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Le varie tipo
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Paese 

Egitto 
Nigeria 
Eritrea 
Burkina Faso 
Costa d'Avorio 
Etiopia 
Senegal 
Somalia 
Sierra Leone 
Benin 
Ghana 
Kenya 
Altri 
Totale 
Tabella 1 – S
fenomeno M
 

 

Africane con MG
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Totale straniere

 

Africane con MG
Africane a forte 
Totale africane 
Totale straniere

 

Africane con MG
Africane a forte 
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Totale straniere
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19.920 

time campion
MGF in Lombar
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Egitto 
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Origine 

Costa d'Avorio 
Burkina Faso 
Egitto 
Etiopia 
Nigeria 
Senegal 
Somalia 
Eritrea 
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Costa D'Avorio 
Burkina Faso 
Egitto 
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Eritrea 
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Totale 
Tabella 6 – C
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100,0 
100,0 
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Opinione sulla c
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Sì, m
solo

se è me
aggress

 2,1
 3,1

1,9 6,2
  

23,2 5,8
  

1,0  
  

Opinione sull
donne 

o nascita in I
significativam

e.  
le donne giu
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ma 
o 
eno 
siva 

Sì, se 
praticata

in 
ospedale 

con 
anestesia

2,1

4,8

12,8

2,2
2,3

a continuazio

talia, esperie
mente a mod

nte in Italia 
evole alle mut
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opi, eritree e 

one alla contin

Sì, 
sostituita 

da 
interventi 
simbolici 

t

0,9
0,9

0,9
15,9
2,4

ne della prati

enza personal
dulare l’inten

nel corso de
tilazioni, men
della prosec

ni a preservare
dulte non sian
ncertezza, pro

a mutilatoria

o netto: si esp
solo le donne
quasi solo a c
senegalesi m

nuazione della

No, deve 
terminare 

Non
sa

83,5 12,
85,8 10,
73,7 12,4
97,8 2,2
43,4 15,
94,2 5,0
59,7 23,
86,6 8,5

ca mutilatoria

le e livello d
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7 100,0 

5 100,0 
a per 

i scolarità 
volontà di 

inquennio 
te in Italia 

mmeno se 

e, benché 
Le giovani 
ascrivibile 
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alla compless
alla seconda 
Per quanto 
decisamente
l’hanno subit
possa innest
Paese. 
Il livello di sc
più istruite s
altre e ben 2
delle donne 
nelle relazion
 

  
Classe d’età
15-24 
40-49 
Arrivo in Italia 
Nata in Italia 
Dopo il 2005 
Esperienza pers
Mutilata 
Non mutilata 
Istruzione
Bassa 
Elevata 
Autonomia
Rapporti non 
paritari 
Rapporti più 
paritari 
Tabella 11 –O
alcune caratt
 
Se è di gran
caratteristich
entrambi i c
costruite chi
cui fosse ben
Ebbene, il 40
nelle mutilaz

sità e alla con
generazione.
concerne l’e

e più propens
ta, il che sem

tare un proce

colarità è pur
sono meno p
20 punti perce

che hanno r
ni di coppia, q

Sì 
Sì se 
men

aggress

  
2,4 3,0
1,2 2,3

  
  

4,2 6,1
onale  

7,1 6,7
1,5 0,4

  
8,6 3,1
2,3 3,1

  

5,2 8,9

4,4 2,2

Opinione sulla
teristiche dell

nde interesse 
he delle donn
casi. Le qualif
edendo alle d

nefico manten
0% delle donn
zioni. Fra que

nflittualità nel
 
esperienza p
se al manten

mbra rinforzar
sso virtuoso d

e efficace nel
ropense ad a

entuali dividon
rapporti men

queste ultime 

è 
o 
siva 

Sì se 
praticata 

in 
ospedale

2,3
5,3

4,3

7,0
0,7

2,7
2,5

 8,1 

 1,0 

a continuazion
e donne (mod

la diversifica
ne, non meno
ficazioni del c
donne di indic
nere la pratica
ne intervistate
elle che si es

