




 

 

2 

 
 



 

 

Present
Fra i temi 
costituisce, 
Lombardia ch
slogan “dal c
e criticità ch
comunicativi
che si trasfer
È evidente in
maggiore p
peculiarità, n
sociale e re
comunicazion
importanza p
In tale conte
settore, che 
relativi alla q
Le linee di in
indica una se
gestione com
delle Linee G
comunità di 
genitali fem
assistenza e 
pratiche, pub
Il vademecum
le completa 
Generale San
sia aspetti 
interazione e
comunicative
europeo. Una
riferimenti of
Ci auguriam
delle Linee G

azione 
dell’integrazi
anche alla 
he propone un
curare al pren
he richiede s
i sensibili alle 
riscono nel no
nfatti che le co
er il Sistema
non solo di na
elazionale. Su
ne e dell’inte
primaria in rel
esto si inseris
affronta aspe

questione delle
ndirizzo sono 
erie di azioni, 
mplessiva del 
Guida destina
immigrati pro

mminili, con l
riabilitazione 

bblicate il 25 m
m riprende ed
inserendo i r

nità in collab
epidemiologi

e comunicazio
e e organizza
a ulteriore sez
fferti dalle str
o pertanto ch
Guida Nazion

one e della 
luce del nu
n nuovo mode
ndersi cura”, u
specifica atte
tipologie ed a
stro Paese. 
omunità migr
a Sanitario L
atura strettam
ul piano dell
erazione effica
lazione all’eff
sce questo va
etti culturali, t
e Mutilazioni 
state definite

tra cui la form
problema, e 

ate alle figur
ovenienti da P
lo scopo di 
delle donne e

marzo 2008 in
d estende i co
risultati delle 
orazione con 
ici che aspet
one, fornendo 
ative che rece
zione è dedica

rutture sanitar
he, nello spir

nali, questo va

cittadinanza 
uovo PSSR 2
ello di assisten
un aspetto di 
nzione e l’ela

alle peculiari e

ranti costituira
Lombardo e 

mente assisten
’assistenza sa
ace con il paz
ficacia della cu
ademecum, ri
tecnici, legisla
genitali femm
e con atto le

mazione del pe
successivame

e professiona
Paesi dove son
realizzare at

e delle bambin
n G.U. 
oncetti conten

ricerche, pro
Éupolis Lomb

tti più specif
anche linee g
episcono le b
ata al panora
rie regionali.
rito della legg
ademecum p

 l’assistenza 
2010-2014 di
nza sintetizzab
particolare d

aborazione d
esigenze delle

anno un’utenz
presentano 

nziale, ma anc
anitaria il te
ziente è cons
ura stessa. 
ivolto agli op

ativi e di comu
minili. 

gislativo nel 
ersonale coinv
ente con l’em

ali che opera
no presenti M
ttività di pre
ine già sottop

nuti nelle Line
omosse dalla 
bardia, che ri
ifici sulle mo
guida comport
best practices

ama dei serviz

ge e a compl
ossa rapprese

sanitaria 
i Regione 
bile con lo 

delicatezza 
di percorsi 

comunità 

za sempre 
fin d’ora 

che di tipo 
ema della 
iderato di 

peratori di 
unicazione 

2006, che 
volto nella 
manazione 
no con le 

Mutilazioni 
evenzione, 
oste a tali 

ee Guida e 
Direzione 

iguardano 
odalità di 
tamentali, 
s a livello 
i e relativi 

letamento 
entare un 

3 



 

 

valido ausilio
limitare gli ef
Un ringrazia
alla revisione
pubblicazion
gruppo di lav
 
 
Carlo Lucchin
 
 
 
Direttore Gen
Assessorato S
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o all’attività 
ffetti o preven
mento va a t
e del vademe
e e a coloro 

voro regionale

na 

nerale 
Sanità – Regio

che quotidian
nire la pratica
tutti coloro ch
ecum, ad Éup

che hanno c
e. 

one Lombardi

namente gli o
a delle Mutilaz
he hanno colla
polis Lombard
coordinato l’a

ia 

operatori svo
zioni genitali f
aborato alla s

dia che ne ha 
attività compl

lgono per 
femminili. 
stesura ed 

curato la 
essiva del 

4 



 

 

Ringrazi
La realizzazio
coinvolto nu
istanza la pa
Tecnico, cost
Fontana e d
della Direzio
Petrali e Cla
Integrazione 
Un particola
Maryan Isma
redazione de
I coordinato
ringraziare: 

“Il Presiden
Giulio Bosc
Adir in Lom
Un ringrazi
sostenere i
l’Unione Eu
e delle bam
Saida Ahm
ed i Kit inf
alle esperi
Grazie anc
modelli di a
Alla dott.s
contribuito
sempre, un
A Dounia 
esperienza 
Non possia
bambine af
F.to: Ibiron

Una parte im
della comun
all’8°, analizz
di Regione L
Bicocca e a
Patrizia Farin

iamenti 
one del vade
merose profe

artecipazione 
tituito con at

da Lucia Scra
one Generale 
ra Demarchi 
 e Solidarietà 
re ringraziam
ail ed alle su
ei capitoli dal 
ri e collabora

nte Roberto 
cagli, che da s

mbardia, Europ
iamento speci
il diritto alla t
uropea ed all’O
mbine africane

med Qacle, per
formativi, al p
ienze condivis
che a Mauro
accoglienza tr
ssa Graziella 
o alla stesura
n prezioso  pun

Ettaib un af
e per il sosteg

amo non dedic
fricane: il futu

nke, Cecilia, Za
mportante de
nicazione e le 
zati da ricerch
Lombardia ad
ll’Università 

na, coordinatr

emecum è fru
essionalità e c
dei compone

tto regionale 
bbi, dell’U.O.
Sanità e per 
della Direzion
Sociale. 

mento va all’a
ue collaboratr
1° al 5° e dei k

atori al proget

Formigoni e 
sempre sosten
pa ed Africa.
iale va all’On.

tutela dell’inte
On. Renato Fa
e in Lombardia
r averci perm
progetto Euro
se per il prog

Zaffaroni, “i
rans-culturali.

Sacchetti v
a di questo u
nto di riferime
ffettuoso gra
gno morale ne
care i nostri sf
uro del Mondo
ahra, Claudia, 
l vademecum
linee guida 

he commission
 Éupolis Lom
IULM, e che

rice della ricer

utto di un lav
competenze e
nti del Grupp
nel 2008 e co
. Programmaz
la parte soci

ne Generale F

ssociazione A
rici, per il pre
kit informativi
tto si uniscon

gli Assessori 
ngono l’impeg

. Cristiana Mu
egrità delle do
arina, sempre 
a e nel mondo

messo di unifo
opeo “Idil”, de
getto Nazion
il nostro pedi

anno i ringr
utile strumen
ento. 
zie per aver 
ei momenti dif
forzi ed il nost
o. 
Jasmine, Dou

m riguarda gli 
sulla comunic
nate dalla Dir
bardia e, dall

e hanno visto
rca e docente

voro congiunt
e che ha visto
po di Approfo
oordinato da
zione e Svilu
io-sanitaria da
Famiglia, Con

