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PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE MUTILAZIONI GENITALI FEMMINILI

IN UNA SOCIETA MULTIETNICA: PERCORSI INTERISTITUZIONALI
INTEGRATI IN PADOVA - NOSTRA ESPERIENZA 1980-2016.!
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/T2UJDQL]]DJLRQH ORQGLDOH GHIDD | KH WU

milioni di donne abbiano subitutilazioni Genitali Femminili*

(MGF) e che Iebambine sottoposte ogni anno a tali pratiche sia UNITI FERMIAMO

circa 3 milioni. La pratica delle MGF ¢ documentata in 28 Pau Minaon
africani ma anche nello Yemen, India, IndoneMalesia, Iraq ed Genmu
FEMMIN!LI

Emirati Arabi,in alcuni Paesi le donne sottopost MGF superanc
LO 6RPDOLD H *XLQHD /YHPDJPaedil -D YHU

industrializzati ha portato alla diffusione deN&GF anche in altri

Continenti. Anche se - difficile risalire alle loro origini, sappia
che si tratta di una pratca MMR DQWLFD JLj LQ
(JLWWR GD GRYH VDUHEEH DSSUR
5RPDQR /D SDUROD B32LQILEXOD]LRQ Eilgga:;;r:icchoir‘l%Modigliani” /L«
(spilla), usata per controllare la sessualit” delle schiave. Di Mu.

ne parla Erodoto come di una pratimonosciuta tra i Fenici, gli Ittiti, gli Etiopi, gli Egiziani.

La clitoridectomia non ¢ totalmente estranea ai Paesi occidgmtétighilterra e in America veniva
eseguita nella seconda met™ del XIXj secolo. Si sosteneva che la clitoridectomiamdosssaria

SHU FXUDUH OH DEHUUD]LRQL" VHVVXDOL TXDOL OD 33QLQI
PDODWWLH H GL GLVRUGLQL HPRWLYL FRPH LVWHULD PDVW
6HFRQGR OD FODVVLILMGE wgbho Glrtdvis§ 2guattrdtipi in base alle

porzioni dei genitali che vengono asportate e modificate e alle modalit™ di esecuzione della pratica
Itipo FLUFRQFLVLRQH UHVH]JLRQH GHO SUHSX]JLR FOLWRULGH

clitoride; II tipo: escissione, resezione del prepuzio e del clitoride insieme alla rimozione parziale o



totale delle piccole labbrd]lI tipo: infibulazione o circoncisione faraonica, forma di mutilazione
JHQLWDOH WLSLFD GHL SDHVVVGH @ KGO PHRY € I ¥ MLIRFFDH FEKMUF R
esterni. | due lati della vulva vengono poi cuciti con una sutura o con spine, riducendo in tal modo
OD GLPHQVLRQH GHQWOfige:Uriclud¢lvarieydpalith® QualHpiercing, incisione del
clitoride e/o delle labbra, allungamento del clitoride e/o delle piccole labbra, (per lo pie in Indonesia

H ODOHVLD /I MTXVR GHO WHUPLQH 0*) QRQ q SDWULPRQLR
popolazioni africane che praticano umaalcheforma di MGE. Le espressioni usate nelle lingue

locali africane si riferiscono piuttosto ad altri concetti, quali purezza/purificazione in senso
UHOLJLRVR SXOL]JLD QHO VHQVR GL LJLHQH Ldcomplicanwz©d R O D
breve termine e a lungo termine delle MGF: emorragie pi* o meno gravi, dolore severo
provocato dal trauma, ritenzione urinaria, iperpiressia, shock neurogeno, lussazione e fratture alla
clavicola e/o al femorg infezioni delle vie urinarie, disuria, dispareunia, disfunzioni sags

malattie infettive, fistole vesciewvaginali e vagineettali, dismenorrea e cheloidi, disturbi psichici.

Le complicanze ostetriche: ostacolo alla sorveglianza ostetrica in travaglio di parto e alla
progressione fetale, ipossia fetale, PROM, partetggmine, aumento delle lacerazioni
perineali, emorragia pospartum, sepsi

La Commissione dei Diritti Umani sollev™ per prima il problema delle MGF n#952, ma solo nel

1984 @WU cre™ un comitato interafricano contro le pratiche tradizionali pregiadoli per la

salute delle donne e dei bambini. Il prigauppo di lavoro contro le MGF venne costituito nel

1977 da 20 Organizzazioni Non Governative DYHQWL VWDWXV FRQVXOWLYR S
OYDWWHQ]LRQH YHUVR OH O0*%pnHRHibal & cdhdr&lizzaksQrie] 280 @dthJ O L

O 1 D S H U WCxnfeibenga HiGCogenaghen sulla donna. A testimonianza che le MGF non sono

una tradizione della religione e della cultura islamica, significativa e importaniielidarazione

di Rabat del 2005, che inYLWD WXWWL JOL 6WDWL PXVVXOPDQL D 3Sl
eliminare tutte le forme di discriminazione nei confronti delle ragazze e tutte le pratiche tradizionali
QRFLYH FRPH OH 0*)" VRWWROLQHDQGR FKH TXtratfixdhi S UD W
GHOOf,vODP

Nella nostra attivit™ consultoriale presso il Consultorio Familiare situato nella zona centrale di
Padova Consultorio Familiare Padova-Centro, dott.ssa Angelina Torrisi, dott. Adolfo Zancan),
DEELDPR ULVFRQWU D Wedss@QdHgiayani DdQrig lafricaneXdetDrompresa trai 20 e |

35 anni prevalentemente di nazionalit™ Somala. Erano venute in Italia per motivi di studio o per
lavoro. Le motivazioni per i controlli ginecologici prevalenti erano: assistenza alla gravidanza,
vaginiti, algomenorrea, dispareunia, cistiti ricorreptl in alcuni casi anche ematocolpo ed
ematometraAlle gravide infibulate si consigliava la deinfibulazione intorno alla 12j settimana

gestazionalger permettere le visite ostetriche. In Clinica €&iologiae Ostetrica Universit™ degli
/!



