sulla base di queste considerazioni, Madre segreta struttura, nella sua sede e presso i servizi,
specifici percorsi formativi interdisciplinari. Questi coinvolgono professionisti interessati dei di-
versi servizi, pubblici e privati, e sono orientati alla costruzione di reti con la proposta di modelli
di intervento adatti ad accogliere e trattare le situazioni di disagio materno, tutelandole al me-
glio e prevenendo esiti negativi.

La formazione accompagna gli operatori ad approfondire nei diversi aspetti i temi e le proble-




matiche, e da spazio a un confronto costruttivo sulle esperienze di lavoro con gli esperti e tra
colleghi; inoltre propone e verifica strumenti metodologici e organizzativi, che permettono di
intervenire professionalmente, senza frammentazioni, ponendosi in una rete di servizi colle-
gati.

| percorsi partono sempre dallanalisi del contesto territoriale, dei servizi e delle relazioni tra
loro per individuare competenze, risorse e criticita; gia dalla fase di progettazione si avvalgono
della collaborazione di operatori locali, che hanno I'importante ruolo di promotori e di referenti
organizzativi.

A conclusione del percorso formativo i referenti con alcuni colleghi e con gli esperti stendono
un protocollo locale di buone prassi, e ne promuovono I'ufficializzazione presso le direzioni dei
diversi servizi.

- Gli interventi

Alcune iniziative sono state promosse a livello locale partendo dai comuni o dalle ASL e coin-
volgendo gli ospedali di riferimento e le organizzazioni del privato sociale. Sono stati cosi or-
ganizzati seminari di formazione a Desio e a Rho, mentre a Sesto san Giovanni e a Vimercate
e stato condotto un gruppo di lavoro in un percorso di approfondimento, mirato alla costruzione
di una particolare rete tra i servizi. Altre attivita sono state promosse direttamente negli ospe-
dali nell'ambito di uno specifico progetto, denominato “Ospedali e nascite”.

Centralmente a Milano, nella sede di Madre segreta si sono svolti: il ciclo di seminari “La prima
difficolta materna, maternita segreta e servizi rivolti alla famiglia”, aperto anche ad alcuni ope-
ratori appartenenti a servizi di altre province, e il seminario “Disagio materno in gravidanza e
maternita segreta” rivolto agli operatori dei consultori famigliari dell’As! Citta di Milano.
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Progetto Ospedali e nascite

Nelle vicende di impossibilita materna le strutture ospedaliere, centri di nascita, costituiscono
un momento centrale, in cui occorre che l'area sociale e quella sanitaria si integrino per soste-
nere la donna dalla gravidanza al parto e per accogliere il bambino dopo la nascita.

Oltre all'area sanitaria che gli e propria, l'ospedale é anche responsabile di garantire i diritti di
informazione, di autodeterminazione e di riservatezza della madre, come di avviare i processi
idonei ad assicurare i diritti del minore: di avere un nome, una cittadinanza, una propria fami-
glia.

Rispetto a questi compiti e necessario che ogni realta ospedaliera si organizzi, sia per i propri
processi interni, che per rapportarsi con le altre due istituzioni chiamate ad intervenire: il Co-
mune, nello Stato Civile e come Ente Tutore, e il Tribunale per i Minorenni in quanto titolare del
procedimento adottivo.

Nel tempo le diverse strutture ospedaliere hanno adottato modalita e procedure differenti, sulla
base delle proprie risorse e di un‘esperienza necessariamente episodica e spesso non docu-
mentata.

L'aumento e la complessita delle situazioni di non riconoscimento materno, anche in relazione
al fenomeno dell'immigrazione femminile, ha pero evidenziato la variabilita e spesso la ca-
renza delle procedure adottate, rendendo utile un confronto trasversale, oltre che un aggiorna-
mento e un approfondimento della tematica.

Madre segreta, con il progetto “Ospedali e nascite” ha offerto agli ospedali lo spazio per ride-
finire e condividere uno specifico metodo di lavoro, fissare linee operative e validi strumenti co-
muni, verificarli in sequito e aggiornarli costantemente.

Il progetto, iniziato nel 2005, ha coinvolto in una stretta collaborazione con Madre segreta gli
ospedali di Milano, Monza e delle loro provincie, ed e tuttora in corso.

“Ospedali e nascite” ha compreso una prima attivita di formazione e ricerca, che ha prodotto
un manuale di buone prassi e che si e poi sviluppata in specifici percorsi formativi, attualmente
alcuni sono gia conclusi, mentre altri ancora in programmazione. Prevede oggi anche la ge-
stione di un Osservatorio locale sul fenomeno del non riconoscimento dei neonati, che mantiene
un costante monitoraggio integrando i dati nazionali.




FORMAZIONE ' OSSERVATORIO

MADRE
SEGRETA

Seminari

g

Gruppi di lavoro

Manuale
Impossibilita materna
Procedure e strumenti

Protocolli locali

Il progetto si e avviato con la costituzione di un gruppo di lavoro in cui operatori sociali e sani-
tari, rappresentativi dei loro ospedali, si sono impegnati a definire le procedure e gli strumenti
adequati per rispondere e tutelare le diverse situazioni di impossibilita materna che si rivol-
gono all'ospedale, sia rispetto al trattamento all'interno dei reparti che nella necessaria colla-
borazione con le altre istituzioni coinvolte e con i loro servizi.

L'attivita del gruppo ha comportato un primo momento di analisi delle esperienze dei diversi
ospedali nel trattamento delle situazioni e successivamente una fase di acquisizione degli ele-
menti utili per I'aggiornamento delle competenze.

Il'lavoro e stato poi raccolto e pubblicato in un manuale di buone prassi, adottato dalle diverse
realta ospedaliere e diffuso anche a livello nazionale.
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“Ospedali e nascite - impossibilita materna, procedure e strumenti”

Il manuale “Ospedali e nascite - impossibilita materna, procedure e strumenti” pub-
blicato nel 2006 e stato elaborato raccogliendo, confrontando e verificando, tra ope-
ratori ed esperti, competenze ed esperienze in questa area. Il testo, di facile uso per
tutti gli ospedali, indica procedure corrette e propone strumenti utili analizzando ogni
fase del percorso di cura della madre e del neonato: dai controlli della gravidanza, al
parto, alla dimissione. Offre inoltre chiare coordinate di riferimento per la necessaria
collaborazione con il Tribunale per i minorenni e con I'Ente tutore.

Completano il manuale gli estratti della legislazione di riferimento e una scheda in-
formativa per Ia donna tradotta in 13 lingue. La scheda contiene le informazioni es-
senziali, sia rispetto al diritto della madre di ricevere aiuto sociale nella volonta di
tenere con sé il figlio che rispetto al diritto di ricevere assistenza sanitaria e rimanere
anonima nella scelta di non riconoscerlo. Fornisce inoltre le informazioni fondamen-
tali sull'irreversibilita e |a segretezza dell'adozione del neonato.

La scheda, predisposta per essere facilmente fotocopiata, puo essere utilizzata per
chiarire ulteriormente le informazioni che la donna riceve oralmente dagli operatori.
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Dopo la pubblicazione del manuale il progetto si e sviluppato strutturando i percorsi di forma-
zione piu idonei nelle singole realta. Qui la collaborazione degli operatori del gruppo autore del

22 manuale, come referenti per il loro territorio, ha costituito un importante punto di forza, e ha
facilitato il coinvolgimento attivo degli enti e dei servizi che localmente collaborano per queste
situazioni.

La formazione locale, oltre a fornire elementi delle varie discipline, utili per una migliore com-
prensione del tema e del fenomeno, rende possibile il confronto tra operatori e la condivisione
delle linee di lavoro all'interno e all'esterno dell'ospedale, inoltre sulla base del manuale faci-
lita la costruzione di protocolli locali.

| percorsi formativi, che interessano tutto il territorio di Milano e della provincia, fino al 2008
hanno riguardato 7 ambiti territoriali della provincia di Milano, Monza e 6 realta in Milano.




Territorio Realta coinvolte
DESIO Presidio Ospedaliero /ASL 3 Distretto socio sanitario
RHO Presidio Ospedaliero / ASL 1 Distretto socio sanitario

SESTO SAN GIOVANNI
Privato sociale

Presidio Ospedaliero/ ASL 3 Distretto sociosanitario/ Comune/

VIMERCATE Presidio Ospedaliero / ASL 3 Distretto socio sanitario / Comune /
Privato Sociale

MELZO Comune / ASL 2 Distretto socio sanitario / Ospedale / Privato sociale
MONZA Azienda Ospedaliera / Comune

GARBAGNATE Azienda Ospedaliera / ASL 1 Distretto socio sanitario

SEGRATE IRCCS San Raffaele / Comune

MILANO Ospedale Niguarda (a'Granda /Comune Servizio Sociale

Azienda Ospedaliera San Carlo Borromeo

Presidio Ospedaliero Macedonio Melloni / Comune Servizio Sociale
Azienda Ospedale L.Sacco / Comune Servizio Sociale

Azienda Ospedaliera San Paolo / Comune Servizio Sociale

Istituti clinici di perfezionamento Vittore Buzzi /

Comune Servizio Sociale

—~

Sempre nell'ambito del progetto “Ospedali e nascite” nel 2008,/2009, centralmente a Milano
presso la sede di Madre segreta, sono stati condotti due gruppi di formazione e ricerca dedicati
a due temi particolarmente importanti:

- “Le emozioni degli operatori”, rivolto agli operatori sanitari e sociali, orientato al riconosci- 2O
mento e alla comprensione delle proprie emozioni nel lavoro per questi casi, e finalizzato a mi-

gliorare le capacita di gestirle integrandole positivamente nellagire professionale.

- “La tutela della riservatezza dei dati” rivolto ad operatori sociali, sanitari e amministrativi, mi-

rato ad individuare un modello operativo di registrazione dei dati, rispondente sia ai vincoli le-

gali di segretezza e privacy garantiti dalle leggi in materia, che alle necessita di documentazione
amministrativa dell'ospedale. L'assunzione di un nuovo modello operativo comune per questi

casi potrebbe concorrere 3 realizzare una situazione di reale garanzia dell'anonimato, finora di-
somogenea e spesso insufficiente.
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Consulenza

Madre segreta offre a tutti i servizi territoriali e agli ospedali che lo richiedono, anche oltre Ia
provincia di Milano, uno spazio di consulenza sulla tematica inerente alle situazioni di non ri-
conoscimento. Vengono forniti riferimenti giuridici, istituzionali e organizzativi, oltre che indica-
zioni metodologiche e di documentazione.

Per i servizi della provincia di Milano vengono inoltre strutturati interventi di consulenza per il
trattamento di situazioni specifiche.

La consulenza ha anche la funzione di condividere con gli operatori elementi teorici e di espe-
rienza che possano integrare anche in sequito il loro lavoro.

La prestazione puo essere limitata ad un incontro di approfondimento sul caso con l'operatore
o con I'équipe che Ia richiede, o puo svilupparsi in diversi momenti comprendendo: - presen-
tazione della situazione - individuazione delle aree di trattamento e deqgli obiettivi - definizione
degli interventi, dei tempi e dei metodi - individuazione delle risorse utili in rete - verifiche in
itinere - verifica finale.




Progetti locali

La possibilita della donna di essere una madre “sufficientemente buona” implica trasversal-
mente nelle varie culture, la garanzia di un ambiente familiare e sociale favorevole, che sia
sensibile al suo impegno e le offra considerazione e sostegno.

Nelle situazioni di difficolts, e di solitudine, Ia disponibilita di servizi, facilmente accessibili du-
rante la gravidanza e nel periodo neonatale, puo quindi essere molto rilevante per il sostegno
delle capacita materne e della relazione con il bambino.

L'offerta di un contesto accogliente assume un’importanza particolare per le donne immigrate
e per la loro famiglia, nel periodo delicato in cui la nuova maternita nel paese straniero inne-
sta importanti cambiamenti anche nello stile di vita e nei rapporti familiari e sociali.
Particolarmente, in situazioni di difficolta personale e sociale predisporre ambiti multi culturali
individualizzati di sostegno e di cura, accoglienti e facilmente accessibili, puo contribuire alla pre-
venzione di situazioni di disagio o evitare il loro aggravarsi.

Con questa finalita, in collaborazione con i servizi locali, vengono promossi e sostenuti nel ter-
ritorio particolari progetti.

Nel 2006 é stato avviato il progetto Pleiadi, che coinvolge I'Ospedale San Gerardo di Monza e
I'ospedale ICP Vittore Buzzi di Milano, in rete con i servizi del territorio ad essi collegati.