Adir ed in par
ezioso contrib
i. 
no a Maryan 

Luciano Bres
gno dell’Assoc

uscardini, deci
onne africane
al fianco dell

o. 
rmare il vade
ella linea Dap

nale Aurora “
diatra“, precur

raziamenti pe
nto e per ess

r ampliato la
ifficili. 
tro infinito am

unia e Susanna
aspetti epide

cazione, capit
rezione Gener
la stessa, all’
o il coinvolgi
e di demografi

to che ha 
o in prima 
ondimento 

Giancarlo 
ppo Piani 
a Rossella 
ciliazione, 

rticolare a 
buto nella 

Ismail nel 

sciani e 
ciazione 

isiva nel 
e, presso 
e donne 

emecum 
phne ed 
“Io No”. 
rsore di 

er aver 
sere, da 

a nostra 

more alle 

a”. 
emiologici, 
toli dal 6° 
rale Sanità 
Università 
imento di 
ia, Facoltà 

5 



 

 

di Scienze s
Ortensi asseg
ricercatrice 
collaboratric
Alessio Men
Papavero, r
Daniela Rim
Milano Bicoc
presso l’Uni
(Barbara G
Segretario G
Documentaz
Consumi; Lu
Chiappa, Uni
IULM Istitut
Stevanato, U
completezza
Patrizia Mad
Milano, per l
Un grazie p
Lombardia, A
Vignali. 
Il vademecu
culture di cu
Éupolis Lom
attenzione. 
Andreis, Mir
collaborato a
formativi  de
formazione, 
femminile e 
Un doveroso
gli operatori:
Carla Samorè
Daniela Rim
Francesca R
Sacchetti, Is
Ortensi, Ma
Colombo, M
Vimercati, M
Daviddi, Ma

statistiche, U
gnista, facoltà
settore stat

ce facoltà di 
onna, ricerca

ricercatrice se
assa, collabo

cca) e di Vinc
versità IULM
hiringhelli, r

Generale FOCS
zione per le 
uciana Castel
iversità IULM 
to di Consu
Università IUL
 ed eccellenza

doni, coordina
la redazione d
particolare al
Alessandro Co

m  è destina
ui le persone 

mbardia hann
Si ringrazian

riam Pasinetti
alla progettaz
el Programm
per prevenire
sviluppare l’in

o riconoscime
: Abi Laila Ahm
è, Claudia Jas

massa, Elena 
amazzotto, G

ssa ElHamad, 
aha Anwar, M
aria Luisa Cat

Marina Dei C
auro Zaffaron

Università Mil
à di Scienze st
tistico Fonda
Scienze stat

tore, settore 
enior Settore

oratrice facolt
enzo Russo, c
 di Milano I

ricercatrice U
SIV; Patrizia C
Religioni; An
li, Università 
Istituto di Co
mi; Lorenzo 
LM), a cui va
a del lavoro sv
atrice Progett
del capitolo 9.
l Responsabi
olombo, e all’

to a tutti gli 
sono portatr
o “viaggiato”

no: Carla Cas
i, della Strutt
zione, e curat
a regionale  
e e contrastar
ntegrazione so
ento anche ai 
med, Adelaide
mine Marelli,
Caneva, Elis

Giorgia Papav
Karina Scorz

Mara Clemen
ttaneo, Maria

Cas, Marta Ca
ni, Olfa Bach

lano Bicocca
tatistiche, Uni
azione Ismu
istiche, Unive
statistico Fon

e Monitoragg
tà di Scienze 
coordinatore d
stituto di Co
Università IU

Comito, CADR 
na Re, Unive
IULM Istitut

nsumi; Massi
Mosna, Un

a un sentito 
volto. Un ring
ualità Intercu

le dei proge
’assistente al 

operatori ch
ici e a tutti c
” nelle diffe
stelli, Marina
tura Sistema 
o l’organizzaz
di sensibilizza

re le pratiche 
ocio-culturale
docenti dei c

e Ranci, Andre
Claudia Parra

a Castiglioni,
vero, Giusepp
zelli Vergara,
nti, Marco M

Luisa Grossi, 
astiglioni, Ma
h Baouab, P

e collaborat
iversità Milan
; Vincenza 
ersità Milano
ndazione Ism
gio Fondazio

statistiche, 
della ricerca e

onsumi e col
ULM; Sergio
 Centro Amb
ersità IULM I
to di Consum
mo Bustreo, 
iversità IULM
ringraziamen

graziamento v
ulturali dell’AS

etti di ricerc
coordinamen

e  incontrano
oloro che ne
renze, con r
a Cassoni, V
Regionale,  c
zione dei tant
azione, inform
di mutilazion

e. 
corsi di forma
ea Pendezzini,
avicini, Daniel
, Elisabetta 

pe, Banderali,
, Letizia Paro

Mazzetti, Mar
 Marica Livio,
aryan Ismail, 

Paola Bonizzo

tori (Livia 
o Bicocca, 
Garofalo, 

o Bicocca; 
u; Giorgia 

one Ismu; 
Università 
e docente 
laboratori 
 Marelli, 
rosiano di 
Istituto di 

mi; Marco 
Università 

M; Nicolò 
nto per la 
va anche a 
SL Città di 

ca Éupolis 
nto, Paolo 

o le tante  
lle aule di 
rispetto e  

Valeria De 
che hanno 
ti percorsi 
mazione e 
e genitale 

azione per 
, Anna Re, 
la Carrillo, 
Cicciarelli, 
 Graziella 

olari, Livia 
ria Grazia 
, Marilena 

Massimo 
oni, Paola 

6 



 

 

Codazzi, Pat
Olivani, Rena
Sabina Dal V
Tiziana Frus
Gambalonga
alla loro resp
Infine per la
Merlino, M
Giuseppina C
Un ultimo rin
Regione Lom
Programmaz
realizzazione
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

trizia Comito
ata Leveni, Ro
erme, Saida A
sca; ai tuto
, Marina Bale

ponsabile per 
a DG Sanità R
aurizio Bersa

Cappetti. 
ngraziamento
mbardia, e a
zione e Svilu
e di questo vad

o, Patrizia Fa
oberto Bestaz
Ahmed, Sara R
r: Agnese R

estra, Paola Bo
Studio Dedalo

Regione Lomb
ani, Giancarl

o a Carlo Lucch
 Maria Aless

uppo Piani, c
demecum. 

arina, Patrizi
zza, Rosalia Lo
Ronchin, Sonia
Reschini, Bea
osio, Paola Ste
o, Rosa Ronzio

bardia si ringr
lo Fontana, 

hina, Direttor
sandra Masse
che hanno v

a Madoni, P
ombardi, Rosi
a Pozzi, Teresa
atrice Masci,
efanazzi, Rena
o. 
raziano: Luca 

Lucia Scrab

e Generale Sa
ei, dirigente 
voluto e sos

Pierfranco 
i Spadaro, 
a Bertotti, 
, Cristina 
ata Rossi e 

Giuseppe 
bi, Laura 

anità della 
della UO 

tenuto la 

7 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

8 



 

 

Indice 
Capitolo 1 ...
Aspetti cultu
Di I. Adarabio
1.1. Intr
1.2. Mot
1.3. Mot
1.4. Mot
1.5. Mot
1.6. Mot
1.7. Mot
1.8. Cen
1.9. Che
1.10. Diff
1.11. Con

1.11
1.11
1.11
1.11
1.11

 
Capitolo 2 ...
Prevenzione
Di C.M. Sirto
2.1. Intro
2.2.  Assi

2.2.
2.2.