la trasmission

ersonale, le 
nimento rispe
re l’ipotesi che
di riduzione d

lla riduzione d
accettare le m
no il consenso

no paritari da
più a favore d

Sì 
sostituita 

da 
interventi 
simbolici 

t

0,4
0,9

1,0

1,3

1,1
0,9

1,3 

0,2 

ne della pratic
dalità estreme

zione del fav
significativi s

consenso e d
care i due mo
a così come ab
e nega che ci p
primono a fa

ne dei valori d

donne muti
etto a quelle
e un’azione p
della pratica n

del consenso:
mutilazioni ris
o alla pratica d
a quelle più a
dell’interruzio

No, deve 
terminare 

Non
sa

Non
dice

78,0 13,
75,4 14,

86,9 13,
71,9 12,

65,4 12,
83,6 13,

69,3 15,
79,4 11,

61,5 14,

81,3 10,

ca mutilatoria
e, valori perce

vore rispetto 
sono i motivi 
el dissenso s

otivi più impo
bbandonarla.
possano esser
avore domina

alla prima 

late sono 
e che non 
preventiva 
nel nostro 

: le donne 
petto alle 
delle MGF 
autonome 

one. 

n 
 
n 
e 

Totale 

 
9 100,0 
9 100,0 

 
1 100,0 
5 100,0 

 
3 100,0 
5 100,0 

 
3 100,0 
8 100,0 

 

9 100,0 

9 100,0 

 per 
entuali) 

ad alcune 
addotti in 
ono state 

ortanti per 

re benefici 
no motivi 
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riconducibili 
sociale di rif
della vergin
(insieme ragg

Beneficio 

Rispetto della tr
Preserva vergini
Approvazione d
Accettazione/ric
Pulizia/igiene 
Approvazione re
Migliori prospet
Maggior piacere
Nessun benefici
Non sa/non dich
Totale 

Tabella 12 – 
 
Chi invece ri
privati e indi
del piacere s
vantaggio di
possibilità di 
 

Beneficio 

Maggiore piacer
Evitare il dolore
Minori problem
Maggior piacere
Non avrebbero 
Sentirsi più simi
Altro 
Nessun benefici
Non sa o non di
Totale 
Tabella 13 – 
 
In definitiva,
pratica sono
individuali di
che fra le do
mutilazione 

alla sfera “p
ferimento qu
ità, l’approva
giungono poc

radizione 
ità e protegge da
ella famiglia 
conoscimento so

eligiosa 
ttive matrimonial
e sessuale per l’u
io 
hiara 

Benefici deriv

tiene che sia 
viduali e attin
sessuale – o 
i evitare l’imb
 sentirsi più si

re sessuale per la
 
i medico-ginecol

e sessuale per gli 
imbarazzo duran
li alle coetanee it

io 
chiara 

Benefici deriv

, mentre i be
o conformistic
i benessere. Q

onne nate in I
genitale e

pubblica” con
uali il rispetto
azione della 
co più dell’80%

a rapporti premat

ciale

li
omo

vanti dalla mu

benefico non
nenti gli aspet
condizionate 
barazzo alle v
imili alle coeta

a donna

ogici
uomini

nte le visite e il pa
taliane

vanti dalla non

enefici addott
ci quelli del “
Questo aspett
talia oltre l’80
 sono blan

nforme alla d
o della tradiz
famiglia e l’a

% del favore).

trimoniali

utilazione (due

n avere mutila
tti fisiologici –

dal contesto 
visite ginecol
anee italiane.

arto

n mutilazione 

ti a favore de
“no” sono ben
to cruciale è a
0% non ravvis
nde anche 

domanda del
zione, la pres
approvazione

V. %
Sul totale S

16,9
7,8
6,6
5,3
5,2
4,6
3,4
1,5

40,2
8,6

100,0

e motivi congi

azione adduce
– il dolore e la

 in cui vivono
ogiche e al p
 

V. %
Sul totale

24,9
24,8
12,8
9,8
6,1
5,0
0,8
3,8

12,1
100,0

 (due motivi c

ella prosecuzi
n radicati nel
accompagnato
sa alcun bene

sui motivi 

 contesto 
servazione 
e religiosa 

%
Sui benefici 

32,9 
15,1 
12,8 
10,3 
10,0 
9,0 
6,7 
2,9 

 
 
