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STEP BY STEP GUIDE

 COME REALIZZARE UNA SURVEY SULLE M/MGF 

 COME REALIZZARE LA STIMA INDIRETTA

 COME PRODURRE UNA MAPPA DEL RISCHIO



COSA SONO LE M/MGF
 PROCEDURE CHE RIGUARDANO L’ASPORTAZIONE PARZIALE O TOTALE DEI GENITALI FEMMINILI ESTERNI E/O IL LORO DANNEGGIAMENTO

 E’ UNA FORMA DI VIOLENZA PRATICATA SU BAMBINE IN UNA FASCIA DI ETÀ MOLTO AMPIA [0-15 ANNI]
 LE TIPOLOGIE HANNO ESITI DIVERSI SULLA SALUTE FISICA E MENTALE DELLE BAMBINE E DI LORO ADULTE

 IL FENOMENO HA RAGGIUNTO L’EUROPA A SEGUITO DEI MOVIMENTI MIGRATORI

LE MOTIVAZIONI

 IL CONTROLLO SUL CORPO DELLE DONNE E SULLA SESSUALITÀ

 IL “VALORE” ECONOMICO DELLE DONNE CHE AUMENTANO LE PROBABILITÀ DI CONTRARRE UN MATRIMONIO VANTAGGIOSO

 LE RELIGIONI, COMPATIBILI CON LA PRATICA SOPRATTUTTO IN TERMINI DI MODESTIA E CASTITÀ PROFESSATE DA TUTTE LE RELIGIONI

 E’ UN VEICOLO DI TRASMISSIONE DI APPARTENENZE, LEGAMI FAMILIARI, SOCIALI E DI ORIGINE [ANCHE E SOPRATTUTTO IN EMIGRAZIONE]



LA MAPPA MONDIALE DELLA PREVALENZA M/MGF STA MUTANDO

NON POCHI PAESI MOSTRANO RIDUZIONI SIGNIFICATIVE MA IN PAESI AD ALTA PREVALENZA COME SOMALIA, MALI, GAMBIA NON SI REGISTRANO VARIAZIONI NEL TEMPO

E MOLTA OMOGENEITÀ INTERNA

ESITI POSITIVI DOPO DECENNI DI SFORZI COORDINATI TRA GOVERNI, ORGANIZZAZIONI NON GOVERNATIVE, ATTIVISTE LOCALI, RELIGIOSI, PERSONALE SANITARIO

IL RUOLO DEI MOVIMENTI FEMMINILI E FEMMINISTI CHE HANNO CAMBIATO LA NARRATIVA INTORNO ALLE M/MGF, DENUNCIANDONE LA VIOLENZA, E ALLO STESSO

TEMPO PROMUOVENDO ALTERNATIVE CULTURALI E RITUALI CHE SEGNANO IL PASSAGGIO ALL’ETÀ ADULTA SENZA SUBIRE FERITE

 LA CRIMINALIZZAZIONE DELLA PRATICA

 INTERVENTI EDUCATIVI E CULTURALI

 ISTRUZIONE DELLE BAMBINE: LE HANNO RESE CAPACI, DA ADULTE, DI PROTEGGERE LE FIGLIE IN CONTESTO MENO SENSIBILIZZATO SUI DANNI

 L’ACCESSO A INFORMAZIONI CORRETTE SUI RISCHI CONNESSI ALLA PRATICA

 IL COINVOLGIMENTO MAGGIORE DEGLI UOMINI NEI PROGRAMMI DI PREVENZIONE

SE I PROCESSI DI INCLUSIONE SONO POCO PERCORRIBILI, LE MIGRANTI POSSONO RITRARSI IN UNA IDENTITÀ REATTIVA DI CUI LE M/MGF POSSONO RAPPRESENTARE UNA

CHIARA ESPRESSIONE DI APPARTENENZA E COESIONE



OGNI RIDUZIONE NELLE CLASSI DI ETÀ PIÙ GIOVANI RAPPRESENTA UN SUCCESSO NELLA PREVENZIONE E INAUGURA UNA STAGIONE LIBERA DA M/MGF 

