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Dal 2003 la Confederazione & impegnata in Sviz-
zera in misure di prevenzione e sensibilizzazione
contro le mutilazioni genitali femminili (FGM/C).
L'Ufficio federale della sanita pubblica ha com-
missionato questo rapporto come base per la fu-
tura progettazione delle misure contro le FGM/C.
L'attenzione si focalizza su tre livelli di indagine:

B Valutazione dell’adeguatezza e del raggiungi-
mento degli obiettivi delle misure della Rete sviz-
zera contro le mutilazioni genitali femminili.

W Analisi della situazione dell’assistenza in mate-
ria di FGM/C nei Cantoni.

W Dati sulle FGM/C in Svizzera: aggiornamento
delle stime di prevalenza e discussione di possibili
soluzioni per migliorare la situazione dei dati.

Per rispondere alle domande sono stati scelti di-
versi approcci metodologici:

B Analisi della letteratura e della documenta-
zione.

B Colloqui individuali e di gruppo con un totale
di 26 professionisti e 11 moltiplicatori provenienti
dalle comunita di migranti interessate.

B Sondaggio online dei centri di consulenza re-
gionali per le FGM/C.

W Analisi di dati secondari (stime di prevalenza e
diagnosi ICD relative alle FGM/C nelle statistiche
mediche degli ospedali).

Misure della Rete svizzera contro le mu-

tilazioni genitali femminili

L'orientamento e gli obiettivi della Rete svizzera
contro le mutilazioni genitali femminili sono so-
stanzialmente confermati dagli attori consultati.
Le misure della rete sono generalmente consi-
derate efficaci sia dagli stessi gruppi target che
dagli esperti. | singoli servizi della rete sono utiliz-
zati e valutati positivamente. Molte raccomanda-
zioni della precedente valutazione (Calderdn-
Grossenbacher, 2019) sono state riprese per |'at-
tuale periodo di mandato. In particolare ¢ stato
portato avanti il radicamento delle offerte di con-
sulenza e assistenza nei Cantoni. Nonostante la
crescente regionalizzazione, c'é ancora un
grande bisogno di una rete nazionale. Le
stesse argomentazioni vengono avanzate sia da
una prospettiva interna che esterna: senza un
centro di competenza nazionale che raggruppi le
conoscenze e garantisca la qualita e l'intercon-
nessione, la sostenibilita degli sforzi precedenti e
del lavoro di sviluppo verrebbe messa in discus-
sione.

La formazione dei professionisti ¢ una misura
importante della rete per essere in grado di rico-
noscere, proteggere e assistere le persone a ri-
schio e quelle interessate. Negli ultimi anni sono
stati compiuti alcuni progressi in questo senso.
Nonostante le numerose attivita di formazione,
c'é ancora una grande necessita di intervento nel
settore sanitario. Gli studi e le esperienze degli
esperti intervistati dimostrano che gli operatori
sanitari spesso non riconoscono le FGM/C e
quindi non affrontano il tema della circoncisione
con molte persone che I'hanno subita. E quindi
importante continuare a impegnarsi per integrare
I'argomento nella formazione e nel perfeziona-
mento, nonché nei corsi di formazione, nelle linee
guida e nei manuali per il personale specialistico.
Inoltre, la sensibilizzazione dei professionisti degli
altri settori coinvolti (integrazione, asilo, sociale,
istruzione, parita di genere, protezione dei mi-
nori, polizia e giustizia) rimane fondamentale.

Situazione dell’assistenza nei Cantoni
Sin dalla fondazione della Rete svizzera contro le
mutilazioni genitali femminili, una delle attivita
principali e stata la creazione di centri di consu-
lenza regionali per garantire consulenza, assi-
stenza e prevenzione nei Cantoni. La gamma di
servizi ¢ stata notevolmente ampliata negli ul-
timi anni e la maggior parte dei Cantoni ha at-
tualmente accesso a centri di consulenza regionali
(nel proprio Cantone o in un Cantone vicino). An-
che nei Cantoni che non hanno accesso a un cen-
tro di consulenza regionale, esistono alcuni servizi
di base offerti dai centri di salute sessuale che si
scambiano informazioni sul tema delle FGM/C e
sono interconnessi con altri centri. In alcuni Can-
toni, soprattutto quelli piccoli, non sembra oppor-
tuno istituire servizi specializzati propri a causa del
basso numero di casi. Nel complesso, sono stati
compiuti importanti progressi per quanto ri-
guarda la copertura regionale con servizi di con-
sulenza e assistenza. Le maggiori lacune si ri-
scontrano attualmente nel Cantone di Zurigo,
dove sono in fase di pianificazione offerte corri-
spondenti, nel Cantone di Berna per quanto ri-
guarda la consulenza psicosociale e nella maggior
parte dei Cantoni per quanto riguarda il lavoro di
prevenzione nelle comunita di migranti (lavoro di
comunita). Il lavoro di comunita e un pilastro im-
portante nella lotta contro le FGM/C, ma e spesso
sottofinanziato.