 

iunti) 

e a motivi 
riduzione 

o, come il 
parto e la 

%
Sui benefici 

29,6 
29,4 
15,2 
11,7 
7,3 
5,9 
0,9 

 
 
 

congiunti) 

ione della 
lle istanze 
o dal fatto 
eficio nella 

connessi 
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all’accettazio
po’ su tutto, 
Un secondo
emigrazione.
dell’imbarazz
21% fra le p
Italia. In altri
l’essere di s
favore nei 
progressiva r
cittadine ital
 

Benefici del Sì 

Nessun benefici
Rispetto della tr
Preserva vergini
prematrimonial
Approvazione d
Accettazione so
Pulizia/igiene 
Approvazione re
Migliori prospet
Maggior piacere
Non sa/non dich
Totale 
Benefici del No 
Evitare il dolore
Maggiore piacer
Minori problem
Maggior piacere
Non avrebbero 
Nessun benefici
Sentirsi più simi
Altro 
Non sa o non di
Totale 
Tabella 14 – 
per età ed ep
 
Come è stato
in questa ind
marcate diffe
Paesi ad alti

one sociale, m
con maggior 

o risultato ec
. La somigl
zo al parto o

più giovani, v
i termini, l’ess
seconda gene

confronti de
riduzione dell
iane. 

io 
radizione 
ità e protegge da
i 
ella famiglia 
ciale 

eligiosa 
ttive matrimonial
e sessuale per l'u
hiara 

 
re sessuale per la
i medico-ginecol

e sessuale per gli 
imbarazzo duran
io 
li alle coetanee it

chiara 

Benefici deriv
poca di arrivo 

o più volte sot
dagine dal luo
erenze: le do
ssima prevale

mentre le donn
favore per le

clatante rigua
ianza alle c

o alla visita g
alore 3 volte
sere nata e alm
erazione, sem
elle MGF ch
l’intensità fra

ai rapporti 

li
omo

a donna
ogici
uomini

nte visite e parto

taliane

vanti dalla mu
(% donne app

ttolineato, la 
ogo di proven
nne di nazion

enza – credon

ne da poco in
ragioni che d

arda l’import
coetanee ita
ginecologica i

più alto di c
meno in parte
bra avere un

he, in prosp
 le donne pre

Classe d'et

15-24 40
51,9 43
15,3 12
6,9 10

6,6 6
3,5 5
4,5 4
1,6 2
1,5 3
1,1 2
7,1 9

100,0 10

22,8 25
21,4 23
14,6 12
7,4 8
6,0 6
4,4 4
8,1 4
0,9 1

14,5 14
100,0 10

utilazione e da
partenenti a c

dimensione c
nienza, deter
nalità egiziana
no meno delle

n Italia argome
difendono la t
tanza del co
liane e la 
nsieme raggi

chi è appena 
e socializzata 
n effetto miti
pettiva, prefi
esenti in Italia

tà Arrivo

0-49 
Nata in 

Italia 
3,2 84,4
2,0 1,4
0,0 2,1

6,6 1,4
5,6 0,4
4,4 0,0
2,6 0,0
3,7 0,0
2,3 0,9
9,6 9,5
00,0 100,0

5,6 24,7
3,5 19,9
2,4 19,6

8,7 2,9
6,0 10,1
4,6
4,3 11,3
1,0 3,7
4,0 7,7

00,0 100,0
alla non mutila
ciascuna categ

ulturale, rapp
rmina ancora 
a, nigeriana e
e altre nel fa

entano un 
tradizione. 
ontesto di 

riduzione 
ungono il 
giunto in 

in Italia, e 
igante sul 
gura una 
a e future 

o in Italia 

Dal 2006 
32,1 
21,0 
10,7 

7,3 
6,3 
5,8 
4,3 
3,9 
0,1 
8,6 

100,0 
 

22,8 
27,9 
11,9 
13,6 
5,8 

 
1,7 
4,6 

11,6 
100,0 

azione 
goria) 

presentata 
una volta 
 somala – 
tto che le 
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mutilazioni 
senegalesi, 
l’approvazion
soprattutto 
aggiunge il 
poter intrave
più che da b
transnaziona
l’accelerazion
 
