Direzione Generale Sanita

Le mutilazioni genitali
femminili in Lombardia

a cura di Patrizia Farina

Salute sessuale e riproduttiva
Maternita

Interruzione volontaria di gravidanza
Mutilazioni genitali femminili
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La diffusione nel mondo Direzione Generale Sanita

PAESE 15-49 (%) : *Tipologie di :
Somalia (2005) 97,9 - mutilazione ,
Guinea (2005) 956 . * | tipo: asportazione del |
Egitto (2005) 94,6 ! p’repuzm CF’“ o sgnza .

. I ['asportazione di tutto il !

Gibuti (2006) 93,1 SR ,
' clitoride :

i . . |
Sierra Leone (2005) 94,0 : « 11 tipo: asportazione del !
Sudan (2000) 040 - clitoride con asportazione ;
Eritrea (2002) 88,7 . parziale o totale delle |
Mali (2001) 91,6 i piccole labbra 5
Gambia (2005) 78,3 i« |11 tipo: asportazione di !

1 > H 1

Etiopia (2005) 74.3 i part-e o_della tgtallta dei :

Burkina F. (2005) 725 : genitali esternl_ esutura -

- - del canale vaginale ,
Mauritania (2001) 71,3 S .

— . (infibulazione) |
Hiberia (2007) 2l . « IV tipo: ogni altra .
Guinea Bissau (2005) 44,5 T T T .
Yemen (1997) 22,6
Costa A. (2005) 41,7

Fonte: DHS; MICS H
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Ragioni Direzione Generale Sanita

A Favore Contrari
JControllo della sessualita femminile Violazione integrita fisica, psichica
_Eltutela de_llg comunita da comportamenti Serie conseguenze su salute fisica
inappropriati e mentale
CEffetti negativi sulla salute se i genitali sono CMutilano irreversibilmente il corpo
eccessivamente grandi e alterano I'identita psico-fisica

CLa donna € piu bella esteticamente e piu pura

Il favore
_—

70

FASO D'AVORIO
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Stime Direzione Generale Sanita

% su totale % su totale
15-49enni africane straniere
15-49enni 15-49enni
4.7

Africane con Mgf 19.920 20,9
Totale africane 95.495
Totale straniere 419.705
% su totale % su totale
0-14enni africane straniere
0-14enni 0-14enni
Africane con Mdf 1.410 4,9 1,3
Africane a rischio Mgf 1.515
Totale africane 28.690
Totale straniere 105.285
% su totale % su totale
0-49enni africane straniere
0-49enni 0-49enni
Africane con Mgf 21.330 17,2 41
Africane a rischio Mgf 1.515 1,2
Totale africane 124.185
Totale straniere 524.990

-

RegionelLombardia



Stime

15- 0- 0-49enni 0-14enni % 15-49 % 15-49 Variazion Intensita

Paese 49enni  14enni con Mgf rischio Mgf  Lombardia Pagsg di e

con Mgf con Mgf Origine %
Egitto 11.555 605 12.160 1.005 70,7 | 94,6 25,3 ++
Nigeria 3.085 285 3.370 225 74,3 | 19,0 nc
Eritrea 1.160 170 1.335 40 67,5 88,7 23,9 ++
Burkina F. 850 80 930 25 64,5 12,5 11,0 +
Costa A. 805 45 850 55 21,7 41.7 20,0 ++
Etiopia 530 45 570 . 56,5 74,3 24,0 ++
Senegal 525 g 525 25 6,7 28,2 76,2 +++
Somalia 405 30 440 40 87,1 | 97,9 11,0 +
Ghana 160 . 160 . 3,4 5,4 37,0 4+
Altri 845 150 990 100

Totale 19.920 1.410 2SSO 1.515

Almeno tre quarti delle donne Le donne sono meno mutilate in
eglziane, nigeriane e somale presenti emigrazione qualsiasi sia il paese
in Lombardia hanno subito una di provenienza
mutilazione
Il fenomeno € molto noto — mai meno del 90% - fra le donne provenienti da paesi a pratica mutilatoria e dalle 2G
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Quale, quando e chi Direzione Generale Sanita