Il progetto, gestito con la collaborazione degli ospedali, é rivolto alle madri migranti e ai loro neo-
nati. Prevede la strutturazione nell'ospedale di uno spazio sanitario e sociale interculturale in-
dividualizzato, dedicato alla maternits, dalla gravidanza al periodo neonatale, con interventi e
iniziative differenziati per le diverse culture di provenienza.

Preliminarmente contempla moduli di formazione per il personale e Iapertura di canali stabili
per la connessione con la rete dei servizi e delle risorse locali esterne. Mette in atto percorsi di
cura individualizzati, con apporti continuativi di mediazione interculturale e incontri strutturati di
sostegno con il servizio sociale dell'ospedale. Inoltre, organizza gruppi monoculturali sulla ma-
ternita, sulla gravidanza e sulla cura del neonato.

| progetti sono tuttora in corso e coinvolgono un grande numero di madri e di neonati.

4 Winnicot Donald, i bambini e le loro madri, Raffaello Cortina editori, Milano 1987
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Verso una rete nazionale

La copertura nazionale della Linea Verde 800.400.400 porta Madre segreta a contatto con le
situazioni delle donne in difficolta di tutto il paese, e contemporaneamente permette di rilevare
a livello nazionale sia le risorse, che le difficolta dei servizi nel fornire risposte adeguate.
Possiamo osservare che per farsi carico della complessita e per garantire i diritti della donna e
del neonato gli operatori necessitano, oltre che di specifiche competenze professionali, di poter
agire in un contesto di rete socio-sanitario locale consono e specificamente predisposto. E* quindi
evidente I'utilita di un aumento generale delle risorse e delle competenze sulla difficolta ma-
terna e la promozione di reti specifiche su tutto il territorio nazionale.

Un collegamento nazionale tra le reti locali potrebbe poi contribuire ad evitare la frammenta-
zione e la perdita delle esperienze e potrebbe permettere un adequato monitoraggio del fe-
nomeno.

"Madre segreta" é finora 'unico servizio specializzato sul tema in Italia. L'esperienza costruita
dal 1996 ad oqgqi, nella strutturazione delle attivita di formazione e nel trattamento della casi-
stica, insieme alle rilevazioni del suo Osservatorio, puo rivestire un particolare interesse per le
realta locali che desiderano migliorare e sviluppare le risposte dei loro servizi.

Il servizio risponde quindi alle diverse richieste fornendo contenuti e riferimenti e condividendo
esperienze, prestando consulenza e fornendo un‘attiva collaborazione.

Alcune delle realta piu rilevanti, con le quali si sono aperte varie forme di scambio e di colla-
borazione, sono quelle a Torino, a Firenze con I'lstituto degli Innocenti, a Venezia con I'Istituto
della Pieta nellambito di un progetto regionale, e quelle con la provincia di Verbania, con I'ASL
di Varese e con la Consulta per le pari opportunita della regione Campania.




OSSERVATORIO

La scarsita della documentazione sul fenomeno delle nascite senza riconoscimento, e la ne-
cessita di disporre di dati attendibili e completi, per sequirne I'evoluzione e promuovere ispo-
ste adeguate nei servizi, hanno evidenziato |a necessita di creare uno specifico 0sservatorio a
livello provinciale per integrare i dati nazionali dell’Istat e quelli del Ministero di Grazia e di Giu-
stizia.

Dal 1997 I'lstat non ha piu pubblicato i dati relativi alla filiazione con “genitori ignoti" e da al-
lora accedere a un quadro chiaro di dati nazionali e divenuto piu complicato.

E" possibile acquisire dall’Istat i dati fino al 1998, mentre dal 1999 sono disponibili solo quelli
del Ministero di Grazia e di Giustizia. Ancora pitl complesso é il reperimento di dati regionali e
provinciali.

L'Osservatorio di Madre Segreta ha iniziato a sua attivita nel 2002 e da allora raccoglie ed ela-
bora annualmente dati quantitativi e qualitativi sul fenomeno, con la diretta collaborazione delle
direzioni sanitarie degli ospedali centri di nascita di Milano, Monza e delle loro province.

Dal 2002 sono quindi accessibili i dati locali relativi al numero dei neonati non riconosciuti, alla
cittadinanza italiana o straniera della madre, alla sua fascia d'eta e all'eventuale presenza di
handicap nel bambino.

La necessaria osservanza dei vincoli legali di riservatezza e privacy implicano una particolare de-
licatezza e attenzione nel raccogliere e trattare tutta questa documentazione.

L'Osservatorio rappresenta anche I'ambito in cui un gruppo stabile, costituito da operatori sociali
e sanitari dei diversi ospedali, si riunisce periodicamente per confrontarsi sull'andamento della
casistica.

Questi incontri sono anche un‘occasione per riflettere sulle prassi attuate e verificarle in un con-
fronto propositivo sulle criticita incontrate, sulle possibili strategie e su nuovi strumenti per su-
perarle.
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« Dati nazionali e regionali dal 1993 al 2006

A livello nazionale nei 14 anni considerati le nascite senza riconoscimento sono in media 406
all'anno e di queste 84 avvengono in Lombardia, che e la regione con la piu alta natalita.

Il fenomeno non ha un andamento costante e |a sua variazione non é proporzionale a quella
della natalita.

II'valore piu alto si registra nel 2006 con 499 neonati non riconosciuti in Italia e 109 in Lombardia,
ma in percentuale il fenomeno si mantiene tra lo 0,06% e lo 0,09 % dei nati in Italia, e tra lo
0,08 e lo 0,13 % dei nati in Lombardia.

Tavola 1. Nati per filiazione dal 1993 al 2000 in Italia e in Lombardia

Anno Luogo Filiazione Filiazione Neonati Nati vivi %
legittima naturale non riconosciuti Totale
1993 Italia 509.027 40.078 379 549.484 0,07
Lombardia 70.234 6.148 60 76.442 0,08
1994 Italia 491.367 41.309 374 533.050 0,07
Lombardia 69486 6.361 58 75.905 0,08
1995 Italia 482.965 42.225 419 525.609 0,08
Lombardia 69970 6.636 75 76.681 0,10
1996 Italia 484.345 43.330 418 528.103 0,08
Lombardia 71976 7117 81 79.174 0,10
1997 Italia 489.954 46.675 422 536.629 0,08
Lombardia 71.082 8.812 74 81.035 0,09
1998 Italia 483.992 49.645 370 533.637 0,07
Lombardia 72.084 7.365 77 80.999 0,09
1999 Italia 475.345 48.118 393 523.463 0,07
Lombardia n.d n.d. 68 82.285 0,08
2000 Italia 484.229 54.770 418 543.039 0,08
Lombardia n.d n.d. 81 83.970 0,10

Fonte: - dati Istat fino al 1998, - dal 1999 dati Ministero di Grazia e di Giustizia




Dal 2001 la rilevazione dell’Osservatorio di Madre segreta permette di discriminare anche i dati
della provincia di Milano, evidenziando valori percentuali di poco superiore a quelli regionali.

Tavola 2. Nati e neonati non riconosciuti in Italia, in Lombardia e nella provincia di Milano

Anni 2001 - 2006

Anno Luogo Nati Neonati non riconosciuti Rapporto in %
2001 Italia 533.572 327 0,06
Lombardia 84.063 87 0,1
provincia di Milano 36.477 50 0,14
2002 Italia 538.198 378 0,07
Lombardia 86.633 93 0,11
provincia di Milano 35.765 51 0,14
2003 Italia 544.063 446 0,08
Lombardia 87.559 112 0,13
provincia di Milano 36.149 41 0,11
2004 Italia 562.599 410 0,07
Lombardia 92.898 104 0,11
provincia di Milano 38.189 46 0,12
2005 Italia 554.022 425 0,08
Lombardia 92.480 92 0,1
provincia di Milano 38.719 47 0,12
2006 Italia 560.010 499 0,09
Lombardia 95.156 109 0,11
provincia di Milano 39.645 53 0,13

Fonte: - dati Ministero di Grazia e Giustizia: minori in stato di adottabilita con genitori ignoti a livello nazionale e regio-
nale - dal 2001 Osservatorio di Madre segreta per dati provincia di Milano e Monza
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- Dati provinciali: citta di Milano e Monza e le loro province.

A livello provinciale questi dati sono stati pubblicati dall'Istat fino al 1996, mentre dal 2002
sono stati raccolti direttamente dall’Osservatorio di Madre segreta.

Si puo osservare come I'andamento discontinuo del fenomeno a livello nazionale si riscontri
anche a livello provinciale.

Rispetto agli anni 1994 -1996, dal 2001 si e verificato complessivamente un lieve aumento dei
neonati non riconosciuti fino al 2006, anno in cui si registra il valore piu alto. Nel 2007 e 2008
si ripresenta un calo del fenomeno.

Tavola 3. Nati vivi in provincia di Milano e Monza e neonati non riconosciuti
Anni 1994 - 2008

Anno Nati vivi Neonati non riconosciuti Rapporto in %
1994 33.354 33 0,10
1995 32.145 42 0,13
1996 33.450 39 0,12
2001 36.477 50 0,14
2002 35.765 51 0,14
2003 36.149 a1 0,11
2004 38.189 46 0,12
2005 38.719 47 0,12
2006 39.645 53 0,13
2007 d.nd 32 -
2008 d.n.d 31 -

Fonte: Dati Istat fino al 1996, poi dati Regione Lombardia e Osservatorio di Madre Segreta.




Grafico 1. Numero di neonati non riconosciuti alla nascita distinti tra la citta di Milano e
la provincia di Milano. Anni 2002 - 2008
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Fonte: Osservatorio di Madre segreta

Raccogliendo i dati direttamente dagli ospedali e possibile compiere anche una distinzione ter-
ritoriale tra la citta di Milano e il suo territorio provinciale, compreso quello di Monza.

La consistenza e maggiore negli ospedali di Milano, che hanno anche un numero piu elevato di
nascite, ad eccezione degli anni 2004 e 2007 in cui il numero dei neonati non riconosciuti negli
ospedali di Milano e della provincia risulta quasi simile: 25 a Milano e 21 in provincia nel 2004
e 19 a Milano e 13 in provincia nel 2007.
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La cittadinanza della madre

Nei primi tre anni considerati il numero delle donne italiane e quello delle donne migranti era
pressoché simile, dal 2005 si puo notare un forte aumento della presenza delle madri migranti.
Nel 2008 su 31 situazioni 21 sono madri straniere e 9 sono italiane, in 1 situazione non € stato
possibile raccogliere |a cittadinanza della madre.




Grafico 2. Neonati non riconosciuti in Milano e in provincia (Milano e Monza) con indi-
cazione di cittadinanza italiana o straniera della madre Anni 2002 - 2008
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Fonte: Osservatorio di Madre segreta

Q Nel 2005 si e verificato un parto gemellare, infatti i neonati non riconosciuti sono 47,
(grafico 1) mentre il valore indicato nel grafico 2 e riferito alla madre, per cui risultano
46 situazioni.

Q Anche nel 2006 si sono verificati due parti gemellari: i neonati non riconosciuti sono
53, mentre le madri sono 51.

L'aumento di situazioni nell'area della migrazione femminile si e verificato soprattutto negli
ospedali di Milano (grafico 3), negli ospedali della provincia il divario tra donne italiane e donne
straniere € meno marcato (grafico 4.)




Grafico 3. Neonati non riconosciuti nella citta di Milano con indicazione di cittadinanza ita-
liana o straniera della madre Anni 2002 - 2008
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Fonte: Osservatorio di Madre segreta

Grafico 4. Neonati non riconosciuti nella provincia (compresa Monza) con indicazione di
cittadinanza italiana o straniera della madre. Anni 2002 - 2008
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Fonte: Osservatorio di Madre segreta
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Area di provenienza

L'Osservatorio di Madre segreta dal 2004 ha rilevato 'area geografica di provenienza delle madri
straniere. Negli anni considerati la presenza di madri dell'est Europa e particolarmente signifi-
cativa e complessivamente rappresenta il 63%, mentre le madri provenienti dal sud America
rappresentano il 16%. Il 9% proviene dell’Asia, mentre il 4% e il 3% rispettivamente dal nord
e centro Africa.

La grande varieta delle provenienze e quindi le diversita culturali delle donne nel vivere la ma-
ternita, particolarmente in queste situazioni complicate e difficili, sottolinea la necessita che i
servizi sociali e gli ospedali possano disporre di strtumenti e metodi adequati per tutelare al

meglio queste nascite.