6.5. L’impo
Un’opinione 
pratica muti
madri alle f
donne in rife
l’80% delle d
figlie, l’8 % 
punti percen
La provenien
questa prat
interessanti 
Italia. Rigua
mostrano un
delle genera
classe d’età 
confermata 
Italia matura
socializzate 
mantengono

non diano b
Paese a bas
ne della fam
da una donn
riconoscimen
edere una sce
enefici person

ali e il diff
ne dell’abban

ortanza del
favorevole o

ilatoria condi
iglie. Guardia
erimento alle 
donne presen
è favorevole

ntuali. 
nza qualifica u
ica, come si
risultano gen

ardo alla gen
na relazione c
azioni, il che 
presa a riferim
la direzione g
ano una forte
nel Paese di 

o una significa

enefici e, al 
ssa mutilazio

miglia sono i 
na ogni tre 

nto sociale, p
elta molto det
nali. In questo
ferente cont
ndono della pr

le madri 
o contraria d
ziona ovviam

amo allora le
intenzioni ne

nti in Lombard
 mentre l’are

ulteriormente 
 può vedere

nerazione di a
nerazione di 
chiara fra ab
potrebbe es

mento. Riguar
già altrove evi
e opposizione

origine e giu
tiva percentu

contrario, si
one. Il rispet

benefici più 
fra le egizian

pure non poc
ttata dal cont
o senso, il mu
esto sociale 

ratica. 

delle donne a
mente il tratta
e opinioni o i
ei confronti d
dia non ha int
ea dell’incerte

la modesta in
e dalla Tabe
appartenenza

appartenenz
bandono dell

ssere imputat
rdo all’epoca 
idenziata, cio
e alla pratica 
unte in Italia 
ale di donne f

i esprimono 
tto della tra

indicati da t
ne e le som
co indicato, s
esto sociale e

utamento dell
potrebbero

al mantenime
amento riserv
i comportam

della propria p
tenzione di m
ezza è intorn

ntenzione di p
lla 16, ma a

a ed epoca di
za, le statist
la pratica e s
to alla larghe
di arrivo, inve
è che le donn
e, al contrar
in anni molt

favorevoli. 

le donne 
dizione e 
tutte, ma 
ale. Se si 
sembra di 
e familiare 
e famiglie 

o favorire 

ento della 
vato dalle 
enti delle 

prole. Ben 
mutilare le 
no agli 11 

proseguire 
ancor più 
i arrivo in 
tiche non 
succedersi 
ezza della 
ece, viene 
ne nate in 
rio, quelle 
to recenti 
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Provenienza 
Nigeria 
Egitto 
Costa d'Avorio 
Burkina Faso 
Etiopia 
Senegal 
Somalia 
Eritrea 
Classe d’età
15-24 
25-39 
40-49 
Anzianità di per
Nata in Italia 
Dal 2006 
Tabella 15 – 
proprie figlie

Guardiamo 
mutilata, inc
ad averne l’in

 

Totale 

Origine 

Classe età 

Autonomia 

Migrazione 

Tabella 16 – 
 
Il dato più ec
donne non m
che il maggio

manenza 

Disponibilità 
e secondo alcu

infine quant
ide sulla prop
ntenzione com

 

Totale 

Egitto 

Nigeria 

15-24 

40-49 

Poco autonom

Autonome

Italia influen

Italia non influe

Intenzioni de

clatante di qu
mutilate a sott
or fattore di 

Sì No
31,5 62,
12,8 75,

94,
93,

100
98,

5,2 64,
2,3 84,

8,3 80,
9,4 78,
6,1 87,

94,
13,5 74,

delle donne n
uni caratteri 

 
to l’esperien
pensione delle
mbinando anc

Condizio

Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut
Mutilata
Non mut

me Mutilata
Non mut

 Mutilata
Non mut

za Mutilata
Non mut

enza Mutilata
Non mut

lle madri nei c

esta classifica
toporre le figl
protezione da

o Non sa
,7 5,8
,5 9,2
,1 4,8
,0 7,0

0,0
,4
,9 23,2
,9 5,9

,6 5,6
,5 6,0
,8 2,0

,4
,3 8,1

nei confronti d

za personale
e donne a mu
che altre carat

one madre M

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata

tilata
confronti delle

azione è la tot
ie a escission
ai rischi di ma

Non dichiara

2,5
1,1

1,6
6,7
7,0

5,6
6,0
4,1

5,6
4,1

della mutilazio

e, cioè l’ess
tilare le prop
tteristiche. 