Quale Quando Chi
Asportazione | Escissione Infibulazione | Altro Non sa/ Totale Durante C|rconC|sore

clitoride allargata non dlce infanzia (%) | tradizionale (%)
Costa A. 67,0 18,3 64.4 100,0
Burkina F. 90,1 0,0 0,0 9,9 100 I 83,9 93,7
Eqitto 60,0 1,8 0,6 37,6 100 I 83,0 40,7
Etiopia 10,7 13,6 9,4 66,4 100 I 86,8 100,0
Nigeria 72,8 272 100 | 814 795
Senegal 85,4 146 100 I 708 100,0
Somalia 6,1 33,6 30,0 19,3 11,0 100 l 89,9 48,2
Eritrea 81,6 5,3 7,1 6,1 100 I 80,6 12,7
Classe eta 100 l
15-24 63,7 2,1 1,9 1,0 31,3 100 l 86,7 47,1
25-39 62,9 3,7 1,6 0,7 31,2 100 l 81,2 55,7
40-49 anni 61,7 2,2 2,1 0,1 33,9 100 l 78,0 69,6
Totale 62,7 3,2 1,7 0,6 31,8 100 l 85,0

-
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Gli effetti Direzione Generale Sanita
|  Dolorimestruali | Difficoltaaurinare |

Costa A. 39,9 3,6
Burkina F. 21,8 -
Eqgitto 3,7 3,4
Etiopia 4,3 -
Nigeria 1,8 -
Senegal 29,2

Somalia 70,6 55,8
Eritrea 17,5 11,4
Classeeta
15-24 7,8 5,0
25-39 8,2 3,3
40-49 anni 9,7 4.4
Totale 8,4 3,8

Soggetti con maggiori complicanze

Difficolta travaglio/parto Dolore nei rapporti sessuali Disturbi di natura psicologica

Si Non sa Si Non sa Si Non sa
2,0 11,9 10,3 10,4 17,5 10,0
Somalia, Burkina F., CostaA., Burkina F., Egitto, Somalia, Burkina F.
40-49enni Etopia  Senegal, Somalia, Etiopia, 40-49enni Etiopia
40-49enni tutte le eta 40-49enni tutte le eta

-
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Opinioni Direzione Generale Sanita

Sulla continuazione della pratica mutilatoria (%)

Si, solo se meno | Si,sein | Si, intervento

aggressiva ospedale| simbolico [ [
CostaA. 2,1 2,1 4,2 835 12,3 100
Burkina F. 3,1 0,9 4,0 858 10,2 100
Egitto 1,9 6,2 4,8 o0 SN 737 125 100
Etiopia 97,8 2,2 100
Nigeria 23,2 5,8 12,8 D8 432 150 100
Senegal 0,9 0,9 94,1 5,0 100
Somalia 1,0 2,2 150 [ 572 237 100
Eritrea 2,3 2,4 4,7 86,8 8,5 100
Totale 4,0 3,4 3,5 0,8 11,7 750 13,3 100

Le donne sono poco disponibili alla continuazione della
pratica ma le differenze fra nazionalita sono rilevanti

-
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Opinioni Direzione Generale Sanita

Sulla continuazione della pratica mutilatoria (%)

Si meno Siin Si .
Si : intervento | Totale si No sa/Non Totale
aggressiva|ospedale| . . .
simbolico dice

15-24 2,4 3 2,3 0,4 8,1 78,0 13,9 100
40-49 1,2 2,3 5,3 0,9 9,7 75,4 14,9 100
Nata in Italia - 86,9 13,1 100
Dopo il 2005 4,2 6,1 4,3 1 15,6 71,9 12,5 100
Vissuto

Mutilata 7,1 6,7 7 1,3 22,1 65,4 12,5 100
Non mutilata 15 0,4 0,7 2,6 83,6 13,8 100
Istruzione

Bassa 8,6 3,1 2,7 1,1 15,5 69,3 15,2 100
Elevata 2.3 3,1 2,5 0,9 8.8 79,4 11,8 100
Nessuna 5,2 8,9 8,1 1,3 23,5 61,5 15,0 100
Elevata 4.4 2,2 1 0,2 7.8 81,3 10,9 100
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Benefici Direzione Generale Sanita