Tavola 4. Provenienza delle madri migranti Anni 2004 - 2008

Milano e provincia

2004 Europa America Asia Africa d.n.p.
Est Europa 15 Sud America 5 Nord Africa 1
Centro Europa 1 Centro Africa 1
Tot. 16 5 0 2 1
2005 Est Europa 18 Sud America 5 Asia 4 Nord Africa 2
Centro America 2 Centro Africa 1
Tot. 18 7 4 3
2006 Est Europa 21 Sud America 7 Asia 2 Nord Africa 3
Nord Europa 1 Centro Africa 1
Tot. 22 7 2 4 1
2007 Est Europa 16 Sud America 4 Asia 5
Centro Europa 1
Tot. 17 4 5 0
2008 Est Europa 18 Sud America 1 Asia 1 Centro Africa 1
Tot. 18 1 1 1 1

Fonte: Osservatorio di Madre segreta




Fascia d’eta

Il dato relativo all'eta non viene raccolto in modo distinto tra madri italiane e madri straniere.
Si puo notare che le madri minorenni in tutti gli anni considerati sono le meno numerose.

Nel 2004 la fascia di eta pit rappresentata risulta quella dai 26-30 anni, mentre nel 2005 risulta
quella maggiore di 30 anni (20 casi su 46). Nel 2006 sembra esserci una distribuzione piu i-
neare: UNa presenza piu alta di madri con un'eta dai 18 ai 25, ma sono rappresentate in modo
significativo anche le altre fasce di eta, 11 madri dai 26 ai 30 anni e 15 oltre i 30 anni.

Nel 2007 continua a esserci una maggiore presenza di giovani madri dai 18 ai 25 anni, che si
conferma anche nel 2008. In questo ultimo anno si pud osservare come sia aumentata la pre-
senza di madri con uneta maggiore di 30 anni.

Grafico 5. La fascia di eta della donna Anni 2004 - 2008.
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Fonte: Osservatorio di Madre segreta
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Handicap del neonato
Nei cinque anni considerati I'handicap ha riguardato poche situazioni, dai 4 casi del 2005 e

2006 3 1 caso nel 2006 e 2008 e 2 casi nel 2007.

Tavola 6. Totali neonati non riconosciuti e neonati non riconosciuti con handicap Anni

2004 - 2008
2004 2005 2006 2007 2008

Ospedali totale ' h. cap | totale h.cap | totale h. cap | totale h.cap | totale h. cap
di nascita

Milano 25 2 31 2 39 0 19 0 22 0
Provincia 21 2 16 2 14 1 13 2 9 1
di Milano

totale 46 4 47 4 53 1 32 2 31 1

Fonte: Osservatorio di Madre segreta




Area dedicata alle donne in difficolta

Linea Verde

La struttura

La linea é attiva 24 ore ogni giorno, e riservata e puo essere utilizzata da tutto il territorio na-
zionale. Dalle 9.00 alle 21.00 risponde al numero 800.400.400 completamente gratuito.

Lo stesso numero dalle 21.00 alle 9.00 avvia al numero 840.031.031 a presidio di eventuali si-
tuazioni di emergenza.

Il telefono offre quindi una risposta accessibile ininterrottamente. Riceve ogni anno circa 3000
chiamate.

La linea presenta un panorama sulla domanda sociale nellarea della maternita, che si diversi-
fica di anno in anno e mostra una generale difficolta, che spesso appare trasversale rispetto allo
status e alla provenienza di chi chiama.

Il telefono offre alle donne la possibilita di restare inizialmente anonime e di potersi esprimere
liberamente in un incontro significativo, ma non immediatamente impegnativo né vincolante.
La prima risposta, di ascolto e di informazione, viene garantita dalla collaborazione di 25 vo-
lontarie specificamente preparate, che rispondono in collegamento con I'équipe professionale
del servizio costituita da psicologa e assistenti sociali.

La risposta professionale diretta é prevista come momento piu specifico di counselling e viene
prestata settimanalmente in un giorno fisso; oltre a questo per i casi che lo richiedono puo es-
sere avviata dalla volontaria tramite un appuntamento nella linea.

La prima accoglienza delle volontarie ha l'obiettivo di rassicurare e dare fiducia, costruendo la
base necessaria per poter informare e orientare a un percorso d'aiuto. La telefonata puo quindi
avviare un processo che permette alla donna di recarsi senza timore in Uno spazio riservato, pre-
disposto per lei in un servizio territoriale, o presso Madre segreta stesso.

Per assicurare alle donne che chiamano risposte adequate, nella molteplicita degli interventi che
possono essere utili, il servizio dispone di una banca dati aggiornata continuamente e lavora in
connessione con |a rete dei servizi sociali di ASL e Comuni, degli Ospedali e delle organizzazioni
del Privato Sociale.
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La prima funzione della linea é quella di un ascolto attento e partecipe, che permetta alla donna
di esprimersi senza incontrare giudizi e posizioni precostituite. Su questa premessa e possibile
costruire un atteggiamento di fiducia che, quando necessario, consente di accedere ai servizi ter-
ritoriali con maggiore consapevolezza e tranquillita.

Questo primo livello di risposta, informativo e di conoscenza iniziale, e affidato alla gestione di
un gruppo di volontarie, a cui si richiede delicatezza, empatia e capacita di comprensione.

La volontaria apre la porta, in senso reale e simbolico, e il suo ascolto attento, ma non invadente,
e strettamente collegato ad unaccoglienza emotiva che consente di dire, e soprattutto di sen-
tire e pensare “sono qui con lei su questo”.

Chi risponde alla linea deve saper discriminare gli aspetti relazionali e quelli informativi, cu-
rando che i primi non diventino preponderanti e che il coinvolgimento emotivo non impedisca
l'oggettivita dell'informazione. Uno scambio su dati di realts, informazioni e indicazioni ade-
guate possono avviare un cambiamento che puo evitare la cristallizzazione delle difficolta o
della situazione di crisi.

L'ascolto delle volontarie

In questa prospettiva, la preparazione delle volontarie & particolarmente importante e le ac-
compagna per tutto il periodo del loro impegno. Si apre con un primo ciclo di formazione, che
approfondisce il tema della difficolta materna nei vari aspetti e che offre l'occasione per con-
frontarsi con contenuti ed emozioni. Il corso fornisce anche nozioni giuridiche, sulle competenze
istituzionali e sulla mappa dei servizi e delle risorse locali. Su questa base si innesta poi una for-




mazione specifica, teorica e pratica, per la gestione della telefonata.

In sequito, dopo l'inserimento operativo, le volontarie partecipano a équipe periodiche di su-
pervisione individuale e in gruppo, oltre che ad iniziative di formazione permanente sui vari temi
emergenti nell’attualita della linea.

Durante tutta la formazione che precede e accompagna il loro impegno le volontarie acquisi-
scono ed elaborano attivamente un bagaglio di conoscenze fondamentali. Questo valorizza le
loro capacita relazionali, aiutandole ad accogliere la donna che chiama con una posizione di
comprensione, priva di giudizio e accompagnata dal rispetto e dalla discrezione.

L’'incontro al telefono

Le telefonate “sospese” di Marika

La prima chiamata di Marika alla linea verde avviene in febbraio e dura circa 20 minuti, le ri-
sponde una volontaria esperta della linea e del servizio, particolarmente attenta e capace di
ascolto .

Le prime informazioni che da su di sé sono abbastanza ampie: proviene da un paese dell’est,
ha 25 anni ed é clandestina in Italia da circa dieci mesi. Vive con un giovane connazionale, in
un paese vicino a Milano ed é priva di lavoro. E* consapevole solo da pochi giorni di essere al
quarto mese di una gravidanza imprevista.

Chiede informazioni sulla possibilita di lasciare il neonato alla nascita e riferisce di aver sentito
che questo é possibile senza fare del male al bambino. Vuole sapere se é vero e come avviene,
si esprime a fatica in italiano ma é determinata a farsi capire e si sa spiegare.

Non mostra emozioni e non racconta molto della propria storia, né delle ragioni che I'hanno con-
dotta qui. Ma spiega brevemente alla volontaria, concisa e senza dettagli, che la clandestinita
e I'impossibilita del compagno di mantenere un figlio la portano a pensare di lasciarlo.
Ascolta le informazioni con attenzione e chiede anche I'indicazione di un ospedale per i con-
trolli di gravidanza, ma si ritrae quando la volontaria le offre la possibilita di un contatto perso-
nalizzato presso un servizio vicino a lei o presso Madre segreta stessa, e bruscamente chiude
la telefonata.

Durante la supervisione, la volontaria riferisce di una telefonata “sospesa, non finita” con una
richiesta importante che si e fermata all'informazione, da parte di una donna orientata a capire
bene “cosa si puo fare?” evitando pero di impegnarsi e rendersi visibile.

Dopo qualche giorno Marika richiama, chiedendo della volontaria con cui ha gia parlato. Vuole
ancora informazioni sull'ospedale, ma nuovamente non accetta offerte pit impegnative.
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A questa non sequono altre chiamate, e nelle equipe di supervisione ci si chiede se il contatto
le sia stato utile e se permettera di avviare un aiuto.

In giugno I3ssistente sociale di un ospedale chiede consulenza per una situazione difficile: é Ma-
rika che I'ha pregata di mettersi in contatto con Madre segreta “dove una volontaria la cono-
sce”. La giovane, all'ottavo mese di gravidanza, é ricoverata presso il reparto ginecologia e ha
raccontato alle infermiere che non potra tenere con sé il bambino.

L'assistente sociale chiede cosi la collaborazione del servizio, perché Marika chiede di essere se-
quita durante l'ultimo mese della gravidanza.

La telefonata, che prosegue oltre il telefono, segnala la riuscita del primo contatto e conferma
I'utilita relazionale ed emotiva di un incontro personalizzato fra donne, attraverso le quali si pos-
sono scambiare informazioni e indicazioni importanti.

La ricerca di possibilita e risorse durante una gravidanza non desiderata passa spesso dalla linea
telefonica, che consente di nascondere, saggiare e chiedere senza rischio di individuazione e
con la possibilita di ritrarsi.

La prima accoglienza della volontaria, amica e disponibile, rende possibile avvicinarsi poco alla
volta, ma gia da questo inizio del percorso in cui la donna sara accompagnata e sostenuta nel-
I'interrogarsi sui “legami possibili” con il bambino, e su di sé come madre, viene proposta
un'‘esperienza di legame.

Il legame di Marika con la persona che I'ha ascoltata e accolta inizialmente é la base su cui si
e potuto fondare un legame di fiducia, che ha poi permesso gli interventi professionali.

Le domande di Lucia

Lucia telefona per una sua amica, a cui e vicina e che vorrebbe aiutare.

L'amica ha 34 anni, e in gravidanza da sei mesi, vive a Milano in un pensionato e lavora con
contratti temporanei, da due anni ha una relazione con il padre del nascituro.

Recentemente |'vomo I'ha lasciata dichiarando di aver capito di non poter tollerare i legami fa-
migliari e I'amica e rimasta sola, poiché da sempre si e sentita rifiutata dalla propria famiglia
che vive nel sud.

Lucia racconta che Ia sua amica si pone molti interrogativi e li esprime tutti insieme con ansia:
puo costringere il padre alla responsabilita verso il bambino? | suoi cosa diranno? Il suo contatto
di lavoro la garantira per la maternita? Avra degli aiuti sociali? Per quanto non potra lavorare?
Sapra crescere un figlio da sola?

La gravidanza e stata pensata in una coppia ed e stata accettata inizialmente, ma dopo Iab-
bandono dell'uomo e diventata complicata e Lucia dice che I'amica non riesce piU a pensare al




bambino, & incerta e confusa, si vergogna e ha paura.

Il tono della telefonata fa pensare che Lucia parli di sé, ma che inizialmente non si voglia
esporre.

La volontaria la accoglie, le permette di esprimersi liberamente e le fornisce indicazioni e rife-
rimenti concreti, inoltre le prospetta Ia possibilita di un colloquio pit ampio, se vorra chiamare
nelle ore in cui settimanalmente rispondono la psicologa e le assistenti sociali, garantendone
Iaccoglienza e I'assoluta riservatezza, caratteristiche del servizio.

