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Le mutilazioni genitali femminili

Note sulla terminologia utilizzata

Agente salutogenico: il termine siriferisce al singolo individuo, al gruppo sociale, alla comunita
cheassumonounruolo attivonel generare salute per se stessi o per altre persone, impiegando
risorse interne ed esterne (Simonelli e Simonelli, 2010).

AUSL: Azienda Unita Sanitaria Locale.

Circoncisione: questo termine é usato come sinonimo di Mutilazione. La tipologia di circonci-
sione cuile donne sono state sottoposte non ¢ stata rilevata in quanto avrebbe comportato
un esame ginecologico di verifica ritenuto non accettabile dalle dirette interessate.

Immigrata:il termine éinteso nella doppia accezione diimmigrata ed emigrata. La condizione di
immigrazione non pud essere studiata separatamente rispetto alla condizione di emigrazio-
ne, e cioé alle cause che hanno spinto la persona, nel nostro casola donna straniera, a cercare
condizionidivita differenti. Come messo in luce da Sayad (1999), occorre assumere come og-
gettolarelazione trail sistema delle disposizioni degli immigrati e l'insieme dei meccanismi
ai quali sono sottoposti a causa dell'emigrazione.

Modificazioni Etniche Genitali Femminili (MEGF): il termine — nell’accezione suggerita da
Grassivaro Gallo (2004) -indica qualsiasi tipo dimodificazione dei genitali femminili. Appare
essere unadefinizione pitirispettosa dell'esperienza delle donne che hanno subito modifica-
zioni e che non si sentono per questo mutilate, inoltre pud essere un termine piu accettato
sia dalle donne immigrate che dalle donne italiane. Il termine é stato a volte utilizzato per
sottolineare la necessita di adottare una nuova modalita di definizione della pratica.

Mutilazioni Genitali Femminili (MGF): il termine é utilizzato in senso onnicomprensivo, inclu-
dendo tutte le tipologie di mutilazione ed é sinonimo di ‘circoncisione’.

Pratica (tradizionale): il termine va inteso come ‘pratica MGF nelle sue diverse tipologie.

Rappresentazione sociale: questo costrutto deriva dailavoridi Moscovici, Lévy-Bruhl, Jodelet,
Abric, Deutscher ed altri autori che ne hanno fornito diverse accezioni. Il termine intende
sintetizzarle come ‘universo dinozioni, opinioni, idee, teorie, valorie pratiche proprio diuna
determinata cultura, diunadata classe sociale o diun gruppo, relativo ad oggettiappartenenti
all’ambiente circostante’, con funzioni di convenzionalizzazione e prescrizione’.

Ricercatore:il terminesiriferisce al Coordinamento dellaricerca. Il Comitato scientificohaavuto
il compito di validare i dati e le osservazioni del Ricercatore.

Straniera: questo termine & usato come sinonimo di Immigrata, rilevandola diversa nazionalita
o appartenenza della persona rispetto a quella italiana, senza voler necessariamente quali-
ficarla come ‘bisognosa’ o voler attribuire i significati indagati da Ivan Illich nella Teoria dei
sei stadi.*

La Teoria dei sei stadi di Ivan Illich prevede la considerazione dello straniero come pagano
(non battezzato) — infedele (che necessita di essere educato alla verita) — selvaggio (che ne-
cessita di un'educazione umanistica) — indigeno (che deve essere sottoposto ad una colo-
nizzazione) - sottosviluppato (che non obbedisce alle regole economiche della societa dello
sviluppo).
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PRESENTAZIONE

“L'esigenza di inquadrare la giustizia a partire dalla realtd concreta é legata all'idea
che la giustizia non pué essere indifferente alla vita che ciascuno di noi é effettivamente
in grado divivere. Nel considerare la vita umana ci interessiamo non soltanto alle tante

cose che riusciamo a fare, ma anche alla nostra effettiva liberta tra i vari tipi di vita”

Amartya Sen

All'epoca della Conferenza di Pechino sulle donne (1995) si manifestarono chia-
re divergenze nei forum tra le rappresentanti femministe e ONG statunitensi ed
europee elerappresentantidelle donne africane, le prime schematicamente legate
al giudizio della violenza delle mutilazioni e quindi della necessita di un percorso
fortementelegislativo, le seconde cherappresentavanolavalenza diunintervento
atto a modificare una violenza che aveva le sue radici etnico-culturali, non modifi-
cabile quindi solamente da interventi di carattere normativo internazionale o dei
singoli stati.

Quella delle Mutilazioni Genitali Femminili & una problematica riscontrata in
tempi abbastanza recenti anche in Italia, man mano che la presenza di persone,
nuclei famigliari e gruppi di popolazione immigrata proveniente soprattutto dal
continente africanosié consolidata, sié approfonditala conoscenza delle tradizioni
sociali e le ragioni culturali che la sottendono.

