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                                                                                                     Gruppo Consiliare Partito Democratico
Tipo atto: risoluzione N. 157/2021
Oggetto: Mutilazioni genitali femminili. Iniziative da rilanciare
Proponente: Donata Bianchi, Nicola Armentano, Renzo Pampaloni, Patrizia Bonanni, Barbara Felleca, Stefano Di Puccio, Francesco Pastorelli, Laura Sparavigna, Alessandra Innocenti
(ai sensi dell’articolo 42 del Regolamento del Consiglio Comunale)
IL CONSIGLIO COMUNALE
Ricordato che: 
· le mutilazioni genitali femminili (MGF) sono una forma tradizionale di violenza contro bambine e donne, che interessa anche il nostro Paese in quanto terra che accoglie donne e bambine migranti che l'hanno subita o che potrebbero subirla;
· nel mondo ci sono almeno 209 milioni di donne e bambine mutilate. In Etiopia, il 65% delle donne tra i 15 e i 49 anni ha subito una qualche forma di MGF. Le ragazze di età pari o inferiore ai 14 anni sottoposte a MGF in Africa si stima che siano  44 milioni, la prevalenza maggiore di MGF effettuate in questa età avviene in Gambia, con una percentuale del 56%, in Mauritania con il 54% e in Indonesia, dove circa la metà delle ragazze di età pari o inferiore a 11 anni ha subito tale pratica;
· l’UNICEF, in un recente rapporto, stima che altri 68 milioni di ragazze subiranno mutilazioni genitali da qui al 2030 se non vi sarà una forte accelerazione nell'impegno per porre fine a questa pratica violenta. Le mutilazioni genitali vengono praticate principalmente su bambine tra i 4 e i 14 anni di età; 
· secondo dati recenti (Università Bicocca e Neodemos) si stima che  nel nostro paese siano presenti oltre 80.000 donne  escisse, di cui circa 7000 minorenni. E che la proporzione di donne mutilate è molto alta fra le maliane, le nigeriane,  le somale, le sudanesi e le burkinabé;
· la pandemia ha aggravato la situazione a livello globale, come rivelato da un recente studio condotto da Amref Health Africa, in collaborazione con Amref International University, e la  ragione più comune presentata è stata la chiusura delle scuole e la conseguente permanenza a casa delle bambine;
· in Italia le MGF sono diventate fattispecie di reato penale, gravissimo, che persegue chi materialmente le pratica, chi le favorisce, chi vi ricorre (Legge n. 7/2006 Disposizioni concernenti la prevenzione e il divieto delle pratiche di mutilazione genitale femminile;. 
Constatato con soddisfazione come il tema sia trattato in modo deciso nelle Linee guida sull’Uguaglianza di Genere e Empowerment di Donne, Ragazze e Bambine (2020-2024)’, dell’Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo e che il nostro Paese ha un pluriennale impegno a livello nazionale e nella cooperazione internazionale per il contrasto della pratica e destina risorse finanziarie al Joint Programme UNFPA/UNICEF per il contrasto alle mutilazioni genitali femminili;
Tenuto conto che un elemento importante della Legge 7/2006 è la previsione (art. 4, comma 2) di risorse finanziarie dedicate per la formazione del personale sanitario, ma che a decorrere dal 2009, a causa delle norme di stabilizzazione economica, tale importo è stato progressivamente ridotto;
Confermata la necessità di una strategia caratterizzata dalla Tolleranza zero contro le mutilazioni genitali femminili, peraltro uno degli  Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, e  il sostegno all'Associazione fiorentina Nosotras che lavora da anni a fianco di donne e bambine escisse  affinché questa pratica sia debellata anche nei paesi di origine collaborando con associazioni locali di donne, che in molti paesi stanno ottenendo importanti risultati; 
Preso atto che negli interventi in caso di MGF, i servizi sanitari e sociosanitari territoriali possono svolgere un ruolo importante, offrendo un’assistenza socio-sanitaria integrata attraverso un’equipe multidisciplinare, con competenze in campo sanitario, sociale e psicologico,  in grado di assicurare la presa in carico globale della donna o della bambina in un’ottica di prevenzione, individuazione ed eliminazione delle cause di disagio e malessere;
Verificato quanto è importante che il  mondo della scuola sia consapevole che le MGF possono riguardare anche bambine e ragazze immigrate che frequentano le aule degli Istituti italiani e che a tal fine è importante  prevedere costanti occasioni di informazione  sul fenomeno delle MGF (tipologia di interventi, etnie a rischio, principali conseguenze sulla salute e la psicologia delle bambine/ragazze); 