Nel gruppo di supervisione la volontaria parla della difficolta nel trattenere le proprie emozioni
durante Ia telefonata, rispettando la regola di distanza imposta da Lucia, e condivide la preoc-
cupazione per la sofferenza e la solitudine che questa si trova a vivere in un momento cosi de-
licato. Quando Lucia richiama dice il nome della volontaria che I'ha “invitata a telefonare”e poi
accetta di parlare di sé....

L'utilizzo della linea e qui un primo passo, immediato e non impegnativo, che permettera a
Lucia di rassicurarsi e di accettare aiuto per sé e poi per il bambino oltre il telefono.

Dati dalla Linea Verde

La linea risponde ogni anno a circa 8.000 chiamate, ma tra queste circa 3000 sono telefonate
significative con domande nell'area della maternita.

| dati delle telefonate vengono raccolti regolarmente in forma anonima ed elaborati ogni anno
considerando un campione di 300 chiamate. La loro analisi individua alcuni elementi interes-
santi rispetto alle donne che chiamano e alle problematiche che portano, e puo offrire basi con-
crete per una riflessione.

E" quindi possibile compiere un excursus degli anni dal 1997 al 2008.

Tav. 1 Nazionalita (valore % sul totale del campione)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008

Italiane 94 84 86 72 55 49 62 62 68 61 60 40
Migranti 6 16 14 28 45 51 38 38 32 39 40 60

Tot. % 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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La frequenza di telefonate da parte di donne italiane e stata preponderante fino al 2000: il 94%
nel 1997, 1'84% nel 1998, 1'86% nel 1999 e il 729% nel 2000, mentre negli anni 2001 e 2002 la
percentuale di donne migranti si é alzata dal 28% nel 2000 al 45% nel 2001 e al 51% nel 2002.
Il cambiamento puo essere messo in relazione anche al consistente movimento migratorio fem-
minile nella realta milanese in quegli anni, proveniente inizialmente sopratutto dal sud America
e piu tardi dall'est Europa. L'utilizzo della linea verde da parte delle donne immigrate, pur rima-
nendo consistente, & andato poi diminuendo negli anni 2003 e 2004 (38%). Diminuisce ancora
nel 2005 (32%) per poi aumentare nel 2007 (40%) e diventare la maggioranza nel 2008 (60%).
Pensando all'utenza straniera, sugli opuscoli informativi e stata prevista una comunicazione mul-
tilingue: francese, inglese, spagnolo, rumeno e arabo. Dal 2005 anche il materiale per le affissioni
comprende quattro lingue: francese, inglese, spagnolo e rumeno.

Tav. 2 Eta (valore % sul totale del campione)

1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 @ 2008

<18 22 33 33 19 12 9 18 21 28 25 17 8
18- 25 38 38 36 51 38 36 47 32 37 42 40 a
26 - 35 33 24 24 28 33 36 33 38 27 27 37 38
> 35 7 5 7 2 17 19 8 9 8 6 6 13
Totale % | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 7100




Eta

50 m<ig
>0 18-25
W26-35

>35

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

La fascia d'eta tra i 18 = 25 anni e la piu rappresentata e si situa tra il 32% e il 51%. Seque poi la
fascia 26 -35 anni con valori dal 24% al 38% con punte nel 2002 del 36% e nel 2004 del 38% e
nuovamente nel 2008 del 38%.

Le donne minorenni sono la terza entita e presentano percentuali che negli anni variano dall’8%
al 33%. Lanno 2008 ha presentato la pit bassa affluenza di donne minorenni.

A volte il contesto in cui avviene la comunicazione del servizio influenza l'eta dell'utenza. A que-
sto proposito si puo ad esempio osservare la particolarita degli anni 1998 e 1999, quando la par-
tecipazione del servizio Madre segreta a due trasmissioni televisive pomeridiane rivolte ai giovani,
ha evidentemente favorito le chiamate di minori di 18 anni, che hanno superato la media rag-
giungendo il 33 %.

La quarta entita delle utenti e rappresentata dalle donne maggiori di 35 anni, che e la meno con-
sistente, negli anni 2001 e 2002 si osserva pero un aumento della loro presenza rispettivamente
al 17% e 19%, e nel 2008 il 13%.

Si puo osservare come questo valore corrisponda agli anni in cui si registra un utilizzo maggiore
della linea da parte di donne straniere, che in media hanno un'eta piu alta delle donne italiane
che si rivolgono al servizio.
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Tav. 3 - Stato civile (valore % sul totale del campione annuale)

1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Nubile 59 76 80 82 75 82 77 73 81 82 76 71
Coniugata| 27 14 13 12 21 12 13 20 15 7 10 21
Separata | 14 12 7 6 4 6 9 7 4 I 12 8
Vedova 1 2
Totale 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Stato civile
100% -~ M vedova
800 - Separata
600 - [ Coniugata
40%- [FINubile
20% -
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In tutti gli anni considerati la maggior parte delle donne si dichiara nubile, in media il 76%.
Le donne coniugate rappresentano in media il 15%, la frequenza piu alta si puo osservare nel
1997 con il 27% e nel 2001 con il 21%, come nel 2008.
La minoranza é costituita dalle donne separate e vedove che raggiungono nel 1997 il 14 % per
diminuire poi stabilmente negli anni successivi dal 12 % nel 1998 al 4% nel 2005 e anche nel
2008 mantiene una presenza molto bassa, 1'8%, dopo un aumento negli anni 2006 e 2007 (ri-
spettivamente 11% e 12%).
Anche rispetto a questi dati alcune oscillazioni possono essere influenzate sia dall'orientamento
degli interventi di comunicazione, che dalla realta socio-culturale di alcuni paesi, in cui le unioni
non sempre hanno una formalizzazione ma vengono, di fatto, assimilate a quelle matrimoniali
e dichiarate dagli interessati come tali.




Tav. 4 - Residenza (valore % sul totale del campione annuale)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008

Nord 55 48 55 70 81 88 77 76 67 72 78 84
Centro 15 12 10 1 5 3 5 7 8 2 4 8
Sud e isole 30 40 35 19 14 9 18 17 25 26 18 8

Totale % | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Residenza

[INord

Centro
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B

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

La provenienza territoriale delle telefonate e naturalmente influenzata dalla pubblicita della
linea verde. La copertura del numero verde e nazionale, ma le campagne di comunicazione
vengono ora attuate limitatamente al territorio della provincia di Milano e Monza.

Nelle altre localita I'informazione sul servizio proviene da articoli pubblicati su giornali e riviste
o dalla consultazione della guida telefonica dei numeri verdi. Un altro canale informativo ¢ il sito
internet di Madre segreta.

In prevalenza chi chiama vive nel nord Italia: dal 55% nel 1997 all’84% nel 2008 con un valore
medio del 71%. Si puo osservare come il valore sia aumentato significativamente dal 2000,
quando la comunicazione locale e stata pianificata in modo strutturato.

Dal sud e dalle isole proviene in media il 22% delle telefonate, una presenza comunque signi-
ficativa e rimasta quasi invariata negli anni, tranne negli anni 2002 e 2008, dove si registra un
numero molto basso.
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Tav. 5 - Situazione abitativa (valore % sul totale del campione annuale)

1997 1 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008

da sola 24 15 21 32 37 35 25 24 19 24 13 51
in coppia 37 22 10 20 18 15 19 21 25 25 39 16
in famiglia 38 | 51 | 53 42 | 31 27 | 38 | 34 41 34 | 31 27
parenti amici| 1 3 7 5 14 17 1 15 11 8 16 6
Altro 9 1 6 7 6 4 9 1
Totale 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

E" interessante considerare questi valori in relazione alla nazionalita delle donne e alla loro eta.
In particolare si puo osservare che negli anni 1998 e 1999 rispettivamente il 51% e il 53% delle
donne dichiarava di vivere in famiglia, e negli stessi anni la percentuale di donne di nazionalita
italiana é arrivata all'84% e all’'86% (tav. 1), contemporaneamente si e incrementato 'utilizzo
della linea verde da parte di giovani minorenni, salito al 33% in entrambi gli anni (tav. 2).
Diversamente, negli anni 2001 e 2002, quando una percentuale piu alta, il 37% e il 35%, di-
chiarava di vivere da sola, si e verificata una maggiore presenza di donne migranti, il 45% e il
51%.
Negli stessi anni si € rilevato una presenza significativa di donne con un'eta compresa tra i 26
e i 35 anni, rispettivamente del 33% nel 2001 e del 36% nel 2002.
Tutto cio si osserva ancor meglio nellanno 2008: il 51% dichiara di vivere da sola, la presenza
16 delle donne migranti € notevolmente aumentata (dal 40% nel 2007 al 60%) e cosi anche la
presenza di donne maggiori di 35 anni (dal 6% nel 2007 al 13%).
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Tav. 6 - Situazione economica (valore % sul totale del campione annuale)

1997 | 19981999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 A 2006 | 2007 | 2008

Adequata 46 76 48 38 39 41 36 32 38 26 27 31
Insufficiente| 54 24 52 62 61 59 64 68 62 74 73 66

Totale 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100




La situazione di insufficienza economica appare in aumento negli anni, é spesso connessa con
la precarieta del lavoro e delle condizioni di vita, e nella gravidanza e vissuta come un impor-
tante motivo di incertezza e preoccupazione per il futuro.

Dal 2000, anno in cui aumenta sensibilmente la presenza di donne immigrate nella linea, si sono
registrati valori in crescita, dal 62% nel 2000 al 73% nel 2007, con una lieve diminuzione poi
nel 2008 al 66%.

Si discosta dalla norma il 1998 con il 24%, probabilmente a causa di interventi di comunicazione
che hanno portato numerose chiamate di italiane giovanissime residenti nella famiglia d'origine.

Tav. 7 - Situazione professionale (valore % sul totale del campione annuale)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Studentessa| / 40 | 45 25 | 16 16 24 21 29 33 | 22 1

Lavora / 33 | 32 29 | 31 1 33 28 28 26 28 40
Disoccupata| / 27 | 23 46 53 43 43 51 43 47 50 49
Totale 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Dal 2000 si puo osservare un rilevante cambiamento nella composizione dello status profes-
sionale della popolazione della linea, infatti, i valori relativi alle studentesse e alle disoccupate
si invertono, rivelando un‘area di precariets lavorativa che riguarda soprattutto donne migranti
irregolari, ma anche molte donne italiane.

In media dall'anno 2000 il 46% delle donne presenta una situazione di disoccupazione. Nel
2007 le disoccupate sono il 50%, dato che si conferma con il 49% nel 2008,

A volte I3ssenza di un lavoro, nel momento in cui la donna telefona alla linea verde, & anche
motivata dalla gravidanza avanzata, soprattutto, nei casi in cui il lavoro era irregolare o tempo-
raneo. Spesso questa realta riguarda particolarmente le donne migranti irregolari.
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Tav. 8 - Periodo della gravidanza (valore % sul totale del campione annuale)

1997 1 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008

< 3° mese 30 38 | 43 28 32 38 | 40 37 42 58 37 37
3°-6°mese | 30 30 | 35 41 38 33 | 31 ) 39 23 ) 30
> 6° mese 26 32 | 22 31 30 29 | 29 22 19 19 22 33
Totale 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Periodo della gravidanza

/\ y3°_mese

i 2 . — < >C v_
J = - | trail3°

R v e 6° mese

> 6° mese

1997 1999 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Il dato del periodo della gravidanza, in cui avviene la telefonata, puo essere significativo e fa
riflettere rispetto al motivo della chiamata e alle sue caratteristiche.

Viene raccolto raggruppandolo in tre fasce temporali, - meno di 3 mesi, - tra il 3° e il 6° mese,
- oltre il 6° mese: questi periodi corrispondono a 3 diverse fasi della condizione psicofisica della
donna in relazione al processo fisiologico della gravidanza.

Negli anni la distribuzione delle percentuali é abbastanza costante, nella media il 38 % delle
donne telefona nei primi mesi della gravidanza, il 34% ha una gravidanza tra il 3 e il 6° mese,
mentre il 26% ha una gravidanza gia avanzata oltre il 6° mese. Nel 2006 si registra un picco
del 58% delle telefonate di donne che sono nei primi mesi di gravidanza, mentre nel 2007 e
nel 2008 si ritorna con i valori degli altri anni, il 37%.




Nel 2008 si puo osservare un aumento del valore riferito all'ultimo periodo della gravidanza (>
6 mesi), il 33% e la frequenza piv alta negli anni, contemporaneamente le donne che hanno
una gravidanza tra il 3° e il 6° mese sono diminuite.