 IN NESSUN PAESE LA PREVALENZA DELLE GIOVANI DELL’INDAGINE PIÙ

RECENTE È STATA SUPERIORE A QUELLA MENO RECENTE

 TUTTI I PAESI AD ALTA PREVALENZA (GUINEA, EGITTO, MALI, SUDAN ED

ERITREA) E A BASSA PREVALENZA (SENEGAL, YEMEN, NIGERIA, KENYA, 
TANZANIA, BENIN, NIGER) MOSTRANO VARIAZIONI CONTENUTE

POSIZIONANDOSI A RIDOSSO DELLA DIAGONALE

 LE PERFORMANCE MIGLIORI SI REALIZZANO IN BURKINA FASO, COSTA

D’AVORIO, ETIOPIA, SIERRA LEONE, MAURITANIA E CHAD INTERESSATI A

RIDUZIONI NON INFERIORI AL 20%



LE GIOVANI HANNO SUBITO MENO FREQUENTEMENTE DELLE ADULTE LE M/MGF
LE DISTANZE FRA LE PREVALENZE DI “MADRI E FIGLIE” SONO MOLTO DIVERSIFICATE

IN BURKINA FASO, SIERRA LEONE ED ETIOPIA LA RIDUZIONE È DEL 20% O PIÙ

SUDAN, EGITTO, GUINEA E MALI HANNO UNA PREVALENZA MOLTO ALTA E RIDUZIONI INFERIORI AL 10%

IL CONFRONTO È LEGITTIMO PERCHÉ

ANCHE LE ADULTE HANNO SUBITO LA

PRATICA PRIMA DEI 15 ANNI



È ESSENZIALE FARE RIFERIMENTO ALLE CIRCOSTANZE DEI PAESI DI ORIGINE ANCHE QUANDO SI GUARDA ALLE DONNE MIGRANTI

LA RICERCA OPERATIVA



1. RACCOLTA E SISTEMATIZZAZIONE DELLE PREVALENZE NEI PAESI D’ORIGINE IN TOTALE E PER ETÀ [DHS, MICS]

2. RACCOLTA NUMEROSITÀ DELLE DONNE E DELLE BAMBINE PER ETÀ RESIDENTI IN ITALIA. [LE MINORI IN ITALIA NON POSSONO ESSERE IRREGOLARI,
SI RITIENE CHE L’USO DEI DATI SULLA POPOLAZIONE RESIDENTE NON IMPLICHI UNA ECCESSIVA SOTTOSTIMA DELLA POPOLAZIONE]

3. AGGIORNAMENTO DEI TASSI DI PREVALENZA NEI PAESI D'ORIGINE AL 1 GENNAIO 2023. [SE I DATI DISPONIBILI RISALGONO A DIVERSI ANNI

ANTECEDENTI, LE PREVALENZE SONO AGGIORNATE SULLA BASE DI METODI COHORT COMPONENT].

4. CORREZIONE DELLA PREVALENZA. SI APPLICA UN COEFFICIENTE CORRETTIVO CHE TIENE CONTO DEL FATTO CHE LE DONNE MIGRANTI TENDONO AD

AVERE LIVELLI DI ISTRUZIONE PIÙ ALTI, MAGGIORE BENESSERE ECONOMICO E AD ORIGINARE DA AREE URBANE, CARATTERISTICHE ASSOCIATE A UNA

MINORE INCIDENZA DI M/MGF NEI PAESI DI ORIGINE. [IL COEFFICIENTE È CALCOLATO COME MEDIA ARITMETICA DELLA PREVALENZA TRA DONNE

URBANE, PIÙ ISTRUITE E PIÙ RICCHE RISPETTO ALLA PREVALENZA MEDIA DEL PAESE D'ORIGINE]

5. APPLICAZIONE DELLA PREVALENZA COSÌ CALCOLATA ALLA POPOLAZIONE ADULTA FEMMINILE E ALLE MINORI A RISCHIO PER LE QUALI SONO

IPOTIZZATI DIFFERENTI SCENARI DI RISCHIO

LE FASI DELLA STIMA INDIRETTA [STEP BY STEP GUIDE]



AL 1° GENNAIO 2023 SI STIMA CHE IN ITALIA SIANO PRESENTI CIRCA 88.000 DONNE SOPRA I 15 ANNI CON M/MGF. DI QUESTE, LA MAGGIORANZA È

NATA ALL'ESTERO (98%), CIRCA UN MIGLIAIO È NATA IN ITALIA.

LE COMUNITÀ PIÙ NUMEROSE CARATTERIZZATE DA M/MGF PROVENGONO DA EGITTO, NIGERIA ED ETIOPIA

L'INCIDENZA PIÙ ALTA È REGISTRATA TRA LE DONNE SOMALE (97,8%), SUDANESI (90,8%) E GUINEANE (91,5%).

L'ANALISI PER ETÀ MOSTRA UN CHIARO GRADIENTE GENERAZIONALE. LA PREVALENZA PIÙ ELEVATA SI REGISTRA TRA LE DONNE OVER 50 (58,4%), SEGUITE

DALLE FASCE 45-49 (47,7%) E 40-44 (46,4%).

