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Giornata Internazionale
contro lemutilazioni
genitali femminili

Female Genital Mutilation {FGM}
is a violation of the human rights

of girls and women

i celebra domani  “culturali”

che hanno

me effettuate risalgono

IQ\

ternazionali e nazionali

che nella Convenzione

ne 'obiettivo dell’era -
dicazione della pratica
entro il 2030. Vietare,
ovviamente e importan-
te ma non basta, & neces-
sario un approccio ad
ampio spettro in quanto
le MGF hanno tutta una
serie diricadute sulle vit-
time, non solo a livello fi-
sico ma anche psichico.
E importante prosegui-
reanchesullastrada del-
la consapevolezza per
far comprendere a don-
ne e uomini, attraverso
una intensa attivita in-
formativa e di sensibiliz-
zazione, che le conse-
guenze delle MGF sulla
salute fisica e psicologi-
cadelle proprie figlie so-
no devastanti. Occorre,

la Giornata Inter-

nazionale contro

le mutilazioni ge-

nitali  femminili
(MGF), tutte quelle prati-
che, secondo I'Organiz -
zazione Mondiale della
Sanita, che implicano la
rimozione dei genitali
esterni femminili o altre
lesioni degli organi geni-
tali femminili per ragio-
ni culturali o altre ragio-
ni non terapeutiche. |
danni causati da queste
pratiche alla salute ses-
suale e riproduttiva del-
le donne, lo ricordiamo,
possono essere imme-
diate e a lungo termine,
vanno dall'insorgenza
frequente di infezioni fi-
no a complicazioni du-
rante il parto, provocan-
do spesso la morte
del/della  nascituro/a
e/o delle stesse madri.
Si tratta di espressioni

radici profonde e che so-
no state tradotte in nor-
me sociali. In taluni con-
testi nascono per conser-
vare la verginita della
donna e offrire allo spo-
so la garanzia della sua
purezza, in altri perché
si ritiene un bene ridur-
reil piacere ed il deside-
rio sessuale delle don-
ne, come conseguenza
della rimozione di parti
dei genitali. L'ONU sti-
ma che siano oltre 250
milioni le donne e le ra-
gazze nel mondo ad
aver subito una qualche
forma di mutilazione ge-
nitale femminile, prati-
ca ancora attiva in oltre
40 Paesi, di cui 27 in Afri-
ca, dove si concentra
I’80% dei casi. Sono ol-
tre 3 milioni, inoltre, le
bambine a rischio di es-
sere mutilate ogni gior-
no. In ltalia le ultime sti-

al 2016 (Universita di Mi-
lano Bicocca), quando
gia si contavano tra le
60mila e le 81mila unita
le donne straniere mag-
giorenni con MGF piu le
neo-cittadine italiane
maggiorenni originarie
dei Paesi con tradizioni
escissorie (almeno tra le
11mila e le 14mila unita)
e le richiedenti asilo.

Non bisogna poi dimenti-
care le conseguenze do-
vute all’emergenza da
Covid-19 che ha blocca-
to i programmi mondiali
finalizzati a combattere
le MGF dirottando i fi-
nanziamenti sul proble-
ma pandemia e metten-
do quindiarischioil pro-
cesso di contrasto della
pratica: durante il lock-
down, ad esempio, sono
aumentati i casi di MGF
praticati a domicilio.

Le diverse campagne in-

— tra cui quella perma-
nente della Cisl nei luo-
ghidilavoro “MGF: Mu-
tilazioni Giunte alla Fi-
ne” - hanno prodotto
nel corso degli anni im-
portanti risultati. Alcuni
dati ci incoraggiano, co-
me, ad esempio, |'ado -
zione da parte di 19 Pae-
si africani di una legge di
proibizione della pratica
e di piani d’azione volti
afarlaconoscere e ad ac-
crescerne |'efficacia; op-
pure I'adozione da par-
te degli stati membri
dell’'Unione  Africana,
nel 2003, di uno stru-
mento sovranazionale
di contrasto della prati-
ca attraverso l'adozio -
ne del Protocollo di Ma-
puto, che all’art. 5 ban-
disce le MGF come viola-
zione dei diritti fonda-
mentali delle donne,
concetto poi ripreso an-

dilstanbul del 2011, pie-
tra miliare nella lotta
contro ogniforma divio-
lenza su donne, ragazze
e bambine. Il Comitato
Interafricano  contro
gueste pratiche si sta
adoperando  affinché
tutta la comunita inter-
nazionale siesprimaine-
quivocabilmente contro
le MGF. | progressi, dun-
que, ci sono, ma proce-
dono troppo lentamen-
te. A questi ritmi, secon-
do I'Agenzia ONU Unf-
pa, occorre attendere il
2074 per il dimezzamen-
to del fenomeno. Divie-
ne fondamentale per-
tanto accelerare in que-
sta direzione per cerca-
redirispettare il pil pos-
sibile, anche attraverso
I'impegno del Goal 5, |a
tabella di marcia dell’A -
genda ONU perlo svilup-
po sostenibile che si po-

inoltre, garantire un ap-
proccio sempre piu inte-
grato e adeguato nei
confrontidi tutte le don-
ne, siano esse disabili
e/o migranti, incluse
guelle senza documenti,
rifugiate e richiedenti
asilo, attraverso il divie-
todiespulsione edil rico-
noscimento di un titolo
autonomo di soggiorno
per le vittime di violen-
za/MGF/matrimonio for-
zato, spesso vittime di
una violenza multipla do-
vuta alla loro specifica
condizione.
Tutta la comunita inter-
nazionale ha il dovere
morale di eliminare que-
sta pratica esecrabile,
un fenomeno globale
che necessita di una mo-
bilitazione globale, dai
governiai rappresentan-
ti della societa civile.
Liliana Ocmin

La poverta sanitaria in Italia

omprare un farmaco antinfluenza-
Cle non dovrebbe essere un lusso.