Tav. 9 - Gravidanze precedenti (valore % sul totale del campione annuale)

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 & 2007 | 2008
Si 28 21 30 38 27 29 20 27 22 34
No 72 79 70 62 73 71 80 73 78 66
Totale 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

La maggior parte delle donne, per una media del 72%, dichiara di essere alla prima gravidanza
e solo il 27 % in media ha gia altri figli.

Una lieve differenza si puo notare negli anni 2001 e 2002, dove si e verificato un aumento
della presenza di donne con altri figli fino al 38%, probabilmente questo dato si puo riferire alla

particolare affluenza alla linea in quei due anni di donne sole, immigrate principalmente dal Sud gJ
America, con uno o piu figli rimasti nel paese d'origine affidati ai parenti. ’('g
47]
Tav. 10 - Padre del bambino (valore % sul totale del campione annuale) ‘;'-(,QD
[
®
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 ‘;
Informato 86 67 71 75 81 76 80 82 85 60
A4
Noninformato | 14 | 33 | 20 | 25 | 19 | 24 | 20 | 18 | 15 | 40 <
Totale 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tav. 10. 1 - Disponibilita paterna (valore % sul totale del sottocampione annuale)

1999 | 2000 | 2001 | 2002 = 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008

Disponibile 25 38 27 26 36 31 30 37 33 24
Non disponibile| 75 62 73 74 64 69 70 63 67 76

Totale 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Durante la telefonata nella linea verde si apre un dialogo neutrale e discreto e l'operatrice con-
duce l'attenzione anche alla figura paterna e al suo coinvolgimento nella gravidanza, lasciando
la donna libera di esprimersi.

Nel lavoro di elaborazione si individuano due dati significativi: la conoscenza o meno della gra-
vidanza da parte del padre del bambino (tav.10), e nei casi in cui sia stato informato, la sua di-
sponibilita ad aiutare la donna e ad assumersi diritti e doveri della paternita (tav. 10.1).

Nei vari anni, i padri risultano informati per una media del 76%, mentre non sono informati me-
diamente nel 23% dei casi.

Nelle situazioni in cui la donna telefona allinizio della gravidanza, sta ancora interrogandosi
sullopportunita di coinvolgere il partner e non ha ancora parlato con nessuno del proprio stato;
a volte in questi casi la linea, riservata e anonima, costituisce una prima possibilita di espri-
mersi e confrontarsi.

In un numero significativo di chiamate la donna, anche in una gravidanza avanzata, ha deciso
di non informare il partner e in queste situazioni frequentemente i contatti con Iui si sono in-
terrotti.

Nei casi in cui il padre naturale e stato informato della gravidanza, la sua disponibilita si colloca
in media attorno al 31%, mentre mediamente il 69% degli uomini non & disponibile.

In molte situazioni di indisponibilita il partner decide di interrompere la relazione dopo aver sa-
puto della gravidanza o si allontana dopo i primi mesi. In altri casi I'uomo é solo il compagno
di una relazione occasionale.

Si delinea, rispetto alle utenti della Linea Verde, una realta di donne sole che spesso si con-
frontano con la prospettiva di una maternita imprevista, che si prospetta come esclusivamente
auto riferita. Queste donne cercano le possibilita di comporre in un quadro possibile gli aspetti
affettivi, sociali, organizzativi, ed economici del proprio futuro e di quello del bambino.

Tav. 12 - La richiesta alla Linea Verde (valore % sul totale del campione annuale)

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008

Confronto e
orientamento
alle risorse 60 59 71 88 75 71 80 78 81 75

Informazioni
e sostegno per
la riservatezza 40 41 29 12 25 29 20 22 19 25

Totale 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




La maggior parte delle donne, in media il 74%, ha utilizzato |a linea verde per avere un orien-
tamento rispetto alle risorse e alle legqi che riguardano la maternita e la famiglia, oltre che in-
dicazioni sulla disponibilita di servizi pubblici e privati.

Per alcune donne e sufficiente un'unica conversazione, per altre invece é utile una forma di ac-
compagnamento, in pit incontri al telefono, per verificare le informazioni gia in possesso o per
acquisire maggiore sicurezza nel riferirsi di persona a servizi e risorse.

Significativamente frequente, per il 26% delle chiamate mediamente negli anni, e la ricerca di
riservatezza rispetto ad una gravidanza vissuta con grande ansia e incertezza, a volte dubitando
della propria possibilita di occuparsi del bambino per problemi personali, o del contesto di vita.
In questi casi si tratta in prevalenza di donne in una fase di gravidanza spesso avanzata, che al
telefono necessitano di particolare disponibilita ad un primo ascolto accogliente e privo di giu-
dizio, che permetta loro di rivolgersi poi di persona, con la fiducia necessaria, a risorse in grado
di sostenerle nella ricerca del progetto possibile per la prossima nascita.

Per alcune di queste situazioni e possibile attivare presso il servizio Madre segreta il progetto
Arianna, che prevede un percorso riservato di sostegno sociale e psicologico gestito diretta-
mente e in rete con le risorse locali.

Tav. 13 - Fonte informativa (valore % sul totale del campione annuale)

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008
Radio e TV 34 35 28 29 28 23 18 1 1 2
Giornali 8 6 2 10 4 6 12 1 7 9
Manifesti 9 26 23 30 34 40 42 55 60 49
Servizi 10 8 18 16 12 15 8 10 6 30
Altro 39 25 29 15 2 16 14 13 26 10
Totale 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

L'attivita di comunicazione comprende ogni anno I'uso di vari mezzi in campagne comunicative
diversificate, che negli anni hanno previsto Iaffissione di manifesti sui mezzi di trasporto, |a tra-
smissione di spot radiofonici e televisivi in emittenti locali e la diffusione di locandine e opu-
scoli informativi in servizi e luoghi significativi. Altre occasioni importanti di comunicazione
sono rappresentate da articoli e interviste sul servizio, pubblicati occasionalmente da giornali e
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riviste, e da interventi in spazi radiofonici e televisivi.

Il dato sulla fonte informativa é necessariamente influenzato dalla diversa pianificazione della
comunicazione negli anni e dalle promozioni pubblicitarie sul servizio.

Dal 2000, ogni anno si é effettuata un‘affissione di manifesti nei vagoni delle linee metropoli-
tane milanesi e degli jumbo tram che attraversano Ia citta, si puo osservare come questa sia la
fonte informativa per una media del 37% delle chiamate, |'affissione é stata incrementata nel
2004 e nel 2005 e il valore corrispondente ha raggiunto il 42%. Negli ultimi tre anni e stata pro-
grammata inoltre un‘affissione di manifesti anche nelle stazioni metropolitane, e il valore ha
avuto una frequenza del 55% nel 2006, del 60% nel 2007 e del 49% nel 2008.

Dal 1999 al 2003 sono state predisposte campagne radiofoniche, che hanno portato in media
circa il 21% delle chiamate, lo stesso dato scende sensibilmente nel 2005, mantenendo co-
munque un valore al 18% per alcuni interventi occasionali di Madre segreta in spazi radiofonici
e televisivi, per poi diminuire notevolmente dal 2006 al 2008.

Una significativa rilevanza, dal 39% del 1999 al 26% del 2007, ha I'informazione non pianifi-
cata che é stata raccolta alla voce “Altro”. Avviene occasionalmente attraverso contatti perso-
nali o chi chiama non é in grado di ricostruire.




Progetto Arianna

Nelle situazioni in cui la donna vive la gravidanza e la prossima nascita con grave difficolta puo
accadere che il timore di essere individuata sia tanto forte da renderle difficile esporsi e chie-
dere un sostegno ai servizi territoriali, contemporaneamente i servizi di riferimento locali pos-
sono essere percepiti come lontani e difficilmente accessibili, o per motivi diversi possono non
essere disponibili.

Madre segreta come servizio specialistico e in grado di offrire alle donne uno spazio riservato
e facilmente accessibile.

Queste situazioni, numericamente limitate, ma particolarmente delicate e rischiose, sono trat-
tate da Madre segreta nellambito del progetto “Arianna”, attivato nel 1998.

Fino al 2008 Madre segreta ha accompagnato 256 situazioni, pervenute al servizio attraverso
la linea verde, o inviate da servizi sociali o sanitari pubblici e privati.

Il metodo

“Arianna” consente a Madre segreta di trattare direttamente la casistica con un programma di
interventi, avvalendosi anche della collaborazione di una rete riservata e appositamente predi-
sposta costituita da ospedali centri di nascita e, quando necessario, da particolari strutture di ac-
coglienza.

La rete comprende anche i servizi con cui la donna ha gia un rapporto significativo e che pos-
sono essere coinvolti, secondo le proprie competenze e disponibilita, nel progetto di aiuto.

La predisposizione della rete e la sua connessione con Madre segreta, come la formulazione e
la condivisione del progetto tra i diversi attori, sono particolarmente importanti per tutelare al
meglio i diritti della donna e quelli del neonato.

Nella rete l'ospedale e chiamato a garantire cura, attenzione e riservatezza, applicando uno
specifico protocollo di buone prassi, che riguarda sia il trattamento della donna e del neonato
che gli adempimenti e la collaborazione con gli altri enti/servizi coinvolti istituzionalmente:
I'anagrafe comunale, il tribunale per i minorenni e I'ente tutore. Il compito della struttura d'ac-
coglienza e quello di assicurare alla donna la tranquillita e il sostegno necessari accompagnan-
dola a prendersi cura dell'ultimo periodo della gravidanza.

Il programma di interventi e volto a offrire alla donna I'esperienza di ricevere attenzione e curg,
e quindi le da la possibilita di “prendersi cura” della gravidanza, e di arrivare con consapevo-
lezza e responsabilita alla nascita del bambino. Costituisce un percorso individualizzato per ogni
situazione, che viene condiviso e verificato in vari momenti anche con i servizi che collaborano
con gli operatori di Madre segreta.

Prevede diverse fasi e interventi:
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Interventi

Attivita

servizi

Operatori

Incontri preliminari

prima conoscenza
e informazione

condivisione del
programma di

Madre segreta

eventuale servizio
inviante

psicologa e assistente
sociale

mediatrice culturale

interventi
Colloqui accompagnamento Madre segreta psicologa
di sostegno psicologico | alla nascita Consultorio famigliare

sostegno personale nella
scelta materna

dopo la scelta di non
riconoscimento:
sostegno personale

Interventi di
sostegno sociale

accompagnamento alla
nascita e aiuto nella
considerazione delle
risorse disponibili

collaborazione con
servizi territoriali
coinvolti

nella scelta di
riconoscimento
attivazione servizi
per la famiglia

dopo la scelta di non
riconoscimento:
sostegno e eventuale
attivazione servizi

Madre segreta
Consultorio famigliare

Servizio sociale minori
Servizi specialistici
Servizi privato sociale
Volontariato

Servizi stranieri

assistente sociale
mediatrice culturale
volontaria

Interventi
socio-sanitari

predisposizione di

ambiti riservati per:

- controlli della
gravidanza

- preparazione al parto

- parto e ricovero

Per non
riconoscimento:

-avvio delle procedure
a tutela del bambino

Consultorio famigliare

Ospedale:

- servizio sociale

- ambulatorio ostetrico

- sala parto

- reparto ostetricia e
ginecologia

- reparto neonatologia

- centro nascite

assistente sociale
ostetrica/o gineco-
loga/o

caposala
neonatologa/o

Accoglienza
(quando necessario)

accoglienza riservata
nell'ultimo periodo della
gravidanza

Sostegno nella cura
della gravidanza

Accompagnamento in
ospedale ai controlli e al
parto

Struttura di accoglienza

Educatrici
Mediatrice culturale

Interventi specialistici
per particolari aree

Programmi di tratta-
mento
gia in atto o da attivare

Servizi specialistici:
Salute mentale
Tossicodipendenze
Alcool dipendenze
Altri

Psichiatra
Psicologo
Assistente sociale
Medico

Altri




In alcune situazioni la donna supera le proprie difficolta e, mettendo in gioco energie e risorse
personali ed esterne, decide di tenere il figlio con sé. Per questi casi Madre segreta sostiene
I'attivazione delle reti parentali e amicali, e in alcuni casi promuove Iavvio di interventi da parte
dei servizi sociali locali, pubblici e privati per una continuita nel progetto di sostegno.