Studi di Padova, si effettuava la deinfibulazione a lama fredlBaSSR OfLQWHUYHQWR VL |
massima igiene e una manovra giornaliera di divaricazione dei lembi, per impedire che si
richiudessero, con creme aredgthe e antibioticheSe la donna non era stata deinfibulata si
procedeva alla deinfibulazione in sala parto durante il periodo espulsivo e a episiotomia medio
laterale.In collaborazione conColleghi ginecologi e le Ostetriche si cercava di creare flinage

dialogo con la donna e anche con il partner per convincere la coppia a evitamefilautazione

dopo il parto (reinfibulazione proibita in Italia).a donna poi tornava in Consultorio per i
successivi controlli, la contraccezione e la prevereioncologica seguita sempre dalla stessa
ginecologa, migliorandoos*“la compliance e la fidelizzazione. Durante la visita ginecologica non si

« mai usato il termine mutilazione genita¥ TXHOOR GL VXQQD WHUPLQH FKH
SFRGLFH GWDIFrRHPGWRR " 6L g SRVWD SDUWLFRODUH DWWHQ]LF
una prossemica adeguatan approccio empatico, non giudicante, tenendo anche presente il
VLIQLILFDWR FXOWXUDOH FKH KDQQ®RQHVRBWWRHID @DMHNVQ C
DQWURSRSRLHWLFR LO FRUSR FRPH YHLBR&@dvEAHIGs@Eraré HQ W
un clima di fiducia, di rispetto reciproco e di collaborazione con la donna e con la coppia, in
particolare con lelonne in gravidanza, periodo inidwcontenuti antichi del passaggio identitario
GHOOD GRQQD SRVVRQR ULHPHUJHUH 1HJOL DQQL u SUH
dell'Universit™ di Padova ¢ stato attivato un gruppo di lavoro sulle

MGF e Plimmigrazione’. Numerosi studi sociartropologici ed

La circoncisione femminile nei disegni delle bambine

e b 1y s

epidemiologici hanno analizzato vari aspetti del fenomeno, di note | | Sgh
rilevanza quelli dell'antropologa Pia Grassivaro Gallo. Dall'analisi .(_;f
disegni effettuati da bambine somale aveva rilevato come, sul

12 anni

inconscio, emergevano gli adfi emotivi traumatici, negati nelle

razionalizzazioni chee enfatizzano invecéevantaggi sociafi In Italia ? _,_‘:f"_;u___,; . ‘
FRQ OTDSSURYD]LRGRhabG A D, pratidakél MGF » el

un reato. La Legge si caratterizza per il suo duplice caratter

11 anni

provvedmento repressivo della illegalit™ e della violenza contro i diri*

umani di ogni donna di strumentoformativo perle donne e le famiglie ‘{;‘i\ »
LPPLJUDWH QHO QRVWUR 3DHVH &RQ C L . ILFDUVL
OT$]LHQGD 8/66 Q GL 3D GiRiglte @egolard b @

Straniere  Temporaneamente PreseiTH), ha attivato nel 2004 'l ‘_ o

(Afhbulatorio Multietnico di Ginecologia e Ostetricia per meglio

Non circoncisa

attuare interventi sia in ambito preventivo che diagnogtcapeutico, -gnfronto tra la rappresentazione

ricercando percorsi assistenzi@tegrati tra iServizi socio-sanitari ~ 9rafica di una donna circoncisa e
di una non circoncisa

2!



Territoriali e quelli G HX2iéhfla Ospedaliera QHOOTRWWLFD GHOOD WXWHOD (
diventa protezione della collettivit"

/I TRELHWWLYR SULRULWDULR GHOOT$PEXODUIHRXQRHI KGN EH W
integrazione tra Servizi Territoriali ed Ospedalieri in grado di prefigurare percorsi assistenziali
HIITLFLHQWL HG DSSURSULDWL SHU OH GRQQH H[WUDFRPXQL)\
inappropriato al Pronto décorso. Le donne immigrate irregolari sono state seguite da due
ginecologhe, la dott.ssa Angelina Torrisi e la dott.ssa Donatella Primgoollaborazione con i
Ginecologi e le Ostetrich@ella Clinica Ginecologica e Ostetricbbiamo posto particolare
attenzione alle condizioni in cui le donne immigrate vivono la gravidanza e il parto, in quanto la
tutela della salute della donna e del bambino rappresentano momenti cardine per garantire dignit” e
VLFXUH]]D DOOYDWWR GL GLYH Qtuliuhlimb @ivdrde B QefeKddndid® OH V
sociceconomiche pie svantaggiateNell'Ambulatorio Multietnicosono seguiteanchele donne
richiedenti asilo povenienti dai CARA regionali (€htri di AccoglienzaRichiedentiAsilo). Per
realizzare attivit” diprevenzione, assistenza, riabilitazione delle donne e delle bambine gi”
sottoposte a MGF, IRegione del Veneto ha approvato, coDGR 4317 del 29/12/2009, il
programma di formazione per operatori socio sanitari sulle pratiche di MGF. Tale problematica, per
le implicazioni e la complessit”™ che essa comporta, richiede di potenziare il lavoro
multiprofessionale nelle strutture territoriali coinvolte, nei percorsi matefaatili (Consultori