TRA LE NATE IN ITALIA, L'INCIDENZA MEDIA STIMATA È DEL 22,5%, DATO COMUNQUE RILEVANTE CHE IMPONE UNA RIFLESSIONE SULLE DINAMICHE DI

TRASMISSIONE DEL FENOMENO

DATA LA STRUTTURA DEI DATI DEI PAESI DI ORIGINE NON È POSSIBILE DISTINGUERE LE MINORENNI DALLE MAGGIORENNI; TUTTAVIA, IL NUMERO DI MINORI

E GIOVANI ADULTE IN ETÀ 15-19 CHE SI STIMA ABBIANO SUBITO M/MGF È DI CIRCA 4.300, DI CUI IL 93,6% NATO ALL’ESTERO.
LE GIOVANI IN ETÀ 15-19 NATE ALL’ESTERO CON M/MGF PROVENGONO PREVALENTEMENTE DA EGITTO, SENEGAL ED ETIOPIA.



LE BAMBINE SOTTO I 15 ANNI POTENZIALMENTE A RISCHIO DI M/MGF SONO CIRCA 16.000, DI CUI 7.000 NATE ALL'ESTERO E 9.000 NATE IN ITALIA.
IL RISCHIO È CALCOLATO SULLA BASE DI TRE SCENARI

● MASSIMO: SI ASSUME LO STESSO RISCHIO DELLE NATE ALL'ESTERO IN ETÀ 15-19
● MINIMO: SI ASSUME UN RISCHIO PARI A UN QUARTO DI QUELLO DELLE NATE ALL'ESTERO IN ETÀ 15-19
● MEDIO: SI ASSUME UNA MEDIA TRA I DUE

COMPLESSIVAMENTE, SU CIRCA 59.000 BAMBINE E RAGAZZE RESIDENTI IN ITALIA IN ETÀ 0-14 APPARTENENTI AI GRUPPI TARGET, SI STIMA CHE IL 26,8% DEL

TOTALE È A RISCHIO DI SUBIRE O ABBIANO SUBITO M/MGF [46% NATE ALL’ESTERO, 26% NATE IN ITALIA]

I NUMERI PIÙ ALTI SI REGISTRANO TRA LE BAMBINE DI ORIGINE EGIZIANA, NIGERIANA ED ETIOPE, MA I LIVELLI DI RISCHIO PIÙ ELEVATI RIGUARDANO LE BAMBINE

PROVENIENTI DA PAESI COME SOMALIA, MALI, INDONESIA E GUINEA, DOVE L’INCIDENZA SUPERA SPESSO L’80%.



LA MAPPA DEL RISCHIO: UNA CASSETTA DEGLI ATTREZZI IN OTTO PASSAGGI

 RACCOLTA DATI E CONTROLLO QUALITÀ

 SCELTA DELLE VARIABILI CHIAVE

 OGNI DONNA VIENE CLASSIFICATA COME SOSTENITRICE O NON SOSTENITRICE DELLA PROSECUZIONE DELLE M/MGF IN BASE ALLE SUE RISPOSTE ALL’INDAGINE.

 UN MODELLO DI REGRESSIONE LOGISTICA STIMA LA RELAZIONE TRA CIASCUNA COVARIATA E IL SOSTEGNO ALLE M/MGF.

 PREVISIONE DEL RISCHIO INDIVIDUALE. UTILIZZANDO I COEFFICIENTI DEL MODELLO, VIENE CALCOLATA LA PROBABILITÀ CHE OGNI DONNA SOSTENGA LE M/MGF. QUESTO DIVENTA IL SUO PUNTEGGIO DI

RISCHIO PERSONALE DI SOSTENERE LA PRATICA.

 RAGGRUPPAMENTO IN FASCE DI RISCHIO . LE DONNE VENGONO INSERITE IN UNA DELLE TRE FASCE: RISCHIO BASSO DI PERPETUARE LA PRATICA: PROBABILITÀ ≤ 15%; RISCHIO MEDIO: 16-50%; RISCHIO

ALTO: > 50%.

 ANALISI DI COMUNITÀ. IL RILEVAMENTO DI GRUPPI E COMUNITÀ POSSONO ESSERE AGGIUNTI PER INDIVIDUARE TENDENZE SOCIALI O GEOGRAFICI DEL RISCHIO.

 APPROCCIO QUALITATIVO. IL DIALOGO DIRETTO CON DONNE MIGRANTI, PERSONALE SANITARIO E LEADER DI COMUNITÀ ATTRAVERSO INTERVISTE O FOCUS GROUP GARANTISCE CHE LA MAPPA DEL RISCHIO

VENGA INTERPRETATA CORRETTAMENTE E UTILIZZATA IN MODO CULTURALMENTE SENSIBILE.