In altre situazioni la donna dopo la nascita conferma la propria impossibilita di tenere con sé il
neonato e decide di non riconoscerlo. In questi casi 'ospedale effettua gli adempimenti previ-
sti per la tutela del minore: registra al comune la nascita utilizzando per la maternita la formula
“madre che non consente di essere nominata”, e segnala lo stato di abbandono alla Procura
della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni. Questo avvia immediatamente il procedi-
mento adottivo, e la ricerca della famiglia adottiva piu idonea, presso la quale il piccolo puo es-
sere collocato in poche settimane.

Il servizio Madre seqreta seque la donna e rimane disponibile per lei anche nel tempo, garan-
tendo un ambito di sostegno personale e di elaborazione della separazione, e quando utile at-
tivando interventi di aiuto con risorse esterne.

Le situazioni Arianna

Complessivamente il progetto Arianna dal 1998 al 2008 ha interessato 256 situazioni di queste 90
sono donne italiane (35%), e 166 donne migranti (65%).

L'esperienza del progetto pud permettere di accostare concretamente, almeno in parte, Ia realta
attuale del fenomeno nella sua complessita, dando indicazioni anche sui motivi della rinuncia ma-
terna e su come si sviluppano. Tutto cio puo orientare gli interventi possibili di prevenzione o di
contenimento dei rischi per la madre e per il bambino.

Possiamo generalmente osservare che i motivi dell'impossibilita materna, oltre che dipendenti da
elementi legati al contesto del concepimento, come il tipo di relazione con il partner e la sua di-
sponibilita ad assumersi una responsabilita paterna, sono riferibili alla storia e alla struttura per-
sonale della donng, alle sue esperienze familiari, alla sua realta culturale, sociale ed economica.
Questi elementi si declinano diversamente in ogni vicenda rendendo impossibile delineare ri-
gidamente specifiche tipologie.

Osservando i casi sequiti si possono pero proporre alcune considerazioni, che trasversalmente
differenziano in parte le situazioni delle donne italiane da quelle delle donne migranti.

Le donne italiane sono generalmente al primo figlio ed esprimono piu facilmente motivazioni
riconducibili ad un quadro di difficolta psicologiche. Vivono con disagio sentimenti di inadequa-
tezza di fronte alla maternita, presentano in molti casi tratti di immaturita nell’area dell’affetti-
vita e sono frequentemente condizionate da aspettative sociali in contrasto con un impegno
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materno non previsto. Le loro storie familiari sono a volte marcate da rapporti conflittuali o pit
spesso da difficolta relazionali negate e irrisolte, e la famiglia d'origine e spesso presente e par-
tecipe. Manifestano di sentirsi inadatte alla maternita o, a volte ancora impreparate, esprimono
un'impossibilita personale e affettiva.

Diversamente molte donne migranti sono gia madri di figli lasciati nel paese d’origine presso il
proprio gruppo famigliare e con la migrazione hanno sofferto forti esperienze di separazione af-
fettiva.

Le motivazioni della loro impossibilita sono piu spesso concrete, legate all'esperienza di una re-
alta dura e difficile, dove una maternita complica troppo i progetti gia prefissati allontanando o
vanificando gli obiettivi della migrazione che ha mobilitato aspettative proprie e di altri.
Spesso la gravidanza imprevista esprime il sintomo di una difficolta emotiva profonda, in cui I'in-
terruzione dei legami col proprio ambiente, |a solitudine e le difficolta culturali e materiali pos-
sono mettere in crisi I identita della donna e provocare movimenti inconsci di rassicurazione sul
piano della femminilita, come relazioni senza futuro e concepimenti imprevisti.

Nella maggior parte delle 256 situazioni, la gravidanza viene rimossa e negata a lungo, la con-
sapevolezza della prossima maternita si sviluppa gradatamente, e a volte rimane parziale du-
rante tutto il percorso di accompagnamento alla nascita.

Arianna racconta

Il percorso di Carmen

L'assistente sociale di un consultorio famigliare dell’hinterland chiede collaborazione a Madre se-
greta per una situazione di gravidanza in cui la donna ha una grande difficolta a pensare il pro-
prio futuro con il bambino.

La signora Carmen ha 34 anni, é all'ottavo mese di gravidanza ed é sola. Originaria del Sud
America, € venuta in Italia clandestinamente nel 2007 per migliorare la propria vita e quella
della sua famiglia, e da allora ha sempre lavorato a tempo pieno come badante.

Nel suo paese ha lasciato tre figli adolescenti a cui é molto legata, e che mantiene agli studi
presso sua madre, é separata dal marito, che vive con unaltra donna e ha altri figli.

La gravidanza non prevista e stata inizialmente accettata, e la signora era sicura di poter coin-
volgere il padre del bambino, un suo connazionale giunto in Italia da poco. Ma I'uvomo é spo-
sato e ha altri figli nel proprio paese. Ha interrotto completamente la relazione con Carmen
dopo i primi mesi della gravidanza.

Carmen ha potuto lavorare fino al settimo mese, quando la gravidanza é divenuta visibile, ora




é disoccupata e costretta a vivere in un “posto letto” in un appartamento con alcune connazio-
nali. Ha sempre mandato denaro alla famiglia tenendo per sé pochissimi risparmi, cosi non e
in grado di pagare l'affitto e questo crea tensioni con le coinquiline, che hanno a loro volta poco
denaro.

La signora sta molto male, piange continuamente e appare completamente passiva, non si
esprime e non sembra aspettare alcun futuro.

Nella riunione tra I'équipe di Madre segreta e quella del consultorio si condivide la preoccupa-
zione per questa sofferenza “indicibile” e ansia per una maternita che sembra essersi bloccata
con I'abbandono del compagno.

L'ultimo abbandono sembra aver aperto la strada a una pena profonda, a emozioni fino allora
rimosse e tenute a bada, e le separazioni precedenti: dal marito, dai figli, dalla madre, dal pro-
prio paese...ritornano e vengono ancora vissute.

La gravidanza, che ha sempre una valenza di conferma dell'identita, in questo caso non offre
rassicurazione, perché il padre del nascituro 1a rifiuta e perché Carmen stessa non sa piu pen-
sarsi madre di questo bambino, e si sente soverchiata dagli eventi, inerme e colpevole.

In queste situazioni e importante offrire un sostegno per aiutare la donna ad attraversare uno
stato di confusione e disorientamento, che puo essere rischioso per lei e per il bambino.
Occorre prendersi cura della futura madre, concretamente e con le parole, e aiutarla ad espri-
mersi perché ritrovi capacita ed equilibrio e possa riprendere Ia responsabilita della propria vita.
La rete tra Madre segreta, il consultorio, una struttura di accoglienza e l'ospedale, in questo caso
rende possibile gli interventi in sintonia di una “famiglia di operatori” che Carmen sperimenta
vicina e disponibile per lei.

Gradatamente Carmen sta meglio ed e in grado di fare ipotesi sul futuro della propria mater-
nita, interrogandosi su cio che sente e sulle possibilita di far posto a questo bambino nella pro-
pria vita. Ridiventa attiva, raccoglie le informazioni, le verifica e le valuta, si confronta con gli
operatori e riallaccia i rapporti con la famiglia e le amiche di cui si fida, fino a individuare il pro-
getto possibile per lei.

La possibilita di tutelare comunque il neonato, tenendolo con sé o lasciandolo in modo protetto,
consente la speranza, e permette a Carmen di pensare al bambino senza sentirsi colpevole, e
di dare valore al proprio percorso.
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Il segreto di Giovanna

Giovanna arriva a Madre segreta attraverso |a Linea verde, poiché chiama nello spazio in cui ri-
spondono direttamente gli operatori, e parla con |'assistente sociale.

E"il periodo di Pasqua, lei e rimasta sola in citta per studiare, vive con i genitori che in quel mo-
mento sono all'estero, ha 21 anni e frequenta l'universita.

Racconta di aver fatto un test di gravidanza alcuni mesi prima, ma di non averlo ritenuto at-
tendibile e di essersene poi “dimenticata”, non ha il ciclo mestruale da tempo, ma era sempre
stato irregolare e finora non se ne e preoccupata....

Telefona perché si e accorta di essere molto ingrassata e ora teme di poter essere incinta, re-
centemente sua madre I'ha accompagnata da un medico, che le ha prescritto una dieta e degli
esami, ma lei non si e sentita di dirgli nulla.

Non vuole condividere la sua preoccupazione con nessuno che la conosca, e in caso di gravi-
danza pensa di riuscire a nascondersi, confidando nellampiezza degli abiti e nel ritmo frenetico
degli impegni dei suoi genitori che, dice, li rende distratti.

La ragazza mostra una grande diffidenza, ma rimanendo anonima accetta un incontro con l'as-
sistente sociale e |a psicologa presso Madre segreta.

Giovanna si presenta puntuale, e graziosa e sembra piU giovane della sua ets, e tesa e ha un
atteggiamento quasi furtivo, la sua gravidanza agli occhi degli operatori e evidente e questi non
lo nascondono...la giovane li quarda e dice “non posso essere incinta...”.

Gli operatori devono accogliere e rassicurare Giovanna, che é confusa e spaventata dalla pro-
pria scoperta tardiva, si sente incapace di affrontarla e cerca di fermare il tempo, e per questo
e ancora lontana dalla possibilita di pensare alla nascita del bambino.

La gravidanza inattesa e non voluta e un trauma e i primi incontri rappresentano 'inizio di un
percorso difficile e doloroso per superare la negazione della realta, accettarla e quindi poter
pensare al bambino.

La narrazione della storia della gravidanza: con la relazione estiva con un ragazzo “improponi-
bile”, |a decisione di interrompere i rapporti con lui, e con la sensazione di disagio e di ansia
che I'ha accompagnata in questi mesi, aiuta Giovanna sia pure con sofferenza, a riprendere il
filo della propria vita, iniziando a superare un diniego ormai diventato difficile e rischioso.

| controlli sanitari, attuati rapidamente presso un ospedale in rete con il servizio, concorrono a
rendere piu concreta la gravidanza e indicano la data del parto a due mesi dopo.

Giovanna ha solo questo tempo per prepararsi, e quando decide di rivelare il proprio stato ai ge-
nitori il servizio si pone come uno spazio terzo, per contenere ansie e paure di tutti e sostenere
la progettualita possibile.




Dati dal Progett

o Arianna

Totale casi Arianna dal 1998 al 2008 256

donne italiane:
donne migranti:

90 (35%)
166 (65%)

Tavola 1. Nazionalita delle donne migranti (tot. 166)

Sud America Europa Asia Africa
73 ( 44%) 55 (33%) 22 (13%) 16 ( 10%)
30 Ecuador 22 Romania 9 Filippine 7 Marocco
24 Peru 11 Albania 8 Sri Lanka 3 Nigeria
8 Bolivia 11 Ucraina 1 Indonesia 1 Etiopia
5 Brasile 3 Polonia 1 Corea 1 Somalia
4 El Salvador 2 Ungheria 1 Mauritius 1 Ruanda
2 Cuba 1 Rep.Ceca 1 Pakistan 1 Senegal
1 Moldavia 1 Ghana
1 Bulgaria 1 Sudan
1 Kosovo
1 Svezia
1 Finlandia

Le donne migranti provengono da 31 paesi diversi, portatori di culture differenti nellambito alla
maternita che mettono particolarmente in gioco anche gli operatori rispetto alla capacita di
comprendere e relazionarsi adeguatamente .

Negli anni considerati, la maggior parte di loro proviene dal sud America, il 44%, in particolare
da Ecuador e Pery, in realta la predominanza di unarea geografica si diversifica nel tempo se-
guendo i flussi migratori e negli ultimi due anni e preponderante I'est Furopa.
Complessivamente dai paesi dell'Europa dell'est viene il 33%, soprattutto si registra un rile-
vante arrivo di donne rumene.

Dall’Asia, in particolare dalle Filippine e dallo Sri Lanka, provengono spesso donne di seconda
migrazione, cresciute in patria e chiamate in Italia dalle madri, gia immigrate qui da molti anni.
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L'Africa & la quarta provenienza con prevalenza di donne marocchine.
Le diverse culture comportano vissuti diversi della maternita che devono essere compresi e
considerati nel percorso di accompagnamento alla nascita.

Donne italiane Donne migranti
<18 8 9% 8 5%
18/25 37 41% 58 35%
26/35 35 39% 81 49%
> 35 10 11% 19 11%
Totale 90 100% 166 100%
90 -
80 1
70 -
o 60 -
© 50 -
& 40 -
“ 30 -
5 20 - 58 81 |
109 3 ﬁ 191 —
0 I I I I 1
<18 18/25 26/35 > 35

Nel nostro paese, contrariamente a quanto avviene nei paesi anglosassoni, le gravidanze di
donne minorenni sono limitate, anche nelle situazioni sequite sono poco numerose: il 9% per
le donne italiane e il 5% per le donne migranti.