Familiari, Corsi di accompagnamento alla nascita, Ginecologi e tHedéa di favorire |l
coinvolgimento delle comunit”™ immigrateRibadiamo che /

un'efficace prevenzione e contrasto delle MGF richid
P UNITI FERMIAMO LE

programmi comprensivi e multisettoriali, basati sui diritti uma

H VXOODSSURFFLR GL JHQHUH HK FRP
rispetto della loro sensibilit”™ culturale per contrastare
pratica radicata nelle dinamiche sociali tradizichaGon il
GLDORJR LO FRQIURQWR LO ULVSH HQ]H

pu” avviare un progetto di ricerca e azione bas
V Xempbferment delle comunita dei migranti e sulruolo
importante delle donne come agenti per il cambiamento.
fondamentale quindi per una efficace prevenzione e cont

delle MGF in wuna societ”™ multietnica unaRete

=
™ emminiii

interistituzionale tra Servizi socio-sanitari territoriali,
Ospedale, Scuola, Comune, Volontariato, Servizi educativi, = Chiara Carpanese - Carola Pagnin

Liceo Artistico “A. Modigliani”
Associazioni che operano nel settore®munita straniere,

4



DEEDQGRQDQGR XQTRWW L-&BisterZigl€ Ha/doMd pdetiridditiva FperLa@rbridre

gli aspetti socieculturali del fenomeno nella sua complessit™. Risulta sempre pie importante quindi
favorire laresilienza delle donne e attraverslo dialogo LO VRPPR EHQH SHUe6RFUD
nel processo di consapevolezza e di potenziamento delle proprie ridéitdgarole sono ponti,
strutture che uniscono universi differenti, strumenti attraverso cui possiamo comunicare e,
comunicando, imparare il rispetto per gli altri. Mai come aggibisogno di parole e di ponti”

afferma Serra Yilmaz.Il 6 Febbraio q OGiorhata Mondiale contro le MGF~ GHGLFDWI
GDOOY218 DOOD ORWWD FRQWUR OH 0*) SHU GLIIRQGHUH FR¢
WXWWYIRJJL YLROD L GLULWWL XPDQL GL GRQQH H EDPELQH

IL RUOLO DELLA SCUOLA NELLA PREVENZIONE E IL CONTRASTO DELLE
MUTILAZIONI GENITALI FEMMINILI

La Regione del Veneto nel Decreto n. 245 del 30/12/2014 ha previsto un programma attuativo
UHODWLYR DO 36LVWHPD GL LQWHUYHQWL GD VYLOXSSDUF
Mutilazioni Genitali Femminili (MGF) in collaborazione interistituzionale traServizi socio-

sanitari e la Scuola” 3HU OD UHDOL]J]DJLRQH GHO SURJHWWR VXOC
'"f$TXLQR 5HVSRQVDELOH 6WUXWWXUD $ 6 zlRferti@UA2iphddQH 5H
ULSS n. 16, h affidatoDO /LFHR $UWLVWLFR 3$PHGHR ORGLJOLDQL G|
3URI 5REHUWR %RULOH OfLGHD]LRQH H @pbondrdpadeljdrld L RQH

prevenzione e il contrasto delle MGF.

Gli studenti del Liceo (classe 2/@"D e 5"D), coordinati dalla profa&osina Torrisi, docente di
6WRULD GHOOfT$UWH LQ FROODERUD]LRQH FRQ L SURIHVV]
Nardo e Bruno Lorini di Discipline Pittoriche, hanr m .'i;'.“a P

realizzato manifesti € un video contro le MGF. Alla :

conoscenza delle MGE dei contesti socioulturali in cui si [témrn FERMIAMO
SUDWLFDQR KD FRQWULEXLWR OD ( "G4~M°~ - OHWYV
immagini prodotte dalle pie importanti associazioni che F::

battono contro le MGF. Le studentesse e gli studenti si <
pie volte interrogati sulD SUDWLFD EUXWDOH
numero di donne, tra 100 e 140 milioni, che nel mor

convivono con una mutilazione genitale, sul concetto

tradizione e le sue trasformazioni nel tempo, per approc

Manifesti realizzati

DOOYHODERUD]LRQH H D @glibdel Mda L degl it s At Sl |

per il contrasto e la prevenzione delle

lazioni Genitali F

8!