2.3. L’as
2.4. Ruo
2.5. Ruo
 
Capitolo 3 ...
Le MGF e gli 
Di M. Ismail e
3.1. Intro
3.2. Dirit
3.3. Dirit
3.4. Dirit
3.5. Con

......................
urali ed antro
oyo e M. Isma
oduzione 
tivi psico-sess
tivi religiosi 
tivi sociologic
tivi igienici 
tivi estetici 
tivi economic

nni di antropo
e cosa sono le 
usione e tassi

nseguenze san
1.1. Complica
1.2. Complica
1.3. Complica
1.4. Complica
1.5. Complica

......................
e, sostegno e p
ri, G. Sacchett
oduzione 
stenza alla do
1.  Visita gin
2.  Assisten
sistenza pedia

olo dei Servizi 
olo delle Scuol

......................
strumenti int

e Z. Alasso 
oduzione 
tti umani 
tti delle donn
tti del bambin

nvenzioni afric

......................
pologici 
ail  

suali 

i 

i 
logia 
mutilazioni ge

i di prevalenza
nitarie 
azioni immed
azioni a medio
azioni a lungo
azioni ostetric
azioni psicolo

......................
presa in carico
ti,  C.J. Marell

onna portatric
necologica e g
za alla gravida
atrica 
Sociali 
e 

......................
ternazionali p

e  
no 
cane  

......................

enitali femmi
a delle MGF 

iate 
o termine 

o termine 
che 
giche e sessua

......................
o per la cura 
i e M. Zaffaro

ce di mutilazio
gestione prena
anza, al parto 

......................
per la protezio

......................

nili: Tipologie

ali 

......................

oni 

oni genitali 
atale 
 e al puerperi

......................
one dei diritti

........... 13 

 

........... 29 

o 

........... 41 
i 

9 



 

 

Capitolo 4 ...
Aspetti giuri
Di Z. Alasso, 
4.1. Intro
4.2. Legi

(Bel
Olan

4.3. Legi
(Aus

4.4. Legi
(Bur
Gha

4.5. La s
 
Capitolo 5 ...
Cambiament
Di M. Ismail e
5.1. Cosa

(Bur
e Ug

 
Capitolo 6 ...
Salute sessu
fattori di risc
Di P. Farina 
6.1.  Salu
6.2. Le m
6.3. Qua
6.4. Favo
6.5. L’im
 
Capitolo 7 ...
Comunicazio
Di A. Re 
7.1. Espe

7.1.
7.1.

7.2.  Espe
7.2.
7.2.

7.3.  Mat

......................
dici 
S. Ahmed  e S
oduzione 
islazione nei P
gio, Francia,
nda, Svezia, Sv
islazione nei P
stralia, Canad
islazione nei P
rkina Faso, C
ana, Guinea, S
ituazione itali

......................
ti culturali 
e I. Adarabioy
a sta cambian
rkina Faso, Eg
ganda) 

......................
uale e mutilaz
chio 

ute sessuale e 
mutilazioni ge
ale, quando e 
orevoli o cont

mportanza dell

......................
one e MGF 

erienze europ
1.  La comu
2. Seconda
erienze africa
1.  Senegal
2.  Etiopia 
teriale audiov

......................

S. Tosi 

Paesi europei
, Germania, 
vizzera, Parlam
Paesi extra-eu
a, Nuova Zela

Paesi africani
Costa d’Avori
enegal, Sudan
iana 

......................

yo 
ndo in Africa, t
gitto, Gambia,

......................
zioni genitali f

riproduttiva
nitali femmin
da chi 

trarie? 
le madri 

......................

pee 
nicazione 

a generazione
ne 

isivo prodotto

......................

Gran Breta
mento Europe
ropei 

anda, Usa e Ye

io, Djibuti, E
n, Tanzania e 

......................

tentativi di su
 Kenya, Mali, 

......................
femminili in L

ili in Lombard

......................

o in Italia e all

......................

gna, Italia, 
eo e Santa Sed

emen) 

Egitto, Etiopia
Somalia) 

......................

peramento 
Niger, Somal

......................
Lombardia: in

dia 

......................

l’estero sulle M

........... 47 

Norvegia, 
de) 

a, Eritrea, 

........... 59 

ia, Sudan, 

........... 65 
ntensità e 

........... 83 

MGF 

10 



 

 

 
Capitolo 8 ...
La “costruzio
Di B. Ghiring
8.1.  Com
8.2.  Le li
 8.2.
 
Capitolo 9 ...
Linee Guida 
comunità m
mediatori lin
Di P. Madoni
9.1 Cen
9.2 I Co
 
Capitolo 10 .
La formazion
Di A. Re 
 
Capitolo 11 .
Legge n° 7 de
 
Allegati .......
Bibliografia .
Bibliografia g
Siti web e do
Siti web e do
Siti web e do
 
Crediti imma
 
 
 
 
 
 

......................
one” delle line
helli 

municazione e
inee guida 
1.  Linee gu

......................
 Ministeriali 

migranti. Il ruo
nguistico cultu
i 
tri di Salute e
nsultori Famil

......................
ne in Lombard

......................
el 9 gennaio 2

......................

......................
generale 
ocumenti WHO
ocumenti Gove
ocumenti 

agini ..............

......................
ee guida della

 salute 

ida “comunic

......................
per le figure

olo degli ope
urali  

 ascolto per le
liari della Reg

......................
dia 

......................
2006 

......................

......................

O 
erno Italiano

......................

......................
a comunicazio

azione e MGF

......................
e professiona
eratori sanita

e donne immi
ione Lombard

......................

......................

......................

......................

......................

......................
one sulle MGF

F” 

......................
ali che operan
ri, socio-sani

igrate e i loro 
dia 

......................

......................

......................

......................

......................

......... 101 
F 

......... 115 
no con le 
tari e dei 

bambini 

......... 135 

......... 147 

......... 155 

......... 159  

......... 173 

11 



 

 

 
 

12 



 

 

Capitolo
Aspetti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o 1 
culturalii ed antropologicci 

13 



 

 

1.1. Introd
Le MGF (M
antichissima 
scopo princi
impedire rap
infatti, erron
rimozione c
prematrimon
desiderio se
genitali femm
la castità pr
Egitto, come
successivame
la coniazion
schiavi di am
impedire lor
come di una
Menzione vi
greco (Soram
dettagliato g
descrive le d
era quello di 
L’età in cui v
etnia, si va d
primo parto
Recentemen
ragazze sotto
minori consa
rispetto dei
sostenitori d
sociologica, i
 
1.2. Motiv
Le tesi di col
un organo a
bambino du
simile al pen
è radicata l’
maschile sia
bambina, me

duzione 
Mutilazioni ge

origine, un te
pale di atten
pporti sessua
neamente, la 
controlli la s
niale. Le prati
essuale, o l’in
minili) così da 
ematrimonial
e testimonier
ente nell’Anti
e del termin
mbo i sessi, 
ro rapporti se
 pratica cono
iene fatta an

mus) che la pr
gli  strumen
iverse fasi de
far diminuire

viene eseguito
dai pochi giorn
o, con una m

te è stato rile
oposte a muti
apevoli del da
i diritti uma

di questa prat
igienica, estet

vi psico-sess
loro che sono
aggressivo, p
rante il parto
e maschile ed
’idea che il 

a quello fem
entre il prepu

enitali femmi
empo simbolo

nuare il desid
ali prima del 
sede del desi
essualità fem
che prevedon
nfibulazione 
creare una ba
e. Della prat
rebbe l’espre
ca Roma, per

ne infibulazio
a giovani gla
essuali e gra

osciuta tra i Fe
che nella lett
raticava ad Al
nti utilizzati, 
ll’operazione.

e il desiderio s
o l’intervento 
ni dopo la nas
maggiore freq
evato un abb
ilazione, dovu

anno irreversi
ani fondamen
ica sono di va
tica ed econom

suali 
o a favore del
ericoloso per
o, che il clito
d inoltre nella
bambino, alla
minile. il clit

uzio sarebbe l

nili) sono p
o di valori sac

derio sessuale
matrimonio. 