Beneficio dell’essere mutilata (%) _

Rispetto della tradizione 16,9 32,9 T
Preserva verginita 7,8 15,1
(@) Approvazione familiare 6,6 12,8
5. Riconoscimento sociale 5,3 103 L 100
€ _ Pulizialigiene 5,2 10,0
Approvazione religiosa 4,6 9,0
Migliori prospettive matrimoniali 3,4 6,7
Maggior piacere maschile 1,5 29
Nessun beneficio 40,2
Non sa/non dichiara 8,6
Totale 100,0

Beneficio del NON essere mutilata _
Totale

Maggiore piacere femminile 24,9 29,6 -
© Evitare il dolore 24,8 29,4
: Minori problemi medico - ginecologici 12,8 15,2
€ Maggior piacere maschile 9,8 11,7 - 100
© Non avrebbero imbarazzo durante le visite e il parto 6,1 7,3
() Sentirsi pit simili alle coetanee italiane 5,0 5,9
Altro 0,8 0,9
Nessun beneficio 3,8
Non sa o non dichiara 12,1
Totale 100,0

-
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Benefici Direzione Generale Sanita
| CLASSEETA | ARRIVO/ORIGINE

Benefici del Si 15-24 40-49 Natain Italia Dal 2006
Nessun beneficio 51,9 43,2 84,4 32,1
Rispetto della tradizione 15,3 12,0 1,4 21,0
o Preserva verginita 6,9 10,0 2,1 10,7
5. Approvazione familiare 6,6 6,6 1,4 7,3
©_ Accettazione sociale 3,5 5,6 0,4 6,3
Pulizia/igiene 4,5 4.4 0,0 5,8
Approvazione religiosa 1,6 2,6 0,0 4,3
Migliori prospettive matrimoniali 1,5 3,7 0,0 3,9
Maggior piacere sessuale maschile 1,1 2,3 0,9 0,1
Non sa/non dichiara 7,1 96 [NGANN 85
Totale 100 100 100 100
Benefici del No
Evitare il dolore 22,8 25,6 24,7 22,8
© Maggiore piacere femminile 21,4 23,5 19,9 27,9
: Minori problemi medico - ginecologici 14,6 12,4 19,6 11,9
€ Maggior piacere maschile 7,4 8,7 2,9 13,6
© Non avrebbero imbarazzo durante le visite e il parto 6,0 6,0 10,1 5,8
© Sentirsi piu simili alle coetanee italiane 8,1 4,3 11,3 1,7
Altro 53 55 3,7 4,6
Non sa o non dichiara 14,4 14,0 7,8 11,7
Totale 100 100 100 100

-
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Benefici

Pro e contro fra le provenienze

Direzione Generale Sanita

. Secondo

Nessun beneficio 46, 4
Approvazione della famiglia 55
Rispetto della tradizione 11,9
L. Approvazione religiosa 1,6
Q. Preserva verginita 9,4
Riconoscimento sociale 1,8
Migliori prospettive matrimoniali 4.8
Altro 8,9
Non sa/non dichiara 9,7
Totale 100,0

44, 5 32 8
21,6
15,2 25,4
4,7 8,3
36 10,1
3,1 3,2
3,1 1,6
1,8 7,8
2,4 4,3
100,0 100,0

567

7,2
6,2

2,2
3,1
8,1
5,9
1,3

100,0

21,1
12,3
21,8

11

9,5
6,8
13,3
10,4
3,7
100,0

593

2,3

5,3
6,7
1,5
4,5
19,6
100,0

296

4,9
8,8

13,8
19,8
9,9
6,3
4,8
100,0

530

15,8
5,1

3,3
6,5
1,4
6,0
1,4
100,0

Benefici NO

Evitare il dolore
Maggiore piacere femminile

Non imbarazzo durante le visite e il parto
Sentirsi piu simili alle coetanee italiane