Il progetto ha avuto carattere multidisciplinare e laboratoriale, ha messo in relazione diversi
VWUXPHQWL GYLQGDJLQH LQ XQR VSLULWR GL SURILFXD
Sono state realizzate diverse tipologie di mestif dai pie evocativi a quelli pie simbolici, mentre
OYLGHD]LRQH GHO YLGHR KD VHJX!'WD c1 VvuHilvd InvE  op VW
breve racconto, la scrittura della sceneggiatura,
realizzazione dello storyboard, la ripresa e il montagc
A conclusione del progett la Regione Veneto ha scelto . ;
come manifesto GHO &RUVR GL )RUPD]JLF -
FRQWUDVWR GHOOH OXWLOD]LRQI
SRVWHU Gnifi fébhhiMh& [® Rlutilazioni Genitali
Femminili- GL *ORULD )UDQFKLQ

3HU WXWWL gsidheV @ WobfroxtQ §RIF ErBscite AQ‘N‘\']\QH};R(

VXSSRUWDWD GDOOYLQWHUHVVH Lé / LSD]L
studentil ‘:V,,L
5LWHQLDPR FKH QHOOYNDPELWF pepise Biasiolo UD]LF

. . . . . . . . TR Liceo Artistico “A. Modigliani”
interistituzionale con Bervizi socio-sanitari territoriali, la

Scuola possa svolgere un ruolo importantgoddmozione di
azioni di sensibilizzazione e di conoscenza delle MGF. Il suo ruolo pu™ essere esteso anche alla
SUHYHQ]LRQH H DO FRQWUDVWR GHO IHQRPHQR DWWUDYHUV

di MGF per le alunne immigrate e alla siiigzzazione delle

famiglie per indurle ad abbandonare una pratica pericolosd Uniti fermiamo le MGF
la salute fisica e psichica delle proprie fighi
8QD VWRULD HPEOHPDWLFD SHU O
$IULFD g TXHOOD GL 1LFH 1DLODAC( %&« YDQH
Maasai diventata una figura di riferimento per le don g 7

africane nella lotta contro le MGF. Rimasta orfana a otto § r
ULXVFu D vDOYDUVL SHU EHQ GXH R 1D
FDVD 3'XUDQWH OD FLUFRQFLVLR(
stare zitte e ferme dal pietra, senza muovere neppure
RFFKL DOWULPHQWL QHVVXQR OH
tribe dominata da uomini, volle continuare a studiare e rius
non senza difficolt”, a sensibilizzare gli anziani della tribe ¢
giovani guerrieri maschi,Moran, sui pericolosi effetti delle Alessia Lorenzi

. . TR . Liceo Artistico “A. Modigliani”
MGF riuscendo a introdurre riti di passaggio alternat



DOOTLQILEXOD]J]LRQH 1LFH RUD YHQWLFLQTXHQQH g GLYHQ
alla laurea in Management sanitario. Nel 2014 ospite nedli &téi del Clinton Global Initiative

DITHUPDYD 31HO PLR IXWXUR PL YHGR LPSHJQDWD D JDUDQV
DIILQFKp DEELDQR OYHGXFD]JLRQH QHFHVVDULD D GLYHQWDU

PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE MGF: MULTICULTURALISMO E ASPETTI
ETICO-DEONTOLOGICI!

Il valore fondamentale attorno a cui si * costruita I'etica medica e stato, fino in epoca recente, quello
di fare il bene del paziente (beneficit’). Negli ultimi decenni, la domanda che caratterizza questo
principio e che il medico si pone «: quale trattamento fa il bene del paziente e lo rispetta nei suoi
valori e nella libert” delle sue scelte? Se in una societ™ monoetnica questo ¢ gi” difficile, ancora pie
GLIILFLOH DSSDUH OfTRSHUD cébsu@nza KiGntérfRccib X @& dOpgorsy X D
FUHGHQ]JH DELWXGLQL VRFLDOL FKH GLIITHUHQ]JLDQR OD FRC
integrato nella nostra comunit™. In usacieta multietnica le MGF rappresentano un fenomeno
drammatico e compfi VVR VLD VXO SLDQR VDQLWDULR FKH VRFLDOH
2SHUDWRUL 6DQLWDUL SHU OD SUHUNESJO REidsud dicRi@azidn® VW R
V X TIédentita, diversita e pluralismo~ GHILQLVFH OH GL YilhohibLavmurieX O W X'
dell'umanit” e ritiene il pluralismo culturale indissociabile dalla democrazia, considerando la difesa
della diversit™ culturale un imperativo etico inseparabile dal rispetto per la dignit” umana. Come si
pu” ben capire, le difficolt” chel imedico incontra sono estremamente gravose, perchZ non si tratta
solo di avere massimo rispetto dell'essere umano, indipendentemente dall'appartenenza culturale o
etnica.

Nel 2007 nel Manifesto di Padova sul multiculturalismo e sanita come Ordine dei Medici
affermavamo: Dovere del medico ¢ il riconoscimento della diversit™ delle specificit™ culturali di
ciascun paziente adattando ogni singolo intervento sanitario agli specifici bisogni, culturalmente
con notati privilegiando il dialogo per conciliare libecomune e appartenenza specifica; tutto ci”

con la finalit™ di garantire uguaglianza dei diritti a chi « differente. Il principio generale bioetico *
individuabile nellatutela della salute, dovela salute va riconosciuta come valore primario e

diritto universale: ¢ il bene inalienabile affermato da dichiarazioni, convenzioni, patti e documenti
internazionali e dalla stessa Costituzione italiana. Nel confronto con gli immigrati si evidenziano
per~ alcune differenze sia sul piano etitosofico-culturak che sul piano dei comportamenti
inerenti a usi, costumi e tradizioni che mettono alla prova la consistenza dei principi di uguaglianza