Intenzione su
Mutilare No

21
0

22
0

47
0

33
0

15
0

33
0

16
0

11
0

22
0

e figlie (%) 

tale indisponib
e, a conferma
antenimento 

Totale 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

0,0 
100,0 
100,0 
100,0 

 
100,0 
100,0 

one delle 

ere stata 
rie figlie o 

lle figlie 
on mutilare 

79 
100 
78 

100 
53 

100 
67 

100 
85 

100 
67 

100 
84 

100 
89 

100 
78 

100 

bilità delle 
a del fatto 
di questa 
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pratica è rap
aspetti sono
origine egizia
come le do
mettono ma
l’esperienza 
voler continu
sono a loro v
riduce alqua
istruzione, la
sono importa
mutilatoria, 
probabilmen
quella all’est
quanto non s

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ppresentato d
o meno impo
ana e sopratt

onne poco au
aggiormente 
personale e 

uare nella pra
volta mutilate

anto. Va detto
avoro, genera
anti nel deter

in emigrazi
nte dovuto a
tero più omog
sia quella rima

dalla condizio
ortanti, ma n
tutto nigerian
utonome. La 
a rischio le 
l’autonomia r

atica escissoria
e, mentre l’au
o però che a
azione di app
rminare la pro
ione non h

all’effetto sele
genea almeno
asta al Paese 

one di non of
non insignifica
na lo farebbe

graduatoria 
bambine pon

rispetto al pa
a aumenta di 
utonomia di d
altre caratteri
partenenza, ch
opensione ad a
anno effetti 
ettivo della 
o rispetto a q
di origine. 

ffesa delle m
anti. Solo le 
ero alle loro f

delle dimen
ne ai primi 
rtner. La pro
dieci volte se

decisione e di
stiche individ
he nei Paesi
abbandonare
 rilevanti. Q
migrazione c
ueste caratte

madri. Altri 
donne di 

figlie, così 
nsioni che 
due posti 
babilità di 

e le donne 
i azione la 
duali quali 
di origine 
 la pratica 

Questo è 
che rende 
ristiche di 
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Rispetto al t
iniziative e la
il mondo. L’
caratteristich
lavorative, r
particolarme
l’analisi della
panorama di
I contenuti c
risultati del 
Università IU
interazione e
sanitaria alle

7.1. Esperi
Con riferime
individuati a
istituzioni e d
per meriti p
“esperti” sul 
In linea gen
individuati, e
di mutilazion
istruzione. 
Le credenze
popolazione,
tipo di proble
ad imporre
riconoscimen
accettazione
adulta o di u
sessuale del
compaiono a
Dagli studi e
in possesso 
che avvengo
anche su un
dove è vietat
I risultati de
consapevole

tema della co
avori che testi
’esperienza d
he personali, 
ruoli ed inc

ente preziosa
a vasta produ
i indagine e di
he seguono e

progetto fi
ULM Milano, F
e comunicazio

e comunità mi

ienze europ
ento al tema
alcuni soggett
del settore so
rofessionali, p
tema. 
erale, dall’ap

emerge con c
ne genitale f

e popolari gi
, che molto s
ematica. Nella

e la pratica 
nto ed un va

e della donna
una necessità
lla donna sp
argomentazio
ffettuati, app
di una reale 

ono non solo
n piano legale
ta dalla legge.
egli studi pre
zza che esis

omunicazione 
imoniano la vo
i “testimoni 
competenze 

arichi ricope
. Accanto all

uzione audiov
i azione sul te
 quello del ca
nanziato da 
FOCSIV e CAD
one in una so
granti” (2011