Minori problemi medico-ginecologici
Maggior piacere maschile

Altro

Non sa o non dichiara

contro

Totale

25,9
22,4
13,6
6,6
11,2
4,1
8,2
8,2
100

26,9
15,1
13,4
11,5
4,8
4,7
16,4
7,2
100

22,3
30,8
3,9
3,0
11,1
15,2
5,5
8,2
100

42,5
37,8
5,1
3,2
7,3
0,6
0,0
3,5
100

12,0
14,7
1,2
6,9
4,7
9,5
4,7
46,3
100

25,5
29,2
4,7

22,2
9,7
0,9
7,8
100

36,2
23,7
9,2
3,6
19,7

11
6,5
100,0

22,9
10,4
15,9
20,1
26,4
0,6

0,3

3.4 I
100
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L'importanza delle madri Direzione Generale Sanita

Disponibilita delle donne nei confronti della mutilazione delle figlie

Provenienza _— Non sa Non dichiara Totale

Nigeria 31,5 62,7 100,0
Egitto 12,8 75,5 9,2 2,5 100,0
Costa A. 94,1 4,8 1,1 100,0
Burkina F. 93,0 7,0 100,0
Etiopia 100,0 100,0
Senegal 98,4 1,6 100,0
Somalia 5,2 64,9 23,2 6,7 100,0
Eritrea 84,9 100,0
_
15-24 80,6 100,0
25-39 9, 4 78,5 6 0 6 0 100,0
40-49 87,8 100,0
__
Nata in Italia 94.4 100,0
Arrivo dal 2006 13,5 74,3 8,1 4,1 100,0
Totale 8,4 80,8 5,4 5,4 100,0

-

RegionelLombardia



L'importanza delle madri Direzione Generale Sanita

Condizione madre Intenzione figlie
Mut|lare Non mutilare

o Intenzione figlie Totale Mutilata 79
Condizione Non Non mutilata O 100
madre .
I EE
Egitto MutﬂaFa 22 (79) 78 (21)
Origine Non mutilata 0 (9 100 (91) — fiali
(paese di origine) o 1524 Mutilata 33 67
: — d?estze Non mutilata 0 100
Condizione Intenzione figlie 0.4 Mutilata 15 85
madre _ Non Non mutilata 0 100
Mutilare | mutilare
Nata Mutilata 0 100
Epoca arrivo | Italia Non mutilata 0 100
Dal 2006 Mutilata 34 66
Non mutilata
Intenzione figlie
Condizione madre _
i Non mutilare
Bassa autonomia Mutilata 33 67
Autonomia Non mutilata 0 100
Elevata autonomia L e i =
Non mutilata 0 100
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Qualche considerazione finale Direzione Generale Sanita
N | Aspetti salienti_|
| Cosadiconoi numeri | &
Il fenomeno e circoscritto (in ) La probabilita di voler continuare nella

Lombardia e quindi in Italia) ) pratica mutilatoria aumenta di dieci volte se

o ) le donne sono a loro volta mutilate
Le seconde generazioni

abbandonano la pratica , E’ in atto una transizione indicata da molti
“non sa” che diventa spazio di comunicazione

La prevalenza di donne mutilate
e di molto inferiore in

emigrazione rispetto al paese di Vissuto e autonomia influenzano le

intenzioni nei confronti delle figlie

origine
l Il circolo virtuoso dell’labbandono
Effetto selettivo della Istruzione, lavoro, eta in emigrazione
migrazione h contano meno che nei paesi di

origine

-
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Qualche considerazione finale Dirczione Generale Sanita
§ | Aspetti saienti_|
)
E’ indispensabile circostanziare
la lettura degli indici relativi alla

fecondita delle straniere per una

) Modelli migratori e partecipazione al
lettura corretta del fenomeno ’

mondo del lavoro fattori chiave della
propensione ad avere figli

'abortivita volontaria sta
diminuendo in termini relativi e
assoluti

L'esistenza di diversi modelli di abortivita
implica la necessita di strategie
diversificate e mirate di prevenzione

La fecondita delle immigrate e
inferiore a quella delle coeve ai

e = L'abortivita ripetuta riguarda principalmente
paesi di origine

cittadinanze con presenze di gruppi a rischio
(prostituzione, sfruttamento, minoranze ai
l margini)

Effetto selettivo della
migrazione

-
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Andare oltre?

Ringraziamo le cinquanta donne che ne hanno
intervistate - con capacita e competenza - altre 2000 ....
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