e di diversit”. Le MGF rappresentano ungrave violazione dell’integrita fisica, psichica e

morale delle donne, una gva violazione di uno dei diritti umani fondamentali che « il diritto alla

salute./H FXOWXUH GYRULJLQH ULYHVWRQR XQD FRQVLGHUHYR
Q@



condotte individuali e collettive, al pari delle religioni, delle richieste di aile#a disponibilit™ a
determinate terapie. Dinanzi a tali esigenze i medici si trovano non di rado in difficolt”
QHOOYYDSSOLFDUH L SULQFLSL FKH JXLGDQR OD SUDVVL V!
aumentano quando si tratta di affrontare quedtioB LRHWLFKH EDVWL SHQVDUH DC
QHOOH UHOLJLRQL PRQRWHLVWH $G HVHPSLR QHOOD PRUD
FRQFHSLPHQWR QHOOD GRWWULQD HEUDLFD OYfHVVHUH YLY
nascita. L'immigrazione costituisce un fenomeno sociale che va sempre pie acquisendo una
configurazione rilevante, permanente e strutturale, caratterizzando anche la realt” italiana di questi
ultimi anni, H OD SURIHVVLRQH PHGLFD HY RBpettD PsDi\Wdnholb@ete® XVD S
sul piano professionalexonoscitive relazionale , sul piano formativo e della qualit”

G H O O 1 D.WéiLivanperanénto delle problematiche ¢ fondamentale dunque la formazione dei
medici e in particolare dei giovani liei. Dal Manifesto di Padova: La formazione del medico

deve essere improntata al superamento delle concezioni dogmatiche e riduttive in medicina.

Il medico in formazione deve acquisire nozioni di ordine psicologico, antropologico, etnologico e le
conogenze relative alle concezioni di vita e della morte, della salute e della malattia che gli
permettono un efficace dialogo con il paziente. Tutto ci” ¢ particolarmente rilevante in una societ”

multietnica, inparticolare nella prevenzione e contrastibedd GF.

PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE MGF: TRATTATI INTERNAZIONALI E
NORMATIVA NAZIONALE

Le Mutilazioni Genitali femminili (MGF) costituiscono una gravissima violazione dei diritti
umani a danno di milioni di donne e bambine in tutto il mon8o.trata di un fenomeno
drammatico e complesso, di grande rilevanza sul piano sanitario e sociale e di enormi proporzioni,
SUHVHQWH VLD QHOOH DUHH XUEDQH VLD LQ TXHOOH UXUDC
FRQ LO FUHVFHUH GHQPHHPPLQUDDP QRWU L BDHVL ! FRP
Secondo I'OMS, sono 140 milioni le donne sottoposte a escissione o infibulazione, 500 mila quelle
residenti nellUE e 35mila in ItalidLa lotta per 1'eliminazione di questa pratica, dalle origini

secolari, ha unauhga storia.Inizia, a livello internazionale, nel 1952, su impulso delle
organizzazioni che si battono per l'affermazione dei diritti umani, quando la Commissione sui
Diritti Umani delle Nazioni Unite deliber™ di "intraprendere uno studio sulla persiatetei

costumi tradizionali che sottopongono le giovani donne a operazioni rituali per porre fine a tali
SUDWLFKH" | @rimiddQoxdferthiFa Méndialk sulla condizione delle donne, organizzata
dallONU a Citta del Messico nel 1975 O 1$V V H P E GeHi8lle*NaQdiiUbite approv”, nel

1979, la Convenzione Internazionale contro ogni forma di discriminazione verso le donne
B



(CEDAW).IDi grande importanza nella lotta contro le MGH&za Conferenza Mondiale sulla
condizione delle donne, tenutasi &Nairobi nel 1985, che riconobbe il grave danno arrecato dalle
pratiche tradizionali alla salute delle donne e che approv™ un piano strategico per potenziare le
attivit”™ del Comitato Interafricano per il superamento di tali pratiche, pregiudizievoli per la salute
delle donne e dei bambirliMa ¢ solonegli anni '90 che leMGF vengono dichiarate una grave
YLROD]LRQH GHL GLULWWL GHOOH GRQQH H GHOOH EDPELC
Generale delle Nazioni Unite, delBichiarazione sulla eliminazioe della violenza contro le

donne (1993) e dalla Conferenza Mondiale sui diritti umani a Vienna (1995).

Nel 2003, nel quadro della Campagna Stop MGF, fu approvata la Dichiarad@n€airo per
I'eliminazione delle MGF che impegnava 28 Paesi africani e grabn la collaborazione delle Ong

e delle Organizzazioni Internazionali, a integrare e coordinare le rispettive legislazioni relative alle
politiche sociali e sanitarie e istituire programmi di aiuto e cooperazione tra gli Stati firmatari per la
lotta alle MGF. Successivamente, niitembre 2012 ONU approv™ una Risoluzione contenente

un divieto globale nei riguardi delle mutilazioni genitali femminili in tutte le diverse forme in cui
essa pu” realizzarsi. Anche I'Unione Europea si ¢ interessata al &montelle MGF, quando i

flussi migratori, che hanno interessato i suoi Stati membri, lo hanno fatto emérgere.
La posizione dell'Unione Europea (Risoluzioni del Parlamento Europeo del 24 marzo 2009 e del 14
giugno 2012) + stata di severa condanna contrai ogpo di rito, anche simbolico.