Per molte famiglieinveceloé. La

poverta sanitaria, gia diffusa in
Italia prima dell’emergenza pandemi-
ca, e cresciuta molto durante I'anno
pit nero di sempre, il 2020.
Per cercare di dare ristoro a queste si-
tuazioni di marginalita & stato avviato
il progetto Officine della Salute della
Croce Rossa Italiana: presidi socio-sa-
nitari in 15 citta per tutelare i pit vul-
nerabili.
Distribuiti in 10 regioni (Veneto, Ligu-
ria, Toscana, Abruzzo, Molise, Lazio,
Campania, Puglia, Calabria e Sicilia),
questisportelli propongono, attraver-
so servizi completamente gratuiti (vi-
site specialistiche, farmacia solidale,
sostegno alimentare e supporto psico-
logico), una visione nuova dell’aiuto
alle persone piu vulnerabili, per ac-
compagnarlein un processo di supera-
mento dello stato di fragilita sia da un
punto di vista sanitario che sociale.
Per!’'Istat nel 2020, sono state in con-
dizione di poverta assoluta oltre due
milioni di famiglie (7,7% del totale da
6,4% del 2019) e oltre 5,6 milioni di
individui (9,4% da 7,7%).

Dopo il miglioramento del 2019,
nelllanno della pandemia la poverta
assoluta aumenta raggiungendo il li-
vello pil elevato dal 2005.

Le famiglie sotto la soglia della pover-
ta relativa sono risultate oltre 2,6 mi-
lioni (10,1%, dal 11,4% del 2019).
Dalla poverta alla profonda indigenza
il passo & breve.

La poverta assoluta si verifica quando
una famiglia o un individuo non sono
in grado di acquistare un insieme di
beni e servizi considerato indispensa-
bile per condurre una vita dignitosa,
che varia in base alla tipologia del nu-
cleo familiare, alla collocazione geo-
grafica (il livello dei prezzi non e ugua-
le in tutto in Paese) e alla dimensione
del comune diresidenza (le grandi cit-
ta sono piu costose dei piccoli comu-
ni).

La condizione di poverta relativa, inve-
ce, dipende dal livello generale dei
consumi. Le famiglie relativamente
povere sono quelle che si trovano co-
mungue in una condizione di svantag-
gio rispetto a molte altre.

La pandemia di Covid-19 ha comporta-
to una seconda pandemia, quella so-
cio-sanitaria, aumentando le disugua-

glianze sociali e sanitarie e sviluppan-
do nuove fragilita tra differenti fasce
della popolazione.

Larisposta della Croce Rossa e I'acces -
so gratuito a cure di medicina prima-
ria e specialistica (dalle cure odontoia-
triche a quelle cardiologiche fino a
quelle dermatologiche e geriatriche),
I'orientamento ai servizi del territo-
rio, il supporto psicosociale e la corret-
tainformazione sulla salute.

Presidi socio-sanitari realizzati all’in -
terno delle sedi dei Comitati Cri coin-
volti, ma anche presenti delle farma-
cie solidali, realizzate grazie alla colla-
borazione con LloydsFarmacia, che ha
lanciato negli scorsi mesi una raccolta
ad hoc raccogliendo con il contributo
dei cittadini, 35.000 farmaci da banco
e parafarmaci, a disposizione di chi
sta attraversando un momento di diffi-
colta e non puo permettersi di acqui-
starli.

“La salute e il benessere della perso-
na sono beniinalienabili e tutti ne han-
no diritto. - sottolinea Francesco Roc-
ca, presidente della Croce Rossa Italia-
na, che prosegue precisando: “Que -
sto difficile periodo ci ha insegnato
che “nessuno sisalva dasolo” eche

la solidarieta e I'umanita, sempre e
comunque, devono essere valori pri-
mari della nostra societa”.

“l'idea delle Officine della Salute
quella diuna presa in carico comples-
siva delle necessita delle persone piu
vulnerabili” aggiunge Pasquale Mo-
rano, vice segretario Generale della
Croce Rossa Italiana. "

Per accedere ai servizi basta telefona-
re numero verde gratuito 800 065510
che indirizzera gli utenti all’Officina
della Salute pil vicina (sono gia attive
nei Comitati territoriali della Croce
Rossa di Firenze, Santa Severa (RM),
Genova e verranno aperti in altre 12
citta nelle prossime settimane).
Secondol’lstat la poverta e aumenta-
ta ovunque, ma in misura maggiore a
Nord. Nel Mezzogiorno, che ha co-
munque valori piu alti di incidenza,
I'aumento é stato meno significativo.
Pil coinvolte le famiglie pil numero-
se, quelle con piu figli minori, le fami-
glie di stranieri o con almeno un com-
ponente straniero, le famiglie che pa-
gano un affitto e — in misura minore-
chi ha un mutuo da pagare. E per le
medicine, spesso non resta nulla.
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