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Sono 7.700 le minori immigrate esposte al rischio di subire la rimozione dei genitali
Bimbe mutilate, Italia a rischio

Grave impatto sulla salute - Il dossier della Fondazione «L’albero della vita»

Le Regioni a piti altaintensita di rischio Mgf arran-
cano sul tema della prevenzione, intesa come
operazione culturale e formativa a partire dalle
istituzioni scolastiche, concentrando, in alcuni casi,
la propria azione sul versante sanitario della cura e
dellassistenza alle vittime. Secondo i dati raccolti
nelle scuole, si legge nel report de «L'albero della
vitan, le Regioni con maggiore presenza di alunne
esposte al pericolo di subire mutilazioni genitali
sono Lombardia (3.828 minori a rischio), Veneto
(849 minori), Emilia Romagna (824 minori), Pie-
monte (645 minori) e Lazio (599 minori). In nessu-
na di queste esiste un piano regionale di prevenzio-

ne specifico e solo in Lombardia e Veneto sono
stati realizzati corsi di formazione specifica sul te-
ma rivolti anche a docenti e personale scolastico;
PEmilia Romagna ne prevede uno entro il 2011.
Considerando tutto il territorio italiano, esclu-
dendo le Regioni sopra citate, sono stati realizzati
corsi di formazione rivolti al personale scolastico
anche in Toscana e in Abruzzo, mentre in Friuli
Venezia Giulia sono previsti corsi entro il 2011.
Corsi rivolti invece al personale sanitario sono stati
realizzati in Emilia Romagna, Basilicata, Calabria,
Lazie, Puglia, Toscana e Provincia autonoma di
Bolzano. Sul fronte dei servizi sanitari offerti, se-

condo i dati emersi da un’indagine condotta dalla
Salute, quello del’Emilia Romagna risulta il model-
lo di assistenza sanitaria piu diffuso sul territorio,
con strutture dedicate, counselling e studi sull’argo-
mento. Altro esempio di buona prassi si riferisce
alla Regione Toscana, dove € stato istituito nel
2003 il Centro di riferimento regionale per ['assi-
stenza e il trattamento chirurgico delle complican-
ze sanitarie correlate alle Mgf presso I'Azienda
sanitaria ospedaliera universitaria di Careggi - Fi-
renze. Da segnalare che attualmente la Regione
Toscana & l'unica Regione in Italia che dal 2004 ha
un tavolo multidisciplinare regionale specifico.
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L , altra faccia della glo-
balizzazione, quella
che abbatte le frontie-

re per merci e persone ma non

per i diritti. Le vittime principali
sono le donne, in particolare le

bambine immigrate a rischio di

mutilazioni genitali. Piccole per-

sone indifese che pur vivendo in

Paesi avanzati restano imprigio-

nate in sacche di arrefratezza,

isolate nell’inferno di una tradi-
zione violenta e difficile da estir-

pare. In Italia sono oltre 7.700.

La stima ¢ della Fondazione

«L’albero della vita Onlus», che

ha recentemente pubblicato un

dossier sulle mutilazioni genitali
femminili: «Il diritto di essere
bambine».

La nuova misurazione - piu
realistica rispetto alle ultime sti-
me del ministero delle Pari op-
portunita, che rilevava 1.100 ra-
gazze potenzialmente a rischio
- ha preso come riferimento il
numero di alunne, provenienti
dai Paesi a tradizione escisso-
ria, inserite nel sistema scolasti-
co ifaliano. Le bambine di eta
inferiore a 10 anni rappresenta-
no il gruppo pibl esposto (67%).
I curatori del rapporto ricorda-
no inoltre che, per quanto ri-
guarda la stima delle bambine
al di sotto dei 3 anni e delle
ragazze di eta superiore a 14
anni, 1 dati a disposizione sono
limitati in quanto si riferiscono
alle minori che sono inserite al-
I'interno del sistema scolastico,
non tenendo conto né del nume-

ro delle bambine che sono anco-
ra fuori dal sistema scolastico
né delle ragazze che hanno in-
terrotto gli studi al termine del-
la scuola dell’obbligo, che tra i
migranti sono molte.

Il fenomeno insomma ha un
peso rilevante e purtroppo sotto-

stimato. D’ altro canto, un recen-
te rapporto del ministero della
Salute rileva che oggi in Italia le
mutilazioni genitali femminili in-
teressano potenzialmente
93.809 donne.

A livello mondiale I'Oms sti-
ma che dai 100 ai 140 milioni di
donne nel mondo hanno subito
mutilazioni genitali e che le bam-
bine sottoposte a tali pratiche so-
no, ogni anno, circa 3 milioni.
La pratica delle Mgf € documen-
tata e monitorata in 26 Paesi
africani e nello Yemen. In alcu-
ni Paesi, come 1"Egitto, la Gui-
nea, il Sudan, il Mali, la Soma-
lia, le donne tra i 15-49 anni
softoposte a queste pratiche su-
perano il 90%, in Eritrea e in
Etiopia sono tra '80 e il 90%, in
Burkina Faso e in Mauritania
sono tra ii 70 e I'80%. Negli
altri Paesi le percentuali a livello
nazionale sono notevolmente
pilt basse, ma, al loro interno, si
riscontra una forte concentrazio-
ne in alcune regioni.