Viene adottato iprogramma DAPHNE (Developing National Plans of Action to Eliminate FGM

in UE), con lo scopo di sostenere gli Stati membri ad adottare piani di azione nazionale per
I'eliminazione delle MGF, coinvolgendatti gli attori coinvolti nel fenomeno a livello nazionale.

Nel 2011 ,0 &RQVLJOLR G 1 (QoudvenZibnediSISdnbul sull®Ibtta e la prevenzione

contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, ratificata dal Parlamento
taOLDQR FRQ OD OHJIJIH JLXJQR Q $O00TDUW ! OF
,Q ,WDOLD ILQR DO Qefige S Sehniy M6, R.Q Hrif€rirhén® mrmativi per la lotta
FRQWUR OH 0*) VRQR VWDWL O D2uts), gli aGtHs823= 383 (RAME peiadi] L R Q
LQ PDWHULD GL OHVLRQL SHUVRQDOL H OYDUW DEXVL
Codice Penale. Coim legge n.7 del 2006 UHFDQWH 3'LVSRVL]LRQH FRQFHU:
pratiche di mutilaziod JHQLWDOH IHPPLQLOH™ VL q LQWURGRWWR LO
RUJDQL JHQLWDOL IHPPLQLOL 3HU OD SUHYHQ]JLRQH OD OH.
LQIRUPDWLYH LQL]LDWLYH GL VHQVLELOL]]D] v&dgH H
In attuazione della legge nazionala,Regione del Veneto ha approvato, cODGR n.4317 del
29/12/2009, il programma di formazione per operatori socio sanitari sulle pratiche di mutilazione
JHQLWDOL IHPPLQLOL FRQ OfR Edehzavdd buohi® dbVist&deRIPiId ByaHiU Q H

della identit™ di genere, della salute e delle normative di riferimento nonchZ degli strumenti a
D



disposizione degli operatori per contrastare tali pratiche, incluse le linee guida nazionali emanate
dal Ministerodella Salute nel 2008.

$ 3IDGRYD LO &RPXQH GL 3DGRYD Of8QLYHUVLWj OD 3UR
2SSRUWXQLWj H LO 3URJHWWR ,PPLJUD]JLRQHS GH @ KR PKQ® D
Ospedaliera e il Mondo Associativo (AIDOS, ADUSU, Eetzione delle Donne per la Pace, AVO,
Psicologi Senza Frontiere onlus) hanno promosso molte importanti iniziative di informazione e
sensibilizzazione. Ne ricordo alcune tra le pie significativdIGF e diritti umani nelle comunita

migranti MG&F: percorsi di abbandono della pratica in Africa e in Italia” (2010),

Culture diverse in ospedale” (2011), Progetto “Speak Out!- Empowerment delle donne

migranti, rifugiate e appartenenti a minoranze etniche contro la violenza di genere in

Europa" QHOOWRPEHO 3URJUDPPD 'DSKQH ,,, GHOODS@®ddP PLVVL
facendo: iniziative di sensibilizzazione per prevenire le mutilazioni dei genitali
femminili”(2012) ”Vincere I’infibulazione si puo” (2012)!

Occorre continuare questavoro di rete per DSULUH XQR VSD]LR GYLQIRUPD]LF
donne e le comunit” che vengono da Paesi in cui la pratica ¢ la norma, favorendo I'empowerment

delle donne e delle ragazze.

LA PREVENZIONE ANDROLOGICA NELLE SCUOLE IN UNA SOCIETA’
MULTIETNICA

La Societa Italiana di Andrologia 6,$% WssGtfzione Italiana per il Diritto alla Salute

Sessuale $,'$66 FRQWLQXDQR D VRWWROLQHDUH OYfLPSRUWDRQ]CLC

della prevenzione andrologica nei giovani dai 14 ai 20

anni. Questo perchZ le anomalie e le patolo| -f uae = @
— i e
GHOO D S6iale) M&YIR adblescenti e nel giovan roviners 4 padove
Assessorato ai Servizi Sociali

adulto, per motivi storici e culturali, spesso vengot PROGETTO DI PREVENZIONE

diagnosticate tardivamente. Il problema del ritar ANDROLOGICA PERMANENTE

diagnostico ¢ ulteriormente aumentato in Italia a segu| ILRUOLO DELLA SCUOLA E DELLE
ALTRE ISTITUZIONI

GHOOYDEROL]JLRQH GHOOD Crésone NRULD

in cui i giovani erano sottoposti a una visita medica che

riguardava anche i genitalDal 2004 la Fondazione Foresta Onlus propone gli studenti
GHO O XO dellePRudeGapRrionn programma di prevenzione andrologica per illustrare i
fattori di rischio delle patologie andrologiche riguardantptavenzione oncologica, fertilit”, la
riproduzione Vengono anche prese in considerazilmnproblematiche sessudh contraccezione e
le MST. Dai dati epidemiologici nazionabi rilevache n Italia ” un maschio su 3 ¢ a kdhio di

-E!