La maggior parte delle situazioni riguarda donne dai 18 ai 35 anni. Si puo notare che le donne
italiane sono mediamente piu giovani delle donne migranti: il 41% appartiene alla fascia 18-
25 anni e il 39% alla fascia 26-35. Il 49% delle donne migranti ha uneta compresa trai 26 e i
35 anni e il 35% tra i 18 e i 25 anni.

L'11% rappresenta, sia per le donne italiane che per le donne migranti, un'eta superiore ai 35
anni.




Tavola 3. Stato civile delle donne italiane

Nubile 63 70%
Coniugata 11 12%
Separata 12 13%
Convivente 4 5%

Totale 90 100%

Il dato sullo stato civile riguarda solo le donne italiane, spesso per le donne migranti questo dato
risulta poco attendibile a causa di variabili culturali e sociali.

Tavola 4. Situazione abitativa delle donne italiane

Famiglia d'origine 46 51%
Famiglia propria 19 21%
Sola 13 14%
Parenti / amici 6 7%
Senza fissa dimora 6 7%
Totale 90 100%

—~

I 51% delle donne italiane vive presso la famiglia d'origine, mentre il 21% ha gia costituito una
propria famiglia, in alcuni casi si tratta di una convivenza con il partner mentre in altri si riferi-
sce ad una relazione coniugale, a volte gia con figli, spesso emergono legami difficili e di sof-
ferenza. 61
E" significativa anche Ia presenza di donne che vivono sole (14%) o perché separate o perché
indipendenti dalla propria famiglia.

Il valore riferito alle donne che vivono presso parenti o amici (7%) si riferisce in particolare a

donne provenienti da altre regioni e trasferitesi nella provincia di Milano, per allontanarsi dal pro-

prio contesto di vita e per mantenere nascosta la gravidanza.

Infine le donne che vivono prive di unabitazione (7%) presentano una situazione personale
complessa e vivono in estrema precarieta.
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Tavola 5. Altri figli

Donne italiane Donne migranti
No 67 74% 81 49%
Si 23 26% 85 51%
Totale 90 100% 166 100%

E" interessante confrontare questo dato distinguendolo tra donne italiane e donne migranti.
Come gia rilevato la maggior parte delle donne italiane vive una prima esperienza materna
(74%). Ricordiamo che le donne italiane sono in prevalenza piu giovani e vivono in famiglia.
Tra le donne italiane che hanno gia avuto figli vi sono spesso donne separate, divorziate o ve-
dove.

A differenza delle donne italiane, molte donne migranti sono gia madri, e spesso mantengono
piu figli nel proprio paese presso il marito, Ia propria famiglia d'origine o presso quella di lui. Ci
si riferisce in particolare a molte donne provenienti dal sud America, e recentemente a molte
donne adulte dell'est Europa.

% Negli ultimi anni le donne migranti alla prima esperienza materna sono pero aumentate e sono
rgn soprattutto giovani donne provenienti dagli stati dell'est Europa, che spesso conoscono il servi-
- 7io attraverso un passa-parola tra amiche.
© Si osserva anche la presenza di giovani donne straniere, che si sono ricongiunte alle proprie
r@ madri, gia emigrate qui da alcuni anni e che sembrano vivere con particolare difficolta Ia ricerca
% di una propria dimensione culturale e di vita.
62 Tavola 6. Periodo di permanenza in Italia

Meno di 1 anno 52 31%

Da 1a3anni 73 44%

Da 4 a 6 anni 28 17%

Oltre 6 anni 14 8%

Totale 166 100%

E" importante osservare che la maggior parte delle situazioni, complessivamente il 75%, ri-
guarda donne giunte in Italia da pochi anni, particolarmente entro i tre anni (tot. 125), che vi-
vono quindi in una condizione di precarieta, e spesso sono ancora prive del permesso di




soggiorno e con lavori saltuari.

Per le 52 donne in Italia da meno di un anno la gravidanza e iniziata prima della partenza o dopo
un periodo molto breve, prima che abbiano potuto trovare un lavoro e acquisire un‘autonomia
economica. In questi casi le spese, i debiti contratti per il viaggio e le aspettative del gruppo fa-
migliare di appartenenza rendono spesso impossibile rientrare in patria.

Spesso la gravidanza € accertata tardi e alcuni sintomi vengono associati al cambiamento cli-
matico o allo stile di vita e sono facilmente rimossi difensivamente e allontanati dalla mente.
Queste donne si trovano in una condizione di grande solitudine e fragilita e vivono spesso una
grande difficolta nel comunicare la gravidanza ai familiari. Quando la gravidanza diventa con-
sapevole, il bambino é sentito come un ostacolo agli obiettivi della migrazione e si sentono in
colpa e prive di possibilita di scelta della propria vita.

Questi vissuti sono presenti anche nelle storie delle madri migranti giunte in Italia da piu tempo.
A volte queste donne stanno raggiungendo una certa stabilita lavorativa, hanno potuto chiedere
il permesso di soggiorno e hanno anche una maggiore sicurezza rispetto all'alloggio, ma nono-
stante cio, oltre alle tante difficolta in parte superate, la gravidanza inaspettata e vissuta con
ansia e profonda sofferenza.

E" significativa quindi la presenza di donne immigrate da piu anni: 28 donne vivono in Italia da
piu di 3 anni, mentre 14 donne da oltre 6 anni. Queste ultime spesso apparentemente presen-
tano situazioni di maggiore sicurezza, e alcune sono gia riuscite a consolidare il progetto mi-
gratorio e ad avere una condizione di vita piu stabile e solida ma la gravidanza sconvolge un
equilibrio faticosamente costruito e ancora fragile.

Tavola 7. Permesso di soggiorno

Senza permesso di soggiorno 76 50%
Per salute 29 19%
Per lavoro 44 29%
Matrimonio 2 1%
Ricongiungimento familiare 2 1%
Totale 153 100%

*dal 2007 le donne rumene e bulgare non sono pitl quantificate.
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La meta delle donne migranti sequite dal progetto Arianna non e ancora riuscita a reqolarizzare
la propria posizione, un dato prevedibile considerando, come mostra la tavola precedente, che
il tempo di permanenza in Italia e inferiore ai tre anni per il 75% delle donne.

29 donne hanno ottenuto un permesso di soggiorno per salute, questo viene concesso certifi-
cando la gravidanza e il domicilio e scade dopo sei mesi dalla nascita del bambino. Questo per-
messo, non rinnovabile e non convertibile in un permesso di soggiorno per lavoro, non consente
in realta di uscire dalla precarieta.

In 44 casi le donne hanno un permesso di soggiorno per lavoro, mentre 2 lo hanno per matri-
monio e 2 per un fricongiungimento familiare.

Il dato dell'irregolarita si puo correlare a quello del periodo di permanenza in Italia: il 76% e in
Italia da meno di tre anni e in un periodo di permanenza cosi limitato tante donne non riescono
a reqolarizzare la propria presenza.

Tavola 8. Situazione professionale

Donne italiane Donne migranti
Attivita lavorativa 33 37% 54 32%
Studentessa 14 15% 7 4%
Senza attivita lavorativa 30 34% 85 51%
Dato non raccolto 13 14% 20 13%
Totale 90 100% 166 100%

Questo dato sullattivita lavorativa puo essere osservato in relazione a quelli generali rispetto al-
I'eta, e per le donne migranti rispetto al periodo di permanenza in Italia.

Tra le donne italiane il 37% lavora e il 15% e impegnata nello studio. Si puo osservare che piu
della meta risulta quindi occupato in un‘attivita. Le donne prive di unattivita sono il 34%, ma e
anche significativo e probabilmente indice di precariets, il numero di situazioni per cui non e
stato possibile raccogliere questo dato, che riguarda il 14%.

Tra le donne migranti il 32% lavora, comprendendo anche Ia condizione di lavoro irregolare, e
il 5% studia. Il 51% risulta invece disoccupato, spesso la condizione di disoccupazione e tutta-
via derivante dall’interruzione di un lavoro irregolare a causa della gravidanza.




Tavola 9 Accertamento della gravidanza

Donne italiane Donne migranti
Tempestivo 51 57% 77 46%
Tardivo 39 43% 89 54%
Totale 90 100% 166 100%

In molte situazioni la donna accerta tardivamente la gravidanza (dal 3° mese in poi), per le
donne italiane questo si verifica nel 43% dei casi e mentre per le donne migranti nel 54%.

E’ un dato molto significativo, come gia esposto, meccanismi difensivi di rimozione e negazione
in molti casi impediscono alla donna il contatto con |a realta di una gravidanza non prevista e
difficile. £’ significativo che questo fenomeno avvenga maggiormente nelle donne migranti, in
media di eta maggiore delle italiane e spesso gia madri.

Tavola 10. Padre del bambino

Donne italiane Donne migranti

Dato n.d. 2 1% 16 9%

Non informato 25 28% 41 25%
Informato 63 71% 109 66%
Disponibilita da parte dei padri informati

Non disponibile 49 78% 99 91%
Disponibile 14 22% 10 9%

Totale 63 100% 109 100%

Nella maggioranza di queste situazioni di grave difficolta il padre del bambino e trasversalmente
assente.

Nelle storie delle donne italiane 63 uomini sono informati della gravidanza (71%), direttamente
dalla donna o da altri, ma solo il 22% di loro si dimostra disponibile ad aiutare la madre durante
la gravidanza e ad assumersi la responsabilita paterna alla nascita del figlio.

La stessa realta si delinea anche nelle storie delle donne migranti: 109 padri su 166 sono in-
formati della gravidanza in atto, ma solo il 9% si rende disponibile verso la donna.

Emerge quindi una profonda solitudine della donna nella gravidanza.

In alcune situazioni, in cui il padre del bambino, venuto a conoscenza della gravidanza, si di-
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mostra disponibile, & poi la stessa donna a pensarlo comunque inaffidabile per il piccolo, in
questi casi la figura del padre puo diventare un'ulteriore preoccupazione per la donna.

Tavola 11. Scelta materna

Riconoscimento 42 47% 75 45%
Non riconoscimento 48 53% 91 550%
Totale 90 100% 166 100%

La scelta materna viene elaborata dalla donna durante un percorso personale, impegnativo e
difficile, che la porta ad accostare |a realta del bambino, i propri sentimenti, le proprie possibi-
lita, le risorse dell'ambiente in cui vive e |3iuto sociale disponibile. Viene espressa formalmente
nell'ospedale dopo la nascita del bambino.

Osservando i dati, si nota come i valori siano quasi simili per le donne italiane e per le donne
migranti. 42 donne italiane decidono di riconoscere il figlio (47%), mentre 48 non lo riconoscono
(53%).

Per quanto riguarda le donne migranti, in 75 casi la madre riconosce il figlio (45%) e in 91 casi
non lo riconosce (55%).

Nelle situazioni di non riconoscimento si avviano dall'ospedale gli interventi per la tutela del neo-
nato e per il suo collocamento, da parte del Tribunale per i minorenni, in una famiglia, che di-
ventera la sua famiglia adottiva. Negli ospedali della provincia di Milano il tempo occorrente per
il collocamento del neonato nella famiglia e di 20 - 30 giorni dalla nascita.

Tavola 12. Donne italiane - Principali motivi alla rinuncia

Problematicita familiare

Problematicita e /o immaturita personale
Problemi sociali, economici, abitativi
Assenza partner

Diverso investimento personale

Handicap del bambino




L'impossibilita della madre naturale e |a rinuncia al figlio derivano sempre da una complessa mol-
teplicita di motivi, diversamente presenti in ogni vicenda.

L'esperienza di lavoro diretto con le donne ha permesso in questi anni di mettere a fuoco meglio
i principali motivi alla rinuncia nelle situazioni sequite, fissandoli in una scala di priorita.

Per quanto riguarda le donne italiane si & rilevato che |a problematicita del contesto familiare
d'origine porta con sé una forte influenza nella scelta. Si tratta di famiglie vissute dalla donna
come carenti e negative, per problemi di relazione, di comportamento o per patologie. Emerge
un contesto familiare difficile, anche rispetto alla possibilita di un loro coinvolgimento nella ma-
ternita.