iderio sessual
mminile, favo
no la clitoride
(chiusura pa
arriera mecca
ica si rinveng

essione “circo
iodo al quale 

one, da fibula
adiatori e alle
vidanze. Di M

enici, gli Ittiti, 
teratura med
esseria e a Ro
mentre un 

. “Entrambi so
essuale” (Bilo
varia da stat

scita fino a po
quenza tra i 
assamento de

uto alla resiste
bile, della dis
ntali. Le mo
aria natura: ps
mica. 

le MGF sosten
r l’organo ma

oride può cres
 mitologia di 
a nascita, ab
toride è l’ele
la parte femm

ratiche tradi
cri ed inviolab
e della donna

Il clitoride è
le e si crede c
orendo così 
ectomia per d
rziale o subt

anica utile ad a
gono tracce n
oncisione fara
potrebbe ess
a, applicata
e giovani sch
MGF ne parla
 gli Etiopi e g

dica antica: u
oma, descrive
altro medico

ostengono che
otti, 1997). 
o a stato e da

oco prima dell
sei e gli un

ell’età delle b
enza opposta 
criminazione 

otivazioni add
sico-sessuale,

ngono che il c
aschile e anc
scere sino a 
alcune cultur

bbia in sé sia
emento masc
minile del ma

zionali di 
bili, con lo 
a, così da 
è ritenuto 
che la sua 
la castità 
iminuire il 
totale dei 
assicurare 

nell’Antico 
aonica” e 
ere legata 
a giovani 

hiave, per 
a Erodoto 
li Egiziani. 

un medico  
e in modo 
o (Aetius) 
e lo scopo 

a etnia ad 
a data del 

ndici anni. 
bambine o 

da alcune 
e del non 

dotte dai 
, religiosa, 

clitoride è 
che per il 
diventare 
e africane 

a l’organo 
chile della 
schio. Per 

14 



 

 

questo motiv
il sesso della 
 
 

Figura 1 
 
 
1.3. Motiv
Le MGF sono
di queste sin
ma nella ma
erroneament
islamica, me
L’Islam inolt
depigmentaz
sono contrar
 
1.4. Motiv
In alcune cul
all’età adult

vo entrambi d
persona. 

vi religiosi 
o pratiche pre

ngole religioni 
ggioranza dei
te presentata
ntre è del tut
tre proibisce
zioni del corpo
rie allo spirito 

vi sociologic
lture la pratic
ta. L’evento 

devono essere

eesistenti alle
non esistono

i casi vengono
a come una 
tto sconosciut
e tutte le fo
o umano ed o
della religion

ci 
ca è collegata 

è accompag

e eliminati pe

e religioni mo
o norme che im
o usate per in

pratica relig
ta in vaste zon
orme di am

ogni modifica 
e.    

ai riti d’inizia
nato da cer

er stabilire chi

onoteistiche, a
mpongono ta

ncoraggiarle. L
giosa tipica d
ne del mondo

mputazioni, ta
o alterazione

azione e/o di 
rimonie elabo

iaramente 

 

all’interno 
le pratica, 
L’usanza è 
della fede 
o islamico. 
atuaggi e  

e sul corpo 

passaggio 
orate con 

15 



 

 

musiche, da
una moglie 
semplicemen
occasioni. Il 
donna a vinc
minima man
dolore”, com
parte delle s
prima del rag
l’evento, il ru
 
1.5. Motiv
In molte cul
come parti i
sgradevole. 
purezza e pu
in realtà, 
L’infibulazion
trovando la l
 
1.6. Motiv
In alcune co
femminili in
contribuisce 
 
1.7. Motiv
L’aspetto eco
non si amm
infibulazione
volta un com
sessuale vien
una professio
che le pratic
donne affinc
lavoro delle 
di superame
 
 
 

nze e canti c
e una madr

nte che si ind
rito d’iniziazio
cere la paura

nifestazione e
me riferito dai 
società non ve
ggiungimento
uolo sociale de

vi igienici 
ture africane
mpure e spo
Infatti, in ara

ulizia. Tuttavia
tende a fav
ne ha l’effet
oro naturale 

vi estetici 
omunità africa
n una super
alla bellezza d

vi economic
onomico è qu

mette facilmen
e su bambine 
mpenso. Anc
ne lautamente
one, e a volte
cano. Quindi 
ché la tradizi
“escissore” è 
nto delle prat

che indicano a
e dovrebbero

dossino gli abi
one ha come 
a, a sopportar
esteriore perc

Testi Sacri. O
engono più ut
o della pubert
ella bambina 

 i genitali fem
orche e si ritie
abo la circon
a, non si può c
vorire una 
to opposto 
uscita, provoc

ane si pensa 
rficie piana, 
della donna e

i 
uello di cui si p
nte che chi f
o di reinfibula

che chi prepa
e compensata
 rappresentan
si tende ad e
one mutilato
uno dei camp

tiche tradizion

alle ragazzine
o avere; opp
iti e si consum
primo scopo q
re il dolore fi
ché lei è chia
Oggi questi ce
tilizzati, la pra
tà o dell’età d
non subisce a

mminili estern
ene che il clit
cisione è det
considerare ig
serie d’infe

poiché l’urina
cano disagio e

che trasform
si ottenga

d accentua la 

parla meno fr
a interventi d
azioni dopo il
ara la sposa 
a. Le pratiche 
no l’unica font
esercitare un

oria si perpet
pi di maggior 
nali dannose.

e le caratteris
pure il rituale
mino i cibi de
quello di inse
sico o morale

amata a “part
rimoniali nell
atica è compi
del matrimoni
alcun mutame

ni vengono c
toride emani 
tta tahar, che
gienica una pr
zioni e com
a ed il mest

ed  infezioni.

mando i genita
una vulva l
 differenza tra

requentemen
di clitoridecto
 parto, perce
per il primo 
MGF sono co
te di reddito p
a forte press
ui. La conver
intervento ne

stiche che 
e prevede 
elle grandi 
gnare alla 
e senza la 
torire con 
a maggior 
uta molto 
io e, dopo 

ento. 

onsiderati 
un odore 

e significa 
ratica che, 
mplicanze. 
truo, non 

ali esterni 
liscia che 
a i sessi. 

te. Infatti, 
omia o di 
pisce ogni 

rapporto 
onsiderate 
per coloro 
ione sulle 
rsione del 
ei percorsi 

16 



 

 

1.8. Cenni 
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Origine 

Costa d'Avorio 
Burkina Faso 
Egitto 
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Nigeria 
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Costa D'Avorio 
Burkina Faso 
Egitto 
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Eritrea 
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Opinione sulla c
Sì 
Sì, ma solo se m
Sì, ma solo se pr
Sì, ma sostituita
Totale sì 
No, deve termin
Non sa 
Non lo dichiara 
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Classe d’età
15-24 
40-49 
Arrivo in Italia 
Nata in Italia 
Dopo il 2005 
Esperienza pers
Mutilata 
Non mutilata 
Istruzione
Bassa 
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Autonomia
Rapporti non 
paritari 
Rapporti più 
paritari 
Tabella 11 –O
alcune caratt
 
Se è di gran
caratteristich
entrambi i c
costruite chi
cui fosse ben
Ebbene, il 40
nelle mutilaz

sità e alla con
generazione.
concerne l’e

e più propens
ta, il che sem

tare un proce

colarità è pur
sono meno p
20 punti perce

che hanno r
ni di coppia, q

Sì 
Sì se 
men

aggress

  
2,4 3,0
1,2 2,3

  
  