pee 
 delle mutila

ti del mondo 
cio-sanitario c
personali o d

pprofondimen
hiarezza che 
emminile son

ocano un ru
pesso non ha
a maggioranza

della muti
alore all’inter
a, di passagg
à fisica al fine
osata o in e
ni di carattere
are con  evid
percezione d

o a livello psi
e laddove tale
. 
esi in esame 
sta una urg

e sensibilizza
olontà di srad
privilegiati”, 
professional

erti attualme
e esperienze

visiva sul tema
ma.  
pitolo 8 sono 
Regione Lom

DR dal titolo:
ocietà multicu
). 

azioni genitali
della ricerca

che per le atti
i ricerca, son

nto sui lavori 
i fattori più c

no il livello d

uolo fondame
 gli strument
a dei casi è inf
lazione al f
no di essa; m

gio dall’età a
e di limitare a
età da matrim
e igienico-san
enza che spes
elle consegue
ico-fisico sulle
e pratica sia 

hanno come
ente necessi

azione, esisto
dicare la pratic
ossia soggett
i, esperienze 

ente o in p
e di esperti è
a, che ci rest

una sintesi d
mbardia e a
“Modelli e m

ulturale. L’info

i femminili, s
a, dell’accadem
ività svolte su

no da conside

degli espert
orrelati con le

di alfabetizzaz

entale nella 
i per affronta
fatti la comun
fine di otte
molte volte s
dolescenziale
al massimo il 
monio; più r
itario. 
sso la collettiv
enza della mu
e donne mut
messa in atto

e approdo c
ità di utilizz

ono molte 
ca in tutto 
ti che per 

di vita o 
assato, è 

è centrale 
ituisce un 

i parte dei 
affidato a 

modalità di 
ormazione 

sono stati 
mia, delle 

ul campo o 
erare degli 

i stranieri 
e pratiche 
zione e di 

vita della 
are questo 
nità stessa 
enere un 
si parla di 
e a quella 

desiderio 
raramente 

vità non è 
utilazione, 
tilate, ma 
o in Paesi 

omune la 
zare degli 
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strumenti pe
popolazione 
femminile.  
Fra tutti gli 
individuati q
contributo c
femminili, ha
attualmente 
In particola
comunicazio
mutilazioni g
praticarle all
con due rea
Jäger, pediat
dott.ssa Sara
MGF presso 
comunicazio
culturalment
quello italian
 
7.1.1. La com
Parlando di c
che devono e
vengono in a
Le donne in g
in gravidanz
problemi o d
lavorano in p
le MGF, sono
imbarazzo le
soprattutto t
per il tratta
conoscere, f
diffusione di
organizzazion
manifesti van
La chiave de
e raccontano
giudicanti si
pazienti. Rac
dicono che 

er istruire, ins
dove viene

esperti selez
quei testimon
conoscitivo i
anno potuto t
e in modo att
re, nel tent
ne efficaci d
genitali femm
le proprie fig
altà europee 
tra, tre le au
ah Creighton, 
il UCL hospita
ne intrapres
te differenti,
no. Di seguito 

municazione 
comunicazion
essere presi in

ambulatorio; 2
genere si sott
za, oppure m
difficoltà nei 
piccoli ospeda
o scioccati e 

e pazienti), pe
tra le giovani
amento e la
fornendo info
i  volantini ne
ni che si occ
nno tradotti n
lla comunicaz

o. Nel contest
i riesce ad e
ccontano la 
devono prati

segnare, educ
e svolta la p

zionati nel pa
ni privilegiati 
mportante s
testimoniare u
tivo nella risp
tativo di ind

da utilizzare 
minili e/o fam
lie, è stato po
(attraverso l

utrici delle Li
ginecologa, r

al di Londra), r
si dal mom

ma al conte
ciò che è eme

e è necessaria
n considerazio
2) come porta
topongono ad
mandate da 
rapporti sess

ali non hanno
reagiscono in
rché vogliono
). Se si vuole 

a prevenzione
ormazioni su 
elle zone a ris
upano di que

nelle lingue de
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meriggio dalle 
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Rinasco - Via
di Pieve Ema
Lacchiarella -
Pieve Emanu
Pieve Emanu
Opera - Via A
Rozzano - Via
 