In alcune situazioni la donna presenta problemi personali, in particolare: insufficienze cognitive, pa-
tologie di personalita e dipendenze, che non compromettono pero totalmente Ia sua capacita di
rapportarsi alla realta. In questi casi e fondamentale la collaborazione con i servizi specialistici di
riferimento, e quando presente e non negativa, il coinvolgimento della famiglia.

L'immaturita presente in molti casi & particolarmente riferita alla sfera affettiva, e quindi al per-
corso di sviluppo e all'individuazione personale.

In alcune situazioni anche le difficolta concrete come la precarieta, la disoccupazione, I'insuffi-
cienza del reddito e la mancanza di abitazione hanno avuto una rilevanza significativa.

A volte I'indisponibilita del padre naturale ha un peso importante nella scelta di rinuncia. Si tratta
di donne spaventate dal prospettarsi di una vita familiare vissuta da sole rispetto ad impegni e re-
sponsabilita, e disorientate dalla mancanza di un riferimento paterno nella crescita del bambino.
In altre situazioni anche il forte investimento della donna in progetti diversi: familiari, di studio o
di sviluppo personale, ha influito nella scelta insieme agli altri motivi.

Alcune situazioni sono state sequite solo dopo il parto perché inviate dall'ospedale per offrire uno
spazio di sostegno alla coppia genitoriale rispetto alla scelta di riconoscimento del figlio, nato con
un grave handicap non previsto.
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Tavola 13. Donne migranti - Principali motivi alla rinuncia

Instabilita socio-economica
Progetto di autonomia personale
Investimento sulla famiglia in patria
Assenza del partner

Vincoli culturali

Problematicita personale

Handicap del bambino

Osservando i principali motivi alla rinuncia, raccolti nelle storie delle donne migranti, si puo no-
tare come appaiono particolarmente rilevanti elementi di carattere concreto e realta riferibili al
contesto culturale e sociale. L'instabilita socio-economica e il motivo piu frequente, conside-
rando soprattutto il contesto di vita delle donne, di cui la maggior parte sono presenti irrego-
larmente da meno di tre anni, con lavoro e abitazione precari.

Spesso il progetto di autonomia personale, motivato dalla ricerca di migliori opportunita di vita
e dalla realizzazione del progetto migratorio, accanto ad altri elementi, prevale sul desiderio e
la possibilita materna. Si tratta piu frequentemente di giovani donne nubili provenienti dall’est
Europa, che spesso portano con sé una sofferenza passata di storie familiari gravi e problema-
tiche.

Molte donne migranti mantengono i figli in patria, presso i familiari, a volte presso il padre di
cui temono possibili ritorsioni, e hanno molte aspettative sul loro futuro. L'investimento sulla fa-
miglia in patria e quindi un elemento di forte influenza nella decisione di non tenere con sé il
nuovo nato.

Anche l'assenza del partner, padre del nascituro, e quindi la mancanza di una famiglia vissuta
come completa in cui crescere il figlio, ¢ un motivo che assieme agli altri porta alla scelta del
non riconoscimento.

In alcune situazioni, tuttavia poco frequenti, di donne appartenenti a culture del nord Africa, dove
i diritti di autonomia e di libera determinazione non sono riconosciuti, la decisione di lasciare il
figlio in adozione e stata determinata soprattutto dalla mancanza di una figura maschile della
famiglia, come garanzia e protezione per la madre nel riconoscere il figlio.




Comunicazione

Una maggiore sensibilita sociale e una pit diffusa informazione nelle situazioni di disagio della
maternita possono dare spazio alla possibilita di un sostegno preventivo, che puo evitare I'acuirsi
della difficolta.

Appare opportuno che gli interventi di comunicazione del servizio, oltre a raggiungere il seg-
mento di popolazione femminile specificamente coinvolto, si rivolgano anche ad un pubblico piu
generale.

Madre segreta cura, quindi, Ia realizzazione di manifesti e opuscoli informativi che vengono re-
datti in piv lingue: inglese, francese, spagnolo, romeno e arabo.

Questo materiale viene diffuso regolarmente negli ospedali, nei servizi sociali e in quelli sani-
tari, pubblici e del privato sociale, nelle organizzazioni di volontariato e in altri contesti utili.
Ogni anno viene inoltre pianificata un‘attivita di comunicazione, che si struttura in campagne di-
versificate e prevede I'utilizzo di vari strumenti e mezzi. Negli ultimi anni si sono dimostrate par-
ticolarmente produttive le affissioni sui mezzi di trasporto urbano ed extra urbano, con cartelli
e locandine sui mezzi e nelle stazioni di Milano Monza e delle loro province.

Per arricchire gli strumenti comunicativi inoltre e stata curata la realizzazione di uno spot video,
uno spot audio e un documentario.

Gli spot, che sono sempre visibili nel sito internet di Madre segreta?, sono stati occasionalmente
trasmessi da emittenti televisive e radiofoniche locali e nazionali.

Il documentario dal titolo “L'amore negato” é stato costruito affiancando ai contributi teorici di
esperti in area storica, sociologica e psicologica, alcune storie rappresentative delle situazioni
sequite con il progetto Arianna. Inoltre, attraverso alcune testimonianze dirette di operatori lo-
cali che collaborano con Madre segreta, il filmato propone un modello di funzionamento in rete
dei servizi che possono sostenere e tutelare la madre e il bambino.

Il documentario rappresenta un strumento utile, e viene proiettato sia nei corsi di formazione
organizzati per i servizi sociali e gli ospedali, che durante incontri di sensibilizzazione promossi
in contesti significativi diversi.

5 www.provincia.milano.it/sociale
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Spazio di documentazione

Madre segreta gestisce uno spazio che riunisce diversi tipi di documentazione nell'area ma-
terna.

La documentazione & disponibile su appuntamento per la consultazione da parte di operatori
sociali e sanitari, di altri professionisti interessati e da studiosi del settore.

Nello spazio sono disponibili: una scelta aggiornata di testi significativi sul tema della maternita,
bibliografie ragionate nelle aree: storica, antropologica, sociale, sociologica e psicologica. Sono
presenti anche pubblicazioni statistiche, riviste specializzate, alcune tesi di laurea che hanno
coinvolto il servizio, ed un archivio di articoli di stampa. Vi sono inoltre raccolte le principali leqgi
che in Italia regolano Ia filiazione, la maternita e i rapporti familiari.

Il rilevante numero delle situazioni di difficolta materna con cui Madre segreta viene a contatto,
sia attraverso la Linea Verde che nel trattamento dei casi del Progetto Arianna, presenta anche
un‘occasione utile per raccogliere dati ed elementi che possono concorrere ad individuarne nel-
Iattualita piste di lettura e significati in una prospettiva di ricerca. | dati vengono quindi raccolti
ed elaborati annualmente e propongono una fotografia sempre aggiornata dell’evoluzione del
fenomeno, disponibile per gli operatori del settore.




Conclusioni

| neonati non riconosciuti in Italia costituiscono in media lo 0,1 delle nascite annuali, ma al
di la dell'aspetto quantitativo possono rappresentare un indicatore importante di una diffi-
colta molto piu diffusa, che per molte altre situazioni si evidenzia nel tempo.

La prevenzione degli esiti dolorosi del primo disagio materno, dagli abbandoni traumatici alle
relazioni materne carenti e negative, si sviluppa nel quadro generale delle iniziative a soste-
gno della maternita e della famiglia. Comporta pero interventi specifici su fronti diversi: un
lavoro di sensibilizzazione rivolto alla generalita, ambiti di consulenza e di formazione per le
reti dei servizi sociali e sanitari locali pubblici e privati, e la disponibilita di servizi, facilmente
accessibili e riservati, per sostenere le donne in difficolta.

L'esperienza di Madre segreta conferma I'importanza di predisporre contesti atti ad ascoltare
e riconoscere la prima difficolta materna, che puo manifestarsi durante una gravidanza, e te-
stimonia la validita di unaccoglienza di questo disagio competente e lontana da giudizi.
L'offerta di specifici ambiti di aiuto personale e sociale, puo garantire alla donna uno spazio
per pensare ed interrogarsi con liberta e responsabilmente sul futuro del bambino e sulle
proprie possibilita di legame. Superando la confusione e la colpa, Ia futura madre si confronta
cosi con le proprie risorse affettive e organizzative, e valuta le possibilita di aiuto dell'ambiente
famigliare e sociale. In questo modo, mettendo al centro dei suoi pensieri il bambino, ne con-
sidera necessita e diritti, e nella ricerca di un futuro possibile, mette in gioco e declina, di-
versamente in ogni situazione, sentimenti, aspirazioni e risorse.

La promozione di un atteggiamento sociale piu interrogativo e meno giudicante, in questi
anni ha favorito la possibilita della donna di esprimere il proprio disagio e di chiedere aiuto.
Contemporaneamente i servizi sociali e sanitari, specificamente preparati dagli interventi
formativi, sempre di pit hanno acquisito metodi, strumenti e competenze adeguati per ri-
spondere a queste situazioni, coordinandosi anche con il volontariato e creando specifiche reti
di sostegno.

Gli elementi raccolti nelle ricerche svolte da Madre segreta, nell'ambito dell’Osservatorio,
della Linea verde e del Progetto Arianna, permettono di osservare e studiare, continuamente
e da vicino il fenomeno nellarea milanese, in un'ottica quantitativa, ma sopratutto qualitativa.
In particolare i dati della ricerca sulle situazioni sequite dal progetto Arianna riportano alla di-
versita di ogni caso, e, anche osservando la diversita delle motivazioni per la scelta verso il
bambino, si intuiscono le differenze delle storie e dei modelli di vita.

Dai dati non sembra di poter giungere all‘individuazione di precisi e univoci profili di donne
portatrici di questa difficolta, ma possiamo osservare che il rapporto di ciascuna donna con la
propria maternita e oltremodo complesso e sfugge sempre alle generalizzazioni.
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A fronte di condizioni di disagio che appaiono ugualmente forti, donne diverse possono com-
piere scelte opposte.

Senza dimenticare questa premessa, in base ai dati dell'esperienza si possono pero proporre
alcune considerazioni generali.

Nelle situazioni che riguardano donne italiane spesso la difficolta & sintomo di un disagio
evolutivo irrisolto, che si esprime anche nella storia personale e nella sofferenza delle rela-
zioni. Per le donne straniere le lacerazioni affettive gia subite, e la solitudine della migrazione,
a volte rendono “straniero” questo nuovo bambino e difficile fargli spazio nella propria fami-
glia.

Trasversalmente in questi casi la paternita e di solito assente, perché i padri si negano o per-
ché vengono negati dalle donne stesse, questo sembra anche un importante indicatore di dif-
ficolta materna, in quanto la maternita, per la sua stessa natura, non pud e non deve essere
solitaria e auto referenziata.

Sul versante del processo che porta le donne a definire Ia scelta sul bambino, possiamo 0s-
servare in madi diversi in tutte le situazioni sequite, lo svolgersi di un percorso cognitivo ed
affettivo che porta a superare il sentimento di angoscia per sé e per la propria vita, accedendo
ad un‘attesa piu serena, che permette il pensiero sul bambino e il “prendersi comunque cura”
di lui nel modo possibile.

L'espressione di questa prima forma di preoccupazione materna e un filo forte e vitale, che
attraversa la totalita delle situazioni sequite, e che si esprime nel verificare le garanzie adot-
tive della legge, nella cura della gravidanza, e nel movimento di fare il possibile per bambino,
anche nella previsione di lasciarlo.

Il lavoro di Madre segreta comporta una sfida a comprendere la complessita del tema, e pre-
vede la continua messa in gioco di capacita, competenze e disponibilita, sia nel confronto
con gli altri servizi, che nel rapporto con una realta in continuo cambiamento, particolarmente
rispetto alle identita di genere e alla molteplicita di culture

L'apertura del servizio al territorio, e la sua stretta connessione con i servizi locali fin dal suo
inizio, hanno permesso una reciprocita di contributi che ha arricchito il lavoro, sia in termini
di operativita che di ricerca e approfondimento.

In particolare la collaborazione degli ospedali, dei consultori familiari, dei servizi sociali co-
munali, delle comunita di accoglienza e delle organizzazioni di volontariato e stata ed e fon-
damentale per l'acquisizione e la comprensione dell'esperienza di lavoro.

L'impegno delle Volontarie, che affiancano gli operatori nella Linea Verde, garantisce, inoltre,
un‘accoglienza competente e riservata che permette a tante donne di uscire dal silenzio.




possibilita materna, ma rimane ancora mo
ascolto, che nella strutturazione delle risposte, che per una
e dell'anonimato.
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