Cid che in generale rende difficile una base con-
tinua a livello regionale ¢ il fatto che le FGM/C
siano un argomento di nicchia e quindi forte-
mente dipendente dall'impegno dei singoli. Inol-
tre, & evidente che il finanziamento di centri di
consulenza regionali spesso non é garantito a
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lungo termine, nonostante il loro parziale coinvol-
gimento istituzionale per quanto riguarda strate-
gie e concetti. Oltre al lavoro di comunita, ci sono
anche lacune di finanziamento per quanto ri-
guarda il coordinamento e la creazione di reti che
spesso non fanno parte degli accordi di servizi con
i centri di consulenza. Per quanto riguarda il coin-
volgimento del tema delle FGM/C nei Cantoni, &
necessario definire le responsabilita, l'integra-
zione in strategie e misure di livello superiore e, in
particolare, la messa a disposizione di risorse fi-
nanziarie per un impegno sostenibile e a lungo
termine.

A livello regionale, di solito esiste una collabora-
zione tra i servizi di consulenza psicosociale e i
servizi di assistenza medica. Meno consolidate in-
vece sembrano essere l'interconnessione e la
cooperazione dei centri di consulenza regionali
con i servizi del settore educativo e sociale e I'as-
sistenza sanitaria ambulatoriale. In alcuni Cantoni
e regioni, la cooperazione interdisciplinare av-
viene a livello strategico e/o operativo. In alcuni
casi esistono reti regionali che si occupano di
FGM/C. Nel complesso, vi € una grande eteroge-
neita a livello cantonale/regionale, per quanto ri-
guarda l'integrazione e la cooperazione interdi-
sciplinari, che dipende dalle rispettive strutture e
anche dall’iniziativa di singole persone.

Situazione dei dati

| tassi di prevalenza delle FGM/C stimati per la
Svizzera dipendono dalla fonte dei dati sotto-
stanti e dal metodo di calcolo e variano ampia-
mente (tra il 2,3% e il 60% delle donne e delle
ragazze delle comunita di migranti interessate).
Tutti gli approcci presentano limitazioni specifi-
che. Quando si estrapolano i tassi di prevalenza
delle FGM/C dei Paesi d’origine a quelli di desti-
nazione («Extrapolation-of-FGM-Countries-
Prevalence-Data-Method»), & lecito aspettarsi
distorsioni se non si tiene conto delle potenziali
influenze della migrazione e degli sviluppi tempo-
rali. In particolare, non esistono fattori di accultu-
razione empirici per la Svizzera. Tuttavia, anche i
metodi di stima corretti che includono le in-
fluenze della migrazione e degli sviluppi temporali
non possono prescindere da ipotesi. Le diagnosi
ICD in Svizzera coprono attualmente solo il set-
tore ospedaliero e le FGM/C sono registrate solo
in correlazione a un ricovero. Inoltre, per le
FGMY/C si puo ipotizzare una sottocodifica e una
codifica errata. Infine, nel caso di stime di preva-
lenza basate sull’autodichiarazione, esiste pur
sempre il problema dell’affidabilita dei dati, poi-
ché molte donne non sanno di essere circoncise.
Oltre a questi tre approcci per la stima della pre-
valenza, per la Svizzera sono attualmente

disponibili solo dati isolati sulle FGM/C (ad esem-
pio, le richieste di consulenza al centro di consu-
lenza nazionale).

Le difficolta fondamentali nella raccolta dei dati
sulle FGM/C sono: le FGM/C sono rare rispetto
all'intera popolazione svizzera, riguardano una
popolazione difficile da raggiungere, un argo-
mento intimo e un reato penale, e non sono facili
da determinare o registrare né attraverso le auto-
dichiarazioni né attraverso le diagnosi mediche.
Nell'ambito delle stime di prevalenza, si potreb-
bero testare metodi di stima indiretta corretti in
modo relativamente "a bassa soglia”. Inoltre, le
misure di sensibilizzazione, educazione e forma-
zione del personale sanitario dovrebbero contri-
buire a una registrazione piu completa e corretta
delle FGM/C nel settore ospedaliero. Ci si puo
aspettare un miglioramento della situazione dei
dati anche con la registrazione coordinata da
parte dei centri di consulenza regionali per le
FGMY/C nel settore dei servizi di consulenza psico-
sociale. Infine, potrebbe essere possibile affron-
tare il tema delle FGM/C nel contesto dell'inda-
gine programmata dall'UST e dall'UFU sulla vio-
lenza contro le donne. Gli altri approcci discussi
per migliorare la situazione dei dati (assistenza sa-
nitaria ambulatoriale, registro della popolazione,
integrazione nel ISS, indagine sulla popolazione
migrante) sembrano difficili da attuare a causa di
ostacoli legali, tecnici, metodologici e/0 etici.
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