A far emergere il problema della pratica delle Mutilazioni Genitali Femminili
hanno contribuito certamente i servizi socio-sanitari, che per il loro ruolo sono
spessoiprimiad entrare in contatto con bisogni nuovi della popolazione presente
sul territorio, ad individuarne ragioni e fenomenologia ed a cercarne modalita
adeguate di approccio ed intervento.

I risultati della ricerca riportati in questo volume, confermano i significativi
passi avanti compiuti nella comprensione del fenomeno delle MGF sia sul piano
del ruolo socio sanitario che in quello socio culturale. Anche nel caso delle Mutila-
zioni Genitali Femminili i professionisti socio-sanitari hanno infatti dimostrato
in generale di saper esprimere il loro patrimonio di sensibilita, capacita di dialo-
go, rispetto per le differenze culturali, competenza e professionalita esprimendo
le proprie valenze terapeutiche, di prevenzione sanitaria e di promozione della
salute, fino a supportare l'azione legiferante, come é il caso della Legge italiana n.
7 del 2006. Questa legge, oltre a stabilire le pene per le lesioni agli organi genitali
femminili, é infatti corredata da Linee-guida per gli operatori sanitari mirate ad
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instaurare un rapporto di fiducia fra medico e donna circoncisa come base per una
presa di coscienza del proprio corpo e del proprio benessere, e per un dialogo edu-
cativo finalizzato al consapevole e motivato abbandono di questa pratica, evitando
anzitutto chele figlie di queste stesse donne immigrate possano aloro volta essere
sottoposte a mutilazioni.

La problematica delle Mutilazioni Genitali Femminili trascende tuttavia gli
aspetti sanitari e va affrontata in termini sociali in modo da favorire un profondo
evasto processo di cambiamento culturale in quelle comunita e Paesi dove costitu-
isce una tradizione a volte millenaria. Per sostenere questo cambiamento occorre
probabilmente uno sforzo comune che puo partire proprio dai Paesi, dalle Regioni,
dalle Citta di accoglienza dei migranti, grazie alle opportunita di confronto che
queste possono offrire. Le tradizioni locali e le pratiche che risultano contrarie ai
dirittiumani possono oggiessere superate in tempi abbastanzarapidi, disponendo
diriferimentiautorevoli comele Dichiarazioniinternazionali sui Diritti umani, ed
in particolare i Diritti dei bambini e delle bambine, e di servizi socio-sanitari pro-
fessionalmentevalidie culturalmente aperti, come fortunatamente stiamo riscon-
trando proprio attraverso questo testo cheriportanonsolo analisie considerazioni
scientifiche, ma anche punti di vista e racconti portati da quelle donne che meglio
possono testimoniare e raccontare una cultura diversa.

Trovo estremamente interessante la descrizione del profondo cambiamento
culturale che avviene da parte delle donne straniereimmigrate, gia nei primi cinque
anni della immigrazione stessa, grazie alla contaminazione culturale nel paese di
accoglienza. Ancor piu gli effetti della ricaduta sia in ambito coniugale e parentale
cheinun analogo effetto a distanza su intere comunita di appartenenza che modi-
ficano o abbandonano la pratica delle MGF

In conclusione vorrei sottolineare che in questa ricerca emerge il ruolo decisivo
delle donne come agenti di cambiamento, non delegato ai servizi ma pienamente
assunto come responsabilita verso la storia.

Francesco Ripa di Meana
Direttore Generale

Azienda Unita Sanitaria Locale
Bologna



I 20 dicembre 2012, I'Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha
approvato la Draft Resolution “Intensifying Global Efforts for the elimi-
nation of female genital mutilation”, auspicando che gli Stati proteg-
gano donne e bambine da ogni atto di violenza.

A livello culturale, il cambiamento necessario per superare fradizioni in
contrasto con i diritti umani passa attraverso il imodellamento delle rap-
presentazioni sociali che influenzano i comportamenti. Il ruolo dei servizi
sanitari puo essere rilevante per facilitare questo tipo di cambiamento.
Quali sono le convergenze e le divergenze fra le rappresentazioni
sociali delle Mutilazioni Genitali Femminili fra donne immigrate e donne
italiane? Quale ruolo possono svolgere i servizi sociosanitari, tenendo
conto dei propri modelli operativi?

Una ricerca, condotta nell’ambito del Servizio Sanitario della Regione
Emilia-Romagna fornisce una prima risposta a queste domande,
inquadrando la problematica in contesti di significato piu ampi relativi
alla salute della donna, della bambina e ai loro diritti umani.
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