Anche 1l tipo di intervento
mutilatorio imposto varia a se-
conda del gruppo etnico di ap-
partenenza. 11 90% delle mutila-
Zioni praticate € di tipo escisso-
1o (con taglio e/o rimozione di

parti dell’apparato genitale della
donna), mentre il 10% dei casi
si riferisce all’azione specifica
dell’infibulazione.

L’eta in cui vengono effettua-
te le Mgf varia a seconda del
Paese e del gruppo etnico di
appartenenza. In Egitto oltre il
90% sono “mutilate” raidei
15 anni, in Etiopia, Mali e Mau-
ritamia i} 60% prima dei 5 anni,
nello Yemen 1l 76% nelle pri-
me due settimane di vita. In
Sudan il 75% delle bambine su-
bisce le mutilazioni tra i 9-10
anni in Sud-Darfur, mentre il
75% delle bambine in Kassala
sono mutilate tra 1 4-5 anni.
Sebbene minoritarie, non man-
cano situazioni in cui le mutila-
zioni genitali, se non praticate
da bambine, vengono posticipa-
te nell’adolescenza, al momen-
to del matrimonio, durante la
gravidanza o al momento del
parto. Studi recenti hanno evi-
denziato un graduale abbassa-
mento dell’eta delle bambine
sottoposte a Mgf, spiegabile
con la maggiore facilita sia nel-
I’occultare queste pratiche lad-
dove sono proibite, sia nel vin-
cere eventuali resistenze da par-
te di bambine consapevoli.

L impatto sanitario di questa
tragedia umana, che continua a
perpetrarsi anche nelle nostre
citta, ¢ pesantissimo. I rischi
per la salute e le complicazioni
delle Mgf dipendono dalla gra-
vita della mutilazione, dalle con-
dizioni igieniche, dall’abilita di

chi le pratica e dalla resistenza
opposta dalla ragazza durante
Pintervento. L'Oms classifica
le complicazioni a breve, me-
dio e lungo termine. Le compli-
cazioni a breve termine sono
legate soprattutto allo shock
causato dall’intervento e vanno
dallo shock emorragico (le per-

dite ematiche sono cospicue) a
quello neurogenico (provocato
dal dolore e dal trauma), all’in-
fezione generalizzata (sepsi).
Per tutte le minori, 'evento &
un grave trauma: molte bambi-
ne entrano in uno stato di shock
a causa dell’intenso dolore e
del pianto irrefrenabile che se-
gue.

Le complicanze a medio ter-
mine, invece, riguardano soprat-
tutto patologie inflammatorie
del tratto vaginale e wrinario e
anemia o malnuftrizione, legate
alla difficolta di un’alimentazio-
ne normale per trauma, timore ¢

difficolta nelt’ espletamento dei
bisogni fisiologici. Le conse-
guenze a lungo termine possono
essere forti dolori nelle mestrua-
zioni e nei rapporti sessuali,
maggiore vulnerabilita all’infe-
zione da Hiv, epatite e altre ma-
lattie veicolate dal sangue, infer-
tilita, incontinenza, maggiore ri-
schio di mortalita matera per
travaglio chiuso o emorragia al
momento del parto.

Le complicazioni di tipo fisi-
¢o (incontinenza fecale o urina-
ria in seguito a prolasso, fistole,
infezioni, lacerazioni da sesso
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anale o da parto) possono inol-

tre determinare il ripudio da par-
te del coniuge e l'ostracismo
della comunita, fino a spingere
le donne al suicidio. E tra molte
ragazze, si segnalano episodi di
tipo psicotico all’approssimarsi
della consumazione del matri-
monio, particolarmente nei casi
di infibulazione in cui il coito
comporta la lacerazione della
vulva,

Ma le maggiori difficolta psi-

cologiche connesse alle mutila-
zioni genitali si manifestano so-
prattutto se si vive in un conte-
sto migratorio, ¢ in modo parti-
colare per le giovani generazio-

ni mutilate nel Paese di origine
ma cresciute in Occidente. «In-
fatti le giovani - sottolinea il
dossier - oltre a doversi confron-
tare con altri modelli di socializ-
zazione e di costruzione del-
Pidentita femminile, sono sotto-
poste a stimoli discordanti: da

una parte la netta condanna oc-
cidentale delle Mgf, dall’altra i
significati positivi che la cultu-
ra di origine attribuisce alla mu-
tilazione. Questo le porta a sof-
frire non solo un conflitto cultu-
rale ma anche a subire una for-
te crisi di identita. Alcune gio-
vani vivono cosl la sensazione
di sentirsi “mutilate” per la pri-
ma volta nella propria vita, attri-
buendo alle Mgf il senso di
umiliazione, di impotenza e di

inibizione che accompagnano
perennemente la loro esistenza;
altre riferiscono di aver vissuto
la mutilazione come uno stupro
o come un tradimento da parte
della famiglia, con la conse-
guente difficolta di costruire re-
lazioni affettive anche con i pro-
pri figli; alcune si sentono addi-
tate come “sessualmente handi-
cappata”, come vittime di un
mondo barbaro e selvaggio».
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