4,2 6,1
onale  

7,1 6,7
1,5 0,4

  
8,6 3,1
2,3 3,1

  

5,2 8,9

4,4 2,2

Opinione sulla
teristiche dell

nde interesse 
he delle donn
casi. Le qualif
edendo alle d

nefico manten
0% delle donn
zioni. Fra que

nflittualità nel
 
esperienza p
se al manten

mbra rinforzar
sso virtuoso d

e efficace nel
ropense ad a

entuali dividon
rapporti men

queste ultime 

è 
o 
siva 

Sì se 
praticata 

in 
ospedale

2,3
5,3

4,3

7,0
0,7

2,7
2,5

 8,1 

 1,0 

a continuazion
e donne (mod

la diversifica
ne, non meno
ficazioni del c
donne di indic
nere la pratica
ne intervistate
elle che si es

la trasmission

ersonale, le 
nimento rispe
re l’ipotesi che
di riduzione d

lla riduzione d
accettare le m
no il consenso

no paritari da
più a favore d

Sì 
sostituita 

da 
interventi 
simbolici 

t

0,4
0,9

1,0

1,3

1,1
0,9

1,3 

0,2 

ne della pratic
dalità estreme

zione del fav
significativi s

consenso e d
care i due mo
a così come ab
e nega che ci p
primono a fa

ne dei valori d

donne muti
etto a quelle
e un’azione p
della pratica n

del consenso:
mutilazioni ris
o alla pratica d
a quelle più a
dell’interruzio

No, deve 
terminare 

Non
sa

Non
dice

78,0 13,
75,4 14,

86,9 13,
71,9 12,

65,4 12,
83,6 13,

69,3 15,
79,4 11,

61,5 14,

81,3 10,

ca mutilatoria
e, valori perce

vore rispetto 
sono i motivi 
el dissenso s

otivi più impo
bbandonarla.
possano esser
avore domina

alla prima 

late sono 
e che non 
preventiva 
nel nostro 

: le donne 
petto alle 
delle MGF 
autonome 

one. 

n 
 
n 
e 

Totale 

 
9 100,0 
9 100,0 

 
1 100,0 
5 100,0 

 
3 100,0 
5 100,0 

 
3 100,0 
8 100,0 

 

9 100,0 

9 100,0 

 per 
entuali) 

ad alcune 
addotti in 
ono state 

ortanti per 

re benefici 
no motivi 
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riconducibili 
sociale di rif
della vergin
(insieme ragg

Beneficio 

Rispetto della tr
Preserva vergini
Approvazione d
Accettazione/ric
Pulizia/igiene 
Approvazione re
Migliori prospet
Maggior piacere
Nessun benefici
Non sa/non dich
Totale 

Tabella 12 – 
 
Chi invece ri
privati e indi
del piacere s
vantaggio di
possibilità di 
 

Beneficio 

Maggiore piacer
Evitare il dolore
Minori problem
Maggior piacere
Non avrebbero 
Sentirsi più simi
Altro 
Nessun benefici
Non sa o non di
Totale 
Tabella 13 – 
 
In definitiva,
pratica sono
individuali di
che fra le do
mutilazione 

alla sfera “p
ferimento qu
ità, l’approva
giungono poc

radizione 
ità e protegge da
ella famiglia 
conoscimento so

eligiosa 
ttive matrimonial
e sessuale per l’u
io 
hiara 

Benefici deriv

tiene che sia 
viduali e attin
sessuale – o 
i evitare l’imb
 sentirsi più si

re sessuale per la
 
i medico-ginecol

e sessuale per gli 
imbarazzo duran
li alle coetanee it

io 
chiara 

Benefici deriv

, mentre i be
o conformistic
i benessere. Q

onne nate in I
genitale e

pubblica” con
uali il rispetto
azione della 
co più dell’80%

a rapporti premat

ciale

li
omo

vanti dalla mu

benefico non
nenti gli aspet
condizionate 
barazzo alle v
imili alle coeta

a donna

ogici
uomini

nte le visite e il pa
taliane

vanti dalla non

enefici addott
ci quelli del “
Questo aspett
talia oltre l’80
 sono blan

nforme alla d
o della tradiz
famiglia e l’a

% del favore).

trimoniali

utilazione (due

n avere mutila
tti fisiologici –

dal contesto 
visite ginecol
anee italiane.

arto

n mutilazione 

ti a favore de
“no” sono ben
to cruciale è a
0% non ravvis
nde anche 

domanda del
zione, la pres
approvazione

V. %
Sul totale S

16,9
7,8
6,6
5,3
5,2
4,6
3,4
1,5

40,2
8,6

100,0

e motivi congi

azione adduce
– il dolore e la

 in cui vivono
ogiche e al p
 

V. %
Sul totale

24,9
24,8
12,8
9,8
6,1
5,0
0,8
3,8

12,1
100,0

 (due motivi c

ella prosecuzi
n radicati nel
accompagnato
sa alcun bene

sui motivi 

 contesto 
servazione 
e religiosa 

%
Sui benefici 

32,9 
15,1 
12,8 
10,3 
10,0 
9,0 
6,7 
2,9 

 
 
 

iunti) 

e a motivi 
riduzione 

o, come il 
parto e la 

%
Sui benefici 

29,6 
29,4 
15,2 
11,7 
7,3 
5,9 
0,9 

 
 
 

congiunti) 

ione della 
lle istanze 
o dal fatto 
eficio nella 

connessi 
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all’accettazio
po’ su tutto, 
Un secondo
emigrazione.
dell’imbarazz
21% fra le p
Italia. In altri
l’essere di s
favore nei 
progressiva r
cittadine ital
 

Benefici del Sì 

Nessun benefici
Rispetto della tr
Preserva vergini
prematrimonial
Approvazione d
Accettazione so
Pulizia/igiene 
Approvazione re
Migliori prospet
Maggior piacere
Non sa/non dich
Totale 
Benefici del No 
Evitare il dolore
Maggiore piacer
Minori problem
Maggior piacere
Non avrebbero 
Nessun benefici
Sentirsi più simi
Altro 
Non sa o non di
Totale 
Tabella 14 – 
per età ed ep
 
Come è stato
in questa ind
marcate diffe
Paesi ad alti

one sociale, m
con maggior 

o risultato ec
. La somigl
zo al parto o

più giovani, v
i termini, l’ess
seconda gene

confronti de
riduzione dell
iane. 