L Q I H U WIL1D-L.5%%j delld popolazione in“etiproduttiva (1355 anni) presenta fattori di rischio

SHU O 1D SSSIRIEDXWWRNV% Relle Eoppie stabili ha difficolt”™ a concepitell 50% delle

coppie infertli SUHVHQWD SUREOHPDWLFKH GL RULJLQH mBDVFKL
assembleare di circa 1 omer un approfondimento collegiale delle tematiche, seguito dalla
somministrazione di un questionario per raccogliere informazioni sugli stili di vitkohdazione
proponeinoltre ai giovanj su base volontarjain approfondimento clinico da prenotare attraverso il
numero verde800.122.123. 'D O O D Q D O Is\VevidéFHd. uita Bbdiisa cultuda prevenzione
andrologica una limitatainformazionesulla sesualit™ e sule MST. Dai colloqui* emerso che
OYLQIRUPDIJLRQH g DIILGDWD V SH Vattdddil& spe3se Fubh@art¥/9o0% RQ V H
dei giovani utilizza Internet anche per collegarsi a siti pornografici e il 45% naviga in tali siti
almenouna volta a settimana con una permanenza medié diinuti a sessione f{DELW XGLQH I
frequentazione di siti web pornograflta una rilevante influenza stdésideriosessuale dei giovani

italiani, nel 25% dei frequentatori ha determin@immportamentisessuali negativi ed il 3% dei
ragazzi riconosc&cGL DYHUH XQD GLSHQGHQ]D Y HévaeglOuftivahnuh]]R GL
notevole aumento del bullismo e del cyberbuliss@{DELWXGLQH GL 3SGLDORJDUH’
non coincide con la pdenza.ll 7 febbraio 2017 si * celebrata la primaiornata Nazionale

contro il Bullismo e il Cyberbullismo a Scuola. Un'iniziativa lanciata dalMinistero
dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca nell'ambito del Piano nazionale per la prevenzione

degli abusi tra i giovanissimi. L'evento ¢ collegato Sifer Internet Day 2017 (#S1D2017), la
Giornata Mondiale per la Sicurezza in Rete istituita e promossa dall@ommissione Europea

che, giunta alla sua XIV edizione, quest'anno si celebra in contempamavita 100 Paesi per far
riflettere le ragazze e i ragazzi non solo sull'uso consapevole della Rete, ma anche sul ruolo attivo e

responsabile di ciascuna e ciascuno nella realizzazione di

Internet come luogo positivo e sicurda dipendenza
compulsivadalla rete (Internet Addiction Disorder) pu”

provocare danni al cervellcome altre dipendenze (alcol

droghe quali cocaina e cannabisd. scarso desiderio sessua
H OfHLDFXOD]L Rteake @Bdblenraidhéla YhRYQiB €

incidenza lamentata dai gi@ani, soprattutto se quest

utilizzano droghe leggere a scopmreativa Dagli esami

andrologicisono stataliagnosticateneoplasie testicolari6(casi “Domande?”

dal 2004 al 2013 varicocele (2.4% degli arruolati dal 200al 2013). Statisticamente si rileva che

il 50% della popolazione maschile e femminile sessBHQWH DWWLYD FRQWUDH OfL
gualche momento della vit&ottolineiamo cheal prevenzione non va intesa come un episodio

sporadico, maleve diventare un concetto culturale radicatoceenpatamentiabituali di giovani,
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aduti e anziani ( finiziataa Padovainacollaborazione3Andrologoe Ginecologoa Scuold nelle
scuole per meglionformare e attuareos“una prevenzione primarigia per le ragazze che per i
ragazzi Con i loro coinvolgimento abbiamo anche affrontatd tema delle MGFe della
Circoncisione Rituale Maschile (CRMgalizzandaun confronto proficuo su un tema sensibildie
attualit”™ in una societ”™ multietnicaRiteniamosempre pie importante e attuale la contemporanea

preséza di Andrologo e Ginecologo nelle scuole per riusanleaffrontarele problematiche di

coppia, in particolareontraccezioneMST, rispetto di genere

é fondamentalee GLDORJDUH™ FRQ L UDJD]] Andm[ogo lUPD
SLWWRULQR $QGUHRO LitotdoF & pdudteri e

nuovi, adeguati al tempo e alla storia, occorre che tut Ginecologo

pensieri attivno i pensieri « ¥engono alla menteDialoghi

di Platone: uno stare insieme attorno ai pensieri, non a Scuola

oggetti. La capacit” di pensare e tuttora (anche imogp

digitale) la ricchezza pie grande e la prima qualit™ di og “Pari Opportunita”

HVVHUH XPDQR 4XHOOD FKH GLVWLWuAR uygnvvnun AruQR G

LA CROCE ROSSA ITALIANA E LA SALUTE DELLE DONNE IN UNA SOCIETA’
MULTIETNICA

La Croce Rossa ltaliana, Ente di diritto pubbliconneconomico con prerogative di carattere
LQWHUQD]LRQDOH DYHQWH FRPH VFRSR OfDVVLVWHQ]D VI
assistenza per le donne immigrate e per le richiedenti &l HIXLWR GHOOY{YDXPHQV
migratori La Federazne Internazionale della Societ”™ di Croce Rossa e la Croce Rossa lItaliana
IRUQLVFRQR QHOOYDPELWR GHL FRPSLWL LVWLWX]LRQDOL
EHQ GHILQLWL LQ SDUWLFRODUH SHU L VIR ) idopolszionsL GH
immigrate e non, mette sempre pie in evidenza in questi ultimi anni varie forme di vulnerabilit™.
Due sono i principi ispiratori dCRI: prevenire e alleviare la sofferenza umanagomuoverda

cultura della non violenza ,Q T X Ha/sSMisBrMat®&VilLRuolo dévledici Volontari della Croce