ASL Monza B
Monza - Via 
Monza - Via 
Brugherio - V
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Giussano - V
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ASL Pavia 
Pavia - V.le In
Cava Manara
0382.431555
Certosa di Pa
0382.431555
Corteolona - 
0382.431555
Vidigulfo - Vi
432487 
Voghera - V.l
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Casteggio - V
695286/6955
S. Maria della
0383.695217
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ASL Sondrio 
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Chiavenna - V
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ASL Varese 
Varese - Via 
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Luino - Via XX
Malnate - Pia
Saronno - Via
Sesto Calend
Somma Lom
Tradate - Via
 
ASL Vallecam
Darfo Boario
Breno - c/o s
Edolo - c/o o
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Tipol
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Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Tota

 
Tipol
Corso
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Tota

 
Tipol
Corso
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Corsi 
Tota

 
Anno
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Co
Co

2011 
Co
Co
Co
Co
Co
Co

Tota

d Health Serv
o di servizi 
e dei dati sulla

logia corso 
o base I° livello 

II° livello 
per MMG e Pe
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Operatori socia
Volontari 
le 

logia corso 
o base I° livello 

Volontari 
per MMG e Pe
Operatori socia
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II° livello 
le 

logia corso 
o base I° livello 

Volontari 
per MMG e Pe
Operatori Soci
Operatori Scuo
II° livello 
le 
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rso base I° livel
rsi per MMG e 
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rsi Operatori so
rsi Operatori  S
rsi II° livello 
le 

vices) nell’are
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ali 
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tari 
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e ai corsi. 

Edizioni
24 
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4 
2 

58 
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19 
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41 
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11 
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24 
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19 
16 
3 

39 
8 
2 
8 
4 
5 

12 
58 
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Anno/ T
2010 

Corso b
BG 
BS 
CO 
CR 
LC 
MI 
PV 
VA 

Corsi p
BS 
MI 

2011 
Corso b

MI 
Corsi V

BS 
MI 

Corsi p
BG 
CR 
LC 
LO 
MB 
MN 
PV 
VA 

Corsi  O
CO 
CR 
MI 

Corsi  O
CR 
LO 
MB 
MN 
PV 

Corsi II
MI 

Totale 
 
 

Tipologia corso

base I° livello O

per MMG e ped

base I° livello O

Volontari 

per MMG e Ped

Operatori  soci

Operatori  Scuo

I° livello 

o/Provincia

O. Sanitari 

diatri 

O. Sanitari 

diatri 

ali 

ola 

Allievi E
457 
405 
30 
26 
20 
25 
24 

200 
26 
54 
52 
16 
36 

824 
215 
215 
19 
10 
9 

200 
25 
15 
25 
18 
31 
57 
14 
15 
52 
19 
11 
22 
41 
10 
3 

11 
7 

10 
297 
297 

1281 

Edizioni Gior
19 5
16 5
1 
1 
1 
1 
1 
8 2
1 
2 
3 
1 
2 

39 8
8 3
8 3
2 
1 
1 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 1
1 
1 
2 
5 
1 
1 
1 
1 
1 