io 
radizione 
ità e protegge da
i 
ella famiglia 
ciale 

eligiosa 
ttive matrimonial
e sessuale per l'u
hiara 

 
re sessuale per la
i medico-ginecol

e sessuale per gli 
imbarazzo duran
io 
li alle coetanee it

chiara 

Benefici deriv
poca di arrivo 

o più volte sot
dagine dal luo
erenze: le do
ssima prevale

mentre le donn
favore per le

clatante rigua
ianza alle c

o alla visita g
alore 3 volte
sere nata e alm
erazione, sem
elle MGF ch
l’intensità fra

ai rapporti 

li
omo

a donna
ogici
uomini

nte visite e parto

taliane

vanti dalla mu
(% donne app

ttolineato, la 
ogo di proven
nne di nazion

enza – credon

ne da poco in
ragioni che d

arda l’import
coetanee ita
ginecologica i

più alto di c
meno in parte
bra avere un

he, in prosp
 le donne pre

Classe d'et

15-24 40
51,9 43
15,3 12
6,9 10

6,6 6
3,5 5
4,5 4
1,6 2
1,5 3
1,1 2
7,1 9

100,0 10

22,8 25
21,4 23
14,6 12
7,4 8
6,0 6
4,4 4
8,1 4
0,9 1

14,5 14
100,0 10

utilazione e da
partenenti a c

dimensione c
nienza, deter
nalità egiziana
no meno delle

n Italia argome
difendono la t
tanza del co
liane e la 
nsieme raggi

chi è appena 
e socializzata 
n effetto miti
pettiva, prefi
esenti in Italia

tà Arrivo

0-49 
Nata in 

Italia 
3,2 84,4
2,0 1,4
0,0 2,1

6,6 1,4
5,6 0,4
4,4 0,0
2,6 0,0
3,7 0,0
2,3 0,9
9,6 9,5
00,0 100,0

5,6 24,7
3,5 19,9
2,4 19,6

8,7 2,9
6,0 10,1
4,6
4,3 11,3
1,0 3,7
4,0 7,7

00,0 100,0
alla non mutila
ciascuna categ

ulturale, rapp
rmina ancora 
a, nigeriana e
e altre nel fa

entano un 
tradizione. 
ontesto di 

riduzione 
ungono il 
giunto in 

in Italia, e 
igante sul 
gura una 
a e future 

o in Italia 

Dal 2006 
32,1 
21,0 
10,7 

7,3 
6,3 
5,8 
4,3 
3,9 
0,1 
8,6 

100,0 
 

22,8 
27,9 
11,9 
13,6 
5,8 

 
1,7 
4,6 

11,6 
100,0 

azione 
goria) 

presentata 
una volta 
 somala – 
tto che le 
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mutilazioni 
senegalesi, 
l’approvazion
soprattutto 
aggiunge il 
poter intrave
più che da b
transnaziona
l’accelerazion
 
6.5. L’impo
Un’opinione 
pratica muti
madri alle f
donne in rife
l’80% delle d
figlie, l’8 % 
punti percen
La provenien
questa prat
interessanti 
Italia. Rigua
mostrano un
delle genera
classe d’età 
confermata 
Italia matura
socializzate 
mantengono

non diano b
Paese a bas
ne della fam
da una donn
riconoscimen
edere una sce
enefici person

ali e il diff
ne dell’abban

ortanza del
favorevole o

ilatoria condi
iglie. Guardia
erimento alle 
donne presen
è favorevole

ntuali. 
nza qualifica u
ica, come si
risultano gen

ardo alla gen
na relazione c
azioni, il che 
presa a riferim
la direzione g
ano una forte
nel Paese di 

o una significa

enefici e, al 
ssa mutilazio

miglia sono i 
na ogni tre 

nto sociale, p
elta molto det
nali. In questo
ferente cont
ndono della pr

le madri 
o contraria d
ziona ovviam

amo allora le
intenzioni ne

nti in Lombard
 mentre l’are

ulteriormente 
 può vedere

nerazione di a
nerazione di 
chiara fra ab
potrebbe es

mento. Riguar
già altrove evi
e opposizione

origine e giu
tiva percentu

contrario, si
one. Il rispet

benefici più 
fra le egizian

pure non poc
ttata dal cont
o senso, il mu
esto sociale 

ratica. 

delle donne a
mente il tratta
e opinioni o i
ei confronti d
dia non ha int
ea dell’incerte

la modesta in
e dalla Tabe
appartenenza

appartenenz
bandono dell

ssere imputat
rdo all’epoca 
idenziata, cio
e alla pratica 
unte in Italia 
ale di donne f

i esprimono 
tto della tra

indicati da t
ne e le som
co indicato, s
esto sociale e

utamento dell
potrebbero

al mantenime
amento riserv
i comportam

della propria p
tenzione di m
ezza è intorn

ntenzione di p
lla 16, ma a

a ed epoca di
za, le statist
la pratica e s
to alla larghe
di arrivo, inve
è che le donn
e, al contrar
in anni molt

favorevoli. 

le donne 
dizione e 
tutte, ma 
ale. Se si 
sembra di 
e familiare 
e famiglie 

o favorire 

ento della 
vato dalle 
enti delle 

prole. Ben 
mutilare le 
no agli 11 

proseguire 
ancor più 
i arrivo in 
tiche non 
succedersi 
ezza della 
ece, viene 
ne nate in 
rio, quelle 
to recenti 
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Provenienza 
Nigeria 
Egitto 
Costa d'Avorio 
Burkina Faso 
Etiopia 
Senegal 
Somalia 
Eritrea 
Classe d’età
15-24 
25-39 
40-49 
Anzianità di per
Nata in Italia 
Dal 2006 
Tabella 15 – 
proprie figlie

Guardiamo 
mutilata, inc
ad averne l’in

 

Totale 

Origine 

Classe età 

Autonomia 

Migrazione 

Tabella 16 – 
 
Il dato più ec
donne non m
che il maggio

manenza 

Disponibilità 
e secondo alcu

infine quant
ide sulla prop
ntenzione com

 

Totale 

Egitto 

Nigeria 

15-24 

40-49 

Poco autonom

Autonome

Italia influen

Italia non influe

Intenzioni de

clatante di qu
mutilate a sott
or fattore di 

Sì No
31,5 62,
12,8 75,

94,
93,

100
98,

5,2 64,
2,3 84,

8,3 80,
9,4 78,
6,1 87,

94,
13,5 74,

delle donne n
uni caratteri 

 
to l’esperien
pensione delle
mbinando anc

Condizio

Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut

me Mutilata
Non mut

 Mutilata
Non mut

za Mutilata
Non mut

enza Mutilata
Non mut

lle madri nei c

esta classifica
toporre le figl
protezione da

o Non sa
,7 5,8
,5 9,2
,1 4,8
,0 7,0

0,0
,4
,9 23,2
,9 5,9

,6 5,6
,5 6,0
,8 2,0

,4
,3 8,1

nei confronti d

za personale
e donne a mu
che altre carat

one madre M

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata
confronti delle

azione è la tot
ie a escission
ai rischi di ma

Non dichiara

2,5
1,1

1,6
6,7
7,0

5,6
6,0
4,1

5,6
4,1

della mutilazio

e, cioè l’ess
tilare le prop
tteristiche. 

Intenzione su
Mutilare No

21
0

22
0

47
0

33
0

15
0

33
0

16
0

11
0

22
0

e figlie (%) 

tale indisponib
e, a conferma
antenimento 

Totale 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

0,0 
100,0 
100,0 
100,0 

 
100,0 
100,0 

one delle 

ere stata 
rie figlie o 

lle figlie 
on mutilare 

79 
100 
78 

100 
53 

100 
67 

100 
85 

100 
67 

100 
84 

100 
89 

100 
78 

100 

bilità delle 
a del fatto 
di questa 
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pratica è rap
aspetti sono
origine egizia
come le do
mettono ma
l’esperienza 
voler continu
sono a loro v
riduce alqua
istruzione, la
sono importa
mutilatoria, 
probabilmen
quella all’est
quanto non s

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ppresentato d
o meno impo
ana e sopratt

onne poco au
aggiormente 
personale e 

uare nella pra
volta mutilate

anto. Va detto
avoro, genera
anti nel deter

in emigrazi
nte dovuto a
tero più omog
sia quella rima

dalla condizio
ortanti, ma n
tutto nigerian
utonome. La 
a rischio le 
l’autonomia r

atica escissoria
e, mentre l’au
o però che a
azione di app
rminare la pro
ione non h

all’effetto sele
genea almeno
asta al Paese 

one di non of
non insignifica
na lo farebbe

graduatoria 
bambine pon

rispetto al pa
a aumenta di 
utonomia di d
altre caratteri
partenenza, ch
opensione ad a
anno effetti 
ettivo della 
o rispetto a q
di origine. 