Rossa, tra i quali la figura del ginecologo gioca un ruwlportante Negli ultimi anni abbiamo

assistito aun aumento deiflussi migratori che hanno visto il Veneto una delle regioni
maggiormente riteressate. Per ci” chetiane ai riflessi in ambito ginecologiamstetricq si °
osservato un aumento del tasso di natalit”™ da madri strarffe@®W D q TXLQGL OD ULFKLE
dei Servizi Sanitari, nonchZ di prestazioni mediche da parte del@ag@me immigratache

presenta nuove richieste tantoptger SDUODUH GL X Q Dedidink lIHmBmigR:DM 1L D 3

€ quindi importanteconsiderare e comprendere gli aspetti culturali e psieiali che stanno alla
-



base dello stato di salute deigranteper migliorare la compliancé&lel panorama delle migrazioni
DWWXDOL OD VFHOWD GHOOYLPPLJUD]LRQH QRQ q VROR PRW
destinazione, ma ¢ fortemente accompagnata da fattori di espulsione del Paetendafdguerre,

crisi socieeconomiche, devastazioni ambientali), aggravati da situazioni di disagio durante gli
spostamenti (viaggi in condizioni disumane in assenza di condizioni igieniche minime, traffico di
SHUVRQH H DO PRPHQWR iGisténarioDe) tetditdRe sBipQtBiivarido uBa
vastaRete di servizi ambulatoriali, il mondo del volontariato ha cercato di rispondere ai bisogni di
salute dei soggetti pie deboli. Cos", diversi organismi del privato sociale gestiscono attualmente
ambdatori di medicina generale e specialiat{CARITAS, CRI, Comunit™ diS. Egidio et a). é

stato realizzato a Padova nel 2003 un Ambulatorio Ginecolggstetrico inserito in un progetto

pie ampio d Ambulatorio MultidisciplinareMultispecialistico a tilo gratuito, sostenuto dal
personale volontario sanitario e non, di Croce Rossa e da Medici volontari. Sono sempre presenti
almeno due medici specialisti: Medici Internisti, Chirurghi, Pediatri, Ginecologi, Endocrinologi,
Cardiologi, Odontoiatri, secondan calendario predeterminato. Ci~ permette di rispondere al
PHJOLR DOOH QHFHVVLWj] VDQLWDULH GHOOH SHUVRQH FKH
pie composta da immigrati irregolari di varie etnie, anche se in questi ultimi anni si « atsena
ULFKLHVWD GL DFFHVVR DQFKH GD SDUWH GL SHUVRQH L
Ginecologico Ostetrico, vengono seguite prevalentemente donne immigrate irregolari di varie etnie

e le richiedenti asilo provenienti dai CARA regionalif Ddalatorio ginecologico registra un
andamento costante di crescit§ X W HiQelggiogmente rappresentakadonnetra i 18 e i54 anni,

con prevalenza di donne in et” fertld HJOL DQQL OYDFFHVVR q GHFLVDPHQ
G H Og3dvatorid di via Anelli in Padova con donne provenienti soprattutto dalla Nigeria,
ODURFFR 7XQLVLD GL HWj FRPSUHVD WUD L H L DQQL VL
FRVLGGHWWR 3HIIHWWR EDGDQWL" FRQ QD]LRQ&vi@ bugsa, D SUF
FRQ XQYTYHWj FRP 534 AriviiDLaNvdddnhtd crisi é¢onomica ha registrato un nuovo trend: un
aumento di accessi di nosttRQQD]JLRQDOL LQ VWDWR GL LQGLJHQ]D H T
anche solo il pagamento del tickéttenomeno migratorio vede presenti nel nostro territariohe
donneSURYHQLHQWL GDO &RUQR GT1%$I1ULMBEli& VolohtaDdellOCrpcé RQR S
Rossapossono avere un ruolmportanteper laprevenzione e contrasto delle MGF pe evitare

che bambine e ragazze vengano private della loro integrit” e dignit” di per&neffetti fisici e
psicologici di tali pratichesono spesso molto pesamin ricadute sulla salutesul benessere
sessuale, riproduttivo e mentale. In materia di MGF detetnf@hWH g LO UXROR H Of
RSHUDWRUL VDQLWDUL VLD QHOOD SUHYHQ]LRQH GcEdAeQHO O
quindi continuare a lavorare per il futuro, coordinare le diverse realt”™ che agiscono sul territorio,

creare partnership*®Croce Rossa Italiana parteciper™ attraverso il convinto e generosgnmp
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GL WXWWH OH Vafietma R PSR Rilig@ VWiada Boscia, ginecologo e andrologo,
Referente per la Regionaiflia per le MGFLa Conferenza Internazionale de{laoce Rossa e

della Mezzaluna Rossa nel 1865 ha proclamato i sett®rincipi

Fondamentali, aventi carattere obbligatorio e vincolante per I C
Societ” Nazionali: "Umanit” "Imparzialit” o ..
"Neutralit® "Indipendenza "Volontariato "Unit~ | !epouvoir de Fhumanité

"Universait™
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