12 2
12 2
58 1

rnate 
59 
56 
3 
4 
3 
4 
4 

27 
4 
7 
3 
1 
2 

83 
32 
32 
2 
1 
1 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

12 
3 
3 
6 
5 
1 
1 
1 
1 
1 

24 
24 

142 
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Ente di proven

A.O. BERGAMO 
A.O. BOLOGNIN
A.O. BRESCIA 
A.O. BUSTO ARS
A.O. CREMA  
A.O. CREMONA 
A.O. DESENZAN
A.O. DESIO E VIM
A.O. FBF MILAN
A.O. GALLARATE
A.O. ICP MILANO
A.O. LEGNANO 
A.O. LODI
A.O. MACCHI VA
A.O. MANTOVA 
A.O. MANZONI 
A.O. MELEGNAN
A.O. MELLINO M
A.O. NIGUARDA
A.O. PAVIA  
A.O. S.ANTONIO
A.O. SACCO MIL
A.O. SALVINI GA
A.O. SAN CARLO
A.O. SAN GERAR
A.O. SAN PAOLO
A.O. SANT'ANNA
A.O. TREVIGLIO 
A.O. VALTELLINA
ASL BERGAMO 
ASL BRESCIA 
ASL COMO
ASL CREMONA 
ASL LECCO
ASL LODI 
ASL MANTOVA 
ASL MILANO 1 
ASL MILANO 2 
ASL MILANO CIT
ASL MONZA BRI
ASL MONZA E B
ASL PAVIA
ASL SONDRIO  
ASL VALLECAMO
ASL VARESE
Totale parzial
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I SERIATE  

SIZIO  

O DEL GARDA 
MERCATE 
O 
E 
O  

ARESE 
 
LECCO 
NO 
MELLINI CHIARI 
A CA' GRANDA MI

O ABATE DI GALLA
LANO 
ARBAGNATE MIL.
O MILANO 
RDO MONZA 
O MILANO 
A COMO 
- CARAVAGGIO 

A E VALCHIAVEN

TTA' 
IANZA 
RIANZA 

ONICA E SEBINO

e 

ILANO

ARATE

SE

NA

P

I° Livello II°
18
12
2
9
7
7
6
6

24

22
6

10
3

11
4

13
7
4

13
9
4
6
5
3
3
7
8
8

50
28
6

25
35
26
69
27
13

176
3

35
21
6
5

75
837 

Partecipanti 

° Livello T
9

11
2
1
1
5
2
3

18
1
9
3
8
3
4

8
5
1

10
4

5
2
5
3
1
2
5

16
1
4
5
5
2
3

12
7

66

3
7
1
6

14
283 

Totale 
27 
23 
4 

10 
8 

12 
8 
9 

42 
1 

31 
9 

18 
6 

15 
4 

21 
12 
5 

23 
13 
4 

11 
7 
8 
6 
8 

10 
13 
66 
29 
10 
30 
40 
28 
72 
39 
20 

242 
3 

38 
28 
7 

11 
89 

1120 
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Ente di proven

COMUNI 
CONSORZI COO
IRCCS "EUGENIO
IRCCS CA' GRAN
IRCCS ISTITUTO 
IRCSS OSPEDALE
ISTITUTO SCOLA
O. SACRA FAMIG
ALTRO 
Totale parzial
 

Totale 
 
 

Qualifica 
ASSISTENTE SAN
ASSISTENTE SOC
INFERMIERA/E 
COORD. INFERM
OSTETRICA/O 
DIRIGENTE MED
MEDICO SPEC.O
MEDICO SPEC. P
MMG 
PEDIATRA DI FA
DIRIGENTE PSIC
PSICOLOGA/O 
DOCENTE
MEDIATRICE CU
VOLONTARIO 
ALTRO 
AMMINISTRATIV

Totale  
 
 
 
 
 
 
 
 

nienza 

PERATIVE ONLUS
O MEDEA" BOSIS

NDA OSPEDALE M
TUMORI MILANO

E SAN RAFFAELE
ASTICO 
GLIA ERBA 

e 

NITARIO 
CIALE 

MIERISTICO 

DICO 
OSTETRICIA GIN. 
PEDIATRIA 

AMIGLIA 
COLOGA/O 

ULTURALE 

VA/O 

S
IO PARINI

MAGGIORE 
O

Donne

2010 2011
33 24
31 68

110 112
11 26
93 159
23 40
27 32
21 11
20 62
24 65
5 3

24 36
2 39

5
16

4 11
2 6

430 715

P

I° Livello II°
41
38

14
2
2

43
3
4

147 

984 

e 

Tot. 2010
57 1
99 1

222 1
37 1

252 2
63 3
59 2
32 1
82 11
89 2
8 1

60 1
41
5

16
15
8

1145 27

Partecipanti 

° Livello T

1
3
5
1

3
1

14 

297 

Uomini 

0 2011 Tot
1 2
7 8
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