ffesa delle m
anti. Solo le 
ero alle loro f

delle dimen
ne ai primi 
rtner. La pro
dieci volte se

decisione e di
stiche individ
he nei Paesi
abbandonare
 rilevanti. Q
migrazione c
ueste caratte

madri. Altri 
donne di 

figlie, così 
nsioni che 
due posti 
babilità di 

e le donne 
i azione la 
duali quali 
di origine 
 la pratica 

Questo è 
che rende 
ristiche di 
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Rispetto al t
iniziative e la
il mondo. L’
caratteristich
lavorative, r
particolarme
l’analisi della
panorama di
I contenuti c
risultati del 
Università IU
interazione e
sanitaria alle

7.1. Esperi
Con riferime
individuati a
istituzioni e d
per meriti p
“esperti” sul 
In linea gen
individuati, e
di mutilazion
istruzione. 
Le credenze
popolazione,
tipo di proble
ad imporre
riconoscimen
accettazione
adulta o di u
sessuale del
compaiono a
Dagli studi e
in possesso 
che avvengo
anche su un
dove è vietat
I risultati de
consapevole

tema della co
avori che testi
’esperienza d
he personali, 
ruoli ed inc

ente preziosa
a vasta produ
i indagine e di
he seguono e

progetto fi
ULM Milano, F
e comunicazio

e comunità mi

ienze europ
ento al tema
alcuni soggett
del settore so
rofessionali, p
tema. 
erale, dall’ap

emerge con c
ne genitale f

e popolari gi
, che molto s
ematica. Nella

e la pratica 
nto ed un va

e della donna
una necessità
lla donna sp
argomentazio
ffettuati, app
di una reale 

ono non solo
n piano legale
ta dalla legge.
egli studi pre
zza che esis

omunicazione 
imoniano la vo
i “testimoni 
competenze 

arichi ricope
. Accanto all

uzione audiov
i azione sul te
 quello del ca
nanziato da 
FOCSIV e CAD
one in una so
granti” (2011

pee 
 delle mutila

ti del mondo 
cio-sanitario c
personali o d

pprofondimen
hiarezza che 
emminile son

ocano un ru
pesso non ha
a maggioranza

della muti
alore all’inter
a, di passagg
à fisica al fine
osata o in e
ni di carattere
are con  evid
percezione d

o a livello psi
e laddove tale
. 
esi in esame 
sta una urg

e sensibilizza
olontà di srad
privilegiati”, 
professional

erti attualme
e esperienze

visiva sul tema
ma.  
pitolo 8 sono 
Regione Lom

DR dal titolo:
ocietà multicu
). 

azioni genitali
della ricerca

che per le atti
i ricerca, son

nto sui lavori 
i fattori più c

no il livello d

uolo fondame
 gli strument
a dei casi è inf
lazione al f
no di essa; m

gio dall’età a
e di limitare a
età da matrim
e igienico-san
enza che spes
elle consegue
ico-fisico sulle
e pratica sia 

hanno come
ente necessi

azione, esisto
dicare la pratic
ossia soggett
i, esperienze 

ente o in p
e di esperti è
a, che ci rest

una sintesi d
mbardia e a
“Modelli e m

ulturale. L’info

i femminili, s
a, dell’accadem
ività svolte su

no da conside

degli espert
orrelati con le

di alfabetizzaz

entale nella 
i per affronta
fatti la comun
fine di otte
molte volte s
dolescenziale
al massimo il 
monio; più r
itario. 
sso la collettiv
enza della mu
e donne mut
messa in atto

e approdo c
ità di utilizz

ono molte 
ca in tutto 
ti che per 

di vita o 
assato, è 

è centrale 
ituisce un 

i parte dei 
affidato a 

modalità di 
ormazione 

sono stati 
mia, delle 

ul campo o 
erare degli 

i stranieri 
e pratiche 
zione e di 

vita della 
are questo 
nità stessa 
enere un 
si parla di 
e a quella 

desiderio 
raramente 

vità non è 
utilazione, 
tilate, ma 
o in Paesi 

omune la 
zare degli 
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strumenti pe
popolazione 
femminile.  
Fra tutti gli 
individuati q
contributo c
femminili, ha
attualmente 
In particola
comunicazio
mutilazioni g
praticarle all
con due rea
Jäger, pediat
dott.ssa Sara
MGF presso 
comunicazio
culturalment
quello italian
 
7.1.1. La com
Parlando di c
che devono e
vengono in a
Le donne in g
in gravidanz
problemi o d
lavorano in p
le MGF, sono
imbarazzo le
soprattutto t
per il tratta
conoscere, f
diffusione di
organizzazion
manifesti van
La chiave de
e raccontano
giudicanti si
pazienti. Rac
dicono che 

er istruire, ins
dove viene

esperti selez
quei testimon
conoscitivo i
anno potuto t
e in modo att
re, nel tent
ne efficaci d
genitali femm
le proprie fig
altà europee 
tra, tre le au
ah Creighton, 
il UCL hospita
ne intrapres
te differenti,
no. Di seguito 

municazione 
comunicazion
essere presi in

ambulatorio; 2
genere si sott
za, oppure m
difficoltà nei 
piccoli ospeda
o scioccati e 

e pazienti), pe
tra le giovani
amento e la
fornendo info
i  volantini ne
ni che si occ
nno tradotti n
lla comunicaz

o. Nel contest
i riesce ad e
ccontano la 
devono prati

segnare, educ
e svolta la p

zionati nel pa
ni privilegiati 
mportante s
testimoniare u
tivo nella risp
tativo di ind

da utilizzare 
minili e/o fam
lie, è stato po
(attraverso l

utrici delle Li
ginecologa, r

al di Londra), r
si dal mom

ma al conte
ciò che è eme

e è necessaria
n considerazio
2) come porta
topongono ad
mandate da 
rapporti sess

ali non hanno
reagiscono in
rché vogliono
). Se si vuole 

a prevenzione
ormazioni su 
elle zone a ris
upano di que

nelle lingue de
zione è il rispe
to di una visita
entrare in ra
loro situazio
care le MGF

care, informar
pratica della 

anorama inte
che, oltre a

ul tema dell
un’esperienza
osta al proble
dividuare e 
con pazienti 
miglie che po
ossibile attiva
’incontro con
nee Guida Sv
responsabile d
ritenute inter

mento che 
empo analog
erso dagli inco

a una premes
one: 1) come 
arle in ambula
d una visita sp

medici di fa
suali (certi m
mai visitato d

n modo che m
o essere de-inf

attivare un a
e della MGF
ciò che viene
schio, interne
esto problem
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Rinasco - Via
di Pieve Ema
Lacchiarella -
Pieve Emanu
Pieve Emanu
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ASL Pavia 
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432487 
Voghera - V.l
Broni - Via M
0383.695217
Casteggio - V
695286/6955
S. Maria della
0383.695217
Vigevano - V
Mortara - Via
0381.333510
Robbio - Via 
0381.333510
Sannazzaro D
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Luino - Via XX
Malnate - Pia
Saronno - Via
Sesto Calend
Somma Lom
Tradate - Via
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Darfo Boario
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Tipol
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Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Tota

 
Tipol
Corso
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Tota

 
Tipol
Corso
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Tota
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Co
Co