Tenuto conto del prezioso lavoro compiuto in questi anni dal Centro di Riferimento Regionale per le MGF che ha svolto  accoglienza, informazione, sensibilizzazione sul tema oltre che prendere in carico donne e minorenni escisse per cure, gravidanza  o con problemi ginecologici;
Consapevole quanto sia   fondamentale  favorire in ogni modo la sensibilizzazione per affermare una cultura del rispetto e dell'integrità del corpo delle bambine e delle donne poiché le mutilazioni genitali sono una violazione dei loro diritti umani e riflettono una radicata disuguaglianza tra i sessi il cui superamento deve  passare attraverso azioni coordinate e sistematiche, capaci di coinvolgere le comunità nei paesi di migrazione e in quelli di origine  e concentrarsi sui diritti umani e sull'uguaglianza di genere;
IMPEGNA LA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO COMUNALE E IL SINDACO
Ad attivarsi verso la  Regione, inviando la presente risoluzione alla Presidenza del Consiglio regionale, all’Assessora alle Pari Opportunità, all’Assessora alle politiche sociali , all’Assessore alla Sanità  affinché:
· siano rese disponibili risorse per  progetti di sensibilizzazione  con le comunità originarie di Paesi a tradizione mutilatoria tramite percorsi di empowerment e sensibilizzazione, che coinvolgano in particolare  le  donne delle comunità immigrate con le quali elaborare strategie d’intervento per la prevenzione e il contrasto delle mutilazioni, iniziative che si rivolgano anche alla componente maschile delle  comunità di appartenenza;
· siano rilanciate le campagne di informazione e formazione  affinché istituzioni (in primo luogo la scuola) e servizi del territorio siano in grado di rispondere alle esigenze delle donne che hanno subito MGF o delle bambine vittime o a rischio di esservi sottoposte;
· sia rafforzato il lavoro del Centro di Riferimento Regionale per le MGF promuovendo  interventi di  prevenzione, anche in ambito oncologico, a favore delle  donne escisse, e il potenziamento del coordinamento tra le professionalità sanitarie, con particolare attenzione a quelle che interagiscono con le Istituzioni scolastiche ( il pediatra, il medico di base, il ginecologo, l’assistente sanitario) per la rilevazione precoce di situazioni in essere o a rischio potenziale; 
· siano promosse azioni specifiche di sensibilizzazione e informazione anche verso i Centri di istruzione per adulti e i centri di formazione professionale, poiché essi sono contesti nei quali può essere numerosa la componente immigrata appartenente a comunità a tradizione MGF, e ciò li  rende quindi ambiti interessanti per una sensibilizzazione culturale sui possibili danni delle MGF alla salute fisica e psicologica, sull’esistenza di interventi riparatori (es. deinfibulazione) e sulle conseguenze legali (anche penali) connesse a tali pratiche;
A inoltrare la presente Risoluzione a:
· la Presidente del Senato;
· il Presidente della Camera dei Deputati;
· capigruppo parlamentari di Camera e Senato;
· Ministro/a della Salute;
· Ministro/a dell’Istruzione;
· Ministro/a delle Pari Opportunità; 
Affinché:
· siano assunte misure specifiche per garantire l'ammissibilità alla protezione internazionale per donne e ragazze che hanno subito  o rischiano di subire mutilazioni genitali femminili;
· sia integrato da adeguare risorse   lo stanziamento annuale previsto dalla Legge 7/2006 allo scopo di attuare quanto previsto dalla legge e affinché le Regioni possano disporre di maggiori risorse per ottemperare a quanto richiesto loro al fine di affrontare in maniera adeguata le numerose problematiche che la materia delle MGF presenta nei suoi molteplici aspetti, con l’obiettivo principale di mantenere un appropriato standard di intervento, superare le criticità rilevate e accrescere la capacità degli operatori sanitari italiani di interagire con le donne che hanno subito tale pratica e favorirne la riabilitazione;
· dare piena attuazione ad una strategia integrata contro la violenza di genere di cui  le mutilazioni genitale femminili siano una componente chiaramente articolata poiché esse ne sono una espressione e non si può pensare di contrastarle in modo isolato rispetto alle altre forme di violenza contro le donne e le ragazze o ad altre pratiche nocive come i matrimoni precoci o forzati;
· promuovere un’azione di valutazione sugli effetti della legge e delle misure attuate finora per verificarne l’effettiva efficacia;
· rafforzare gli interventi di cooperazione internazionale con paesi a tradizione ,mutilatoria , sostenendo ONG locali e programmi di prevenzione e contrasto del fenomeno delle MGF.