I POTENZIALI FATTORI PREDITTIVI DI SOSTEGNO ALLE M/MGF:

PAESE DI NASCITA, ETÀ, ANZIANITÀ MIGRATORIA, ANNO DI ARRIVO IN ITALIA, LIVELLO DI ISTRUZIONE, CONVIVENZA, LAVORO E ESPERIENZA LAVORATIVA, AVER SUBITO O MENO LA PRATICA, GENERAZIONE DI

MIGRAZIONE (PRIMA O SECONDA)

LA MAPPA DI RISCHIO STRUMENTO IMPORTANTE PER ORIENTARE VERSO UNO SGUARDO PIÙ ATTENTO E MENO STEREOTIPATO DELL’UTENZA



I POTENZIALI FATTORI PREDITTIVI DI SOSTEGNO ALLE M/MGF:

PAESE DI NASCITA, ETÀ, ANZIANITÀ MIGRATORIA, ANNO DI ARRIVO IN ITALIA, LIVELLO DI ISTRUZIONE, CONVIVENZA, LAVORO E ESPERIENZA LAVORATIVA, AVER SUBITO O MENO LA

PRATICA, GENERAZIONE DI MIGRAZIONE (PRIMA O SECONDA), ANNO DELL’INDAGINE

 LA CATEGORIA AD ALTO RISCHIO (> 50% DI PROBABILITÀ) INCLUDE DONNE CHE LE HANNO SUBITE, HANNO SOLO UN'ISTRUZIONE PRIMARIA O NESSUNA ISTRUZIONE, PROVENGONO

DALLA NIGERIA O DALL'EGITTO, VIVONO IN ITALIA DA POCHI ANNI.
 LA CATEGORIA A RISCHIO MEDIO (16-50% DI PROBABILITÀ) RIPORTA CONDIZIONI SIMILI ALLE PRECEDENTI, MA CON UN LIVELLO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE OPPURE PIÙ

ANNI TRASCORSI IN ITALIA.
 LA CATEGORIA A BASSO RISCHIO (< 15% DI PROBABILITÀ) È COSTITUITA DA DONNE CHE NON HANNO SUBITO M/MGF, SOPRATTUTTO SE IN POSSESSO DI UN'ISTRUZIONE SECONDARIA

O UNIVERSITARIA O VIVONO IN ITALIA DA MOLTI ANNI, INDIPENDENTEMENTE DAL PAESE DI NASCITA.



I SEGNALI PROVENIENTI DALLE INDAGINI NEI PAESI DI ORIGINE SONO INCORAGGIANTI. 

LE BAMBINE DI OGGI HANNO UN TERZO DI PROBABILITÀ IN MENO DI SUBIRE UNA FORMA DI M/MGF RISPETTO ALLE COETANEE DI 30 ANNI FA A

VANTAGGIO NON SOLO DI CHI NON L’HA SUBITA MA DELLE GENERAZIONI A VENIRE DAL MOMENTO CHE LE RICERCHE SOTTOLINEANO CHE FRA LE MADRI

INTEGRE NESSUNA HA INTENZIONE DI PRATICARLE SULLE FIGLIE.

L’INTRECCIO FRA RISPETTO DELLE LEGGI A CONTRASTO, SOSTEGNO DELLE COMUNITÀ E COINVOLGIMENTO DI MEMBRI INFLUENTI DELLA SOCIETÀ FA

PERDERE FORZA ALLA PRATICA E PROTEGGE LE BAMBINE.

ESPERIENZE MERITORIE E DI SUCCESSO DEI DECENNI PASSATI POSSONO INDICARE LA STRADA MIGLIORE.

LA SPINTA FINALE VERSO L’ABBANDONO DELLE M/MGF DOVREBBE ESSERE ALMENO DIECI VOLTE SUPERIORE ALL’ATTUALE PER RAGGIUNGERE

L’OBIETTIVO DELL’ELIMINAZIONE.



DAL NOSTRO PUNTO DI VISTA E SUL PIANO METODOLOGICO… 
LA STIMA INDIRETTA È MUTA DI FRONTE ALLE INTENZIONI E ALLA LORO EVOLUZIONE

NO 72,7%

SÌ 13.5%

SÌ IN OSPEDALE 8,3%

È FAVOREVOLE ALLA CONTINUAZIONE DELLA PRATICA (2016)

L’ALLEANZA CON QUESTE DONNE (2019)