2011 
Co
Co
Co
Co
Co
Co

Tota

d Health Serv
o di servizi 
e dei dati sulla

logia corso 
o base I° livello 

II° livello 
per MMG e Pe
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Operatori socia
Volontari 
le 

logia corso 
o base I° livello 

Volontari 
per MMG e Pe
Operatori socia
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II° livello 
le 

logia corso 
o base I° livello 

Volontari 
per MMG e Pe
Operatori Soci
Operatori Scuo
II° livello 
le 
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rso base I° livel
rsi per MMG e 
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rsi Operatori so
rsi Operatori  S
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le 

vices) nell’are
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Operatori Sanit
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ali 
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tari 
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12 
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2 
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19 
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41 
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5 

24 
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19 
16 
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39 
8 
2 
8 
4 
5 

12 
58 
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Anno/ T
2010 

Corso b
BG 
BS 
CO 
CR 
LC 
MI 
PV 
VA 

Corsi p
BS 
MI 

2011 
Corso b

MI 
Corsi V

BS 
MI 

Corsi p
BG 
CR 
LC 
LO 
MB 
MN 
PV 
VA 

Corsi  O
CO 
CR 
MI 

Corsi  O
CR 
LO 
MB 
MN 
PV 

Corsi II
MI 

Totale 
 
 

Tipologia corso

base I° livello O

per MMG e ped

base I° livello O

Volontari 

per MMG e Ped

Operatori  soci

Operatori  Scuo

I° livello 

o/Provincia

O. Sanitari 

diatri 

O. Sanitari 

diatri 

ali 

ola 

Allievi E
457 
405 
30 
26 
20 
25 
24 

200 
26 
54 
52 
16 
36 

824 
215 
215 
19 
10 
9 

200 
25 
15 
25 
18 
31 
57 
14 
15 
52 
19 
11 
22 
41 
10 
3 

11 
7 

10 
297 
297 

1281 

Edizioni Gior
19 5
16 5
1 
1 
1 
1 
1 
8 2
1 
2 
3 
1 
2 

39 8
8 3
8 3
2 
1 
1 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 1
1 
1 
2 
5 
1 
1 
1 
1 
1 

12 2
12 2
58 1

rnate 
59 
56 
3 
4 
3 
4 
4 

27 
4 
7 
3 
1 
2 

83 
32 
32 
2 
1 
1 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

12 
3 
3 
6 
5 
1 
1 
1 
1 
1 

24 
24 

142 

139 



 

 

Ente di proven

A.O. BERGAMO 
A.O. BOLOGNIN
A.O. BRESCIA 
A.O. BUSTO ARS
A.O. CREMA  
A.O. CREMONA 
A.O. DESENZAN
A.O. DESIO E VIM
A.O. FBF MILAN
A.O. GALLARATE
A.O. ICP MILANO
A.O. LEGNANO 
A.O. LODI
A.O. MACCHI VA
A.O. MANTOVA 
A.O. MANZONI 
A.O. MELEGNAN
A.O. MELLINO M
A.O. NIGUARDA
A.O. PAVIA  
A.O. S.ANTONIO
A.O. SACCO MIL
A.O. SALVINI GA
A.O. SAN CARLO
A.O. SAN GERAR
A.O. SAN PAOLO
A.O. SANT'ANNA
A.O. TREVIGLIO 
A.O. VALTELLINA
ASL BERGAMO 
ASL BRESCIA 
ASL COMO
ASL CREMONA 
ASL LECCO
ASL LODI 
ASL MANTOVA 
ASL MILANO 1 
ASL MILANO 2 
ASL MILANO CIT
ASL MONZA BRI
ASL MONZA E B
ASL PAVIA
ASL SONDRIO  
ASL VALLECAMO
ASL VARESE
Totale parzial
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I SERIATE  

SIZIO  

O DEL GARDA 
MERCATE 
O 
E 
O  

ARESE 
 
LECCO 
NO 
MELLINI CHIARI 
A CA' GRANDA MI

O ABATE DI GALLA
LANO 
ARBAGNATE MIL.
O MILANO 
RDO MONZA 
O MILANO 
A COMO 
- CARAVAGGIO 

A E VALCHIAVEN

TTA' 
IANZA 
RIANZA 

ONICA E SEBINO

e 

ILANO

ARATE

SE

NA

P

I° Livello II°
18
12
2
9
7
7
6
6

24

22
6

10
3

11
4

13
7
4

13
9
4
6
5
3
3
7
8
8

50
28
6

25
35
26
69
27
13

176
3

35
21
6
5

75
837 

Partecipanti 

° Livello T
9

11
2
1
1
5
2
3

18
1
9
3
8
3
4

8
5
1

10
4

5
2
5
3
1
2
5

16
1
4
5
5
2
3

12
7

66

3
7
1
6

14
283 

Totale 
27 
23 
4 

10 
8 

12 
8 
9 

42 
1 

31 
9 

18 
6 

15 
4 

21 
12 
5 

23 
13 
4 

11 
7 
8 
6 
8 

10 
13 
66 
29 
10 
30 
40 
28 
72 
39 
20 

242 
3 

38 
28 
7 

11 
89 

1120 
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Ente di proven

COMUNI 
CONSORZI COO
IRCCS "EUGENIO
IRCCS CA' GRAN
IRCCS ISTITUTO 
IRCSS OSPEDALE
ISTITUTO SCOLA
O. SACRA FAMIG
ALTRO 
Totale parzial
 

Totale 
 
 

Qualifica 
ASSISTENTE SAN
ASSISTENTE SOC
INFERMIERA/E 
COORD. INFERM
OSTETRICA/O 
DIRIGENTE MED
MEDICO SPEC.O
MEDICO SPEC. P
MMG 
PEDIATRA DI FA
DIRIGENTE PSIC
PSICOLOGA/O 
DOCENTE
MEDIATRICE CU
VOLONTARIO 
ALTRO 
AMMINISTRATIV

Totale  
 
 
 
 
 
 
 
 

nienza 

PERATIVE ONLUS
O MEDEA" BOSIS

NDA OSPEDALE M
TUMORI MILANO

E SAN RAFFAELE
ASTICO 
GLIA ERBA 

e 

NITARIO 
CIALE 

MIERISTICO 

DICO 
OSTETRICIA GIN. 
PEDIATRIA 

AMIGLIA 
COLOGA/O 

ULTURALE 

VA/O 

S
IO PARINI

MAGGIORE 
O

Donne

2010 2011
33 24
31 68

110 112
11 26
93 159
23 40
27 32
21 11
20 62
24 65
5 3

24 36
2 39

5
16

4 11
2 6

430 715

P

I° Livello II°
41
38

14
2
2

43
3
4

147 

984 

e 

Tot. 2010
57 1
99 1

222 1
37 1

252 2
63 3
59 2
32 1
82 11
89 2
8 1

60 1
41
5

16
15
8

1145 27

Partecipanti 

° Livello T

1
3
5
1

3
1

14 

297 

Uomini 

0 2011 Tot
1 2
7 8
3 4

1
2 4

13 16
2 4
4 5

55 66
15 17

1
1

4 4

3 3

109 136

Totale 
41 
39 
3 

19 
3 
2 

43 
6 
5 

161 

1281 

t. Tot. 
59 

107 
226 
38 

256 
6 79 

63 
37 

6 148 
7 106 

9 
61 
45 
5 

19 
15 
8 

6 1281 
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A.O. 

BERGAMO
BOLOGNINI SER
BRESCIA 
BUSTO ARSIZIO 
CREMA  
CREMONA
DESENZANO DE
GARDA 
DESIO E VIMERC
FBF MILANO 
GALLARATE
ICP MILANO  
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