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IL COMMENTO /
NICOLABOTTANI

CONOSCERE
PRIMA
DI GIUDICARE

ensando al tema affrontato

in queste pagine, quello del-

le mutilazioni genitali fem-

minili, e fin troppo facile

farsivenire alla mente paro-

le come orrore, barbarie nei
confronti delle donne e molte altre di
questo tenore. E umano, comprensibile,
e successo anche anoi: siamo nati e cre-
sciuti in una parte di mondo dove que-
ste pratiche ancestrali e rituali sono in-
giustificabili e punite dallalegge. E dove
ci paiono comunque lontane, essendo
nate fra popoli e culture che non avreb-
bero compiuto - stando alla nostra per-
cezione - chissa quali progressi nel cor-
so dei secoli, visto che a tutt’oggile mu-
tilazioni genitali vengono ancora ese-
guite di generazione in generazione, nei
Paesi dove sono radicate.

Ascoltando le parole della ginecologa
ostetrica e sessuologa Jasmine Abdulca-
dirabbiamo capito che non portaaun
granché scandalizzarsi ed esprimere
giudizi severi senzariflettere su come e
perché tali pratiche si perpetuano nel
tempo. E soprattutto che non aiutale
donne chele hanno subite aritrovare
condizioni migliori sia fisiche sia di sa-
lute sia psicologiche. Conoscere I'altro e
la sua cultura e quindi imprescindibile
nel lavoro che si svolge all’lambulatorio
specializzato che Jasmine Abdulcadir ha
fondato nel 2010 agli Ospedali universi-
tari di Ginevra. Senzala conoscenza
dell’altro e della sua cultura risultereb-
be ben piu difficile e forse impossibile
trovare la giustavia - dal punto divista
medico e del medico - per convincere le
donnei cui genitali sono stati mutilati a
farsi curare perrisolvere le complicanze
che ne condizionano la salute e succes-
sivamente aiutarle aritrovare anche
una sessualita priva di dolore e soddi-
sfacente.

Che si debba andare cauti con le parole e
igiudizi espressi secondo la nostra per-
cezione delle cose 'abbiamo imparato
ancorameglio quando la dottoressa Ab-
dulcadir ci ha consigliato di non utiliz-
zare il termine «vittima». Ci sono infatti
donne che non si sentono per nulla vitti-
me pur avendo subito delle mutilazioni
genitali, poiché le pratiche a cui sono
state sottoposte, frailoro popoli e nelle
rispettive culture, sono garanzia di ri-
spettabilita, bellezza e buon matrimo-
nio. Le mutilazioni genitali sono dun-
que accettate in tutto e per tutto anche
daunaparte delle donne stesse, nono-
stante tutte le problematiche che spesso
si manifestano alivello di salute e ses-
sualita.

Il discorso e quindi complesso, con mol-
te sfaccettature da tenere in considera-
zione. Ed e una questione, quella delle
mutilazioni genitali femminili, che ciri-
guarda pure davicino, considerando
chein Svizzera, secondo le stime, vivono
22.000 persone toccate dal fenomeno.
Un motivo in pit per non fermarsi alle
apparenze quando nel nostro Paese sia-
mo confrontati con chi appartiene ad al-
tri popoli e culture. E perimpegnarci
quindi ad approfondire la conoscenza
reciprocain ogni ambito dellavita quo-
tidiana.
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MUTILAZIONI GENITALI FEMMINILI / Jasmine Abdulcadir

Quei taglirituali
che ancora oggi

violanoidiritti

di donne e bambine

Le mutilazioni genitali
femminili sono pratiche
rituali e ancestrali diffuse
soprattutto in una trentina
di Paesi africani, del Medio
Oriente e dell'Asia. Pero ci
riguardano anche da
vicino:in Svizzera
risiedono infatti 22.000
donne suscettibili di
averne subite. Si tratta di
un tema tanto importante
guanto delicatoelo
affrontiamo con una
specialistariconosciutaa
livello mondiale.

E Jasmine Abdulcadir,
ginecologa ostetrica

e sessuologa

agli Ospedali universitari
di Ginevra.

Nicola
Bottani

Jasmine Abdulcadirnel 2010 ha
aperto presso gli Ospedali uni-
versitari di Ginevra un ambu-
latorio specializzatonell’acco-
glienza, nel sostegnoenellacu-
radibambineedonne chehan-
no subito mutilazioni genitali
femminili. Ha seguito le orme
dei genitori che a Firenze, sua
cittanatale e dove si e laureata
in Medicina nel 2007, hanno
apertoasuotempounodeipri-
mi centridiriferimentodique-
stotipo, fraquellisortiin Italia.

«Ilcampoacuimidedico co-
me medico - raccontaJasmine
Abdulcadir - fa quindi parte
della mia storia familiare. Mio
padre Abdulcadir e nato e cre-
sciuto in Somalia, mia madre
Lucreziae calabrese ed entram-
bisono ginecologi. Lei ¢ la pri-
ma di sette figli, mentre lui e il
primogenitodidiciassette fra-
telli, fra cui sette femmine che
sono state tutte sottoposte a
mutilazioni genitali, come ac-
cadeal 98%dichiin Somaliana-
sce donna. Quella delle muti-
lazioni genitali femminili e
dunqueunaproblematicache
I’hatoccato fin da quando era
ragazzino e alla quale havolu-
topoirivolgerelasuaattenzio-
ne quandohadecisodistudia-
re perdiventare medico».

In nome della tradizione

Inumerisonoimpressionanti:
sistima che nelmondovivano
200 milioni di donne e
ragazzineacuisonostate inflit-
temutilazioni genitali orischia-
no disubirne. Si calcola che in

Europa,aessere toccate dal fe-
nomeno, siano invece mezzo
milione ein Svizzera,appunto,
22.000.

«Suinumeri - spiega a que-
stopropositoladottoressaAb-
dulcadir-non ce unacertezza
assoluta, perchésitrattadi sti-
meindirettebasate sulluogo di
origine e la prevalenza di que-
stapraticanei diversi Paesi, co-
sichele donne e bambine con
mutilazioni genitali o che po-
trebbero rischiare di subirne
potrebberoessere siadipitusia
dimeno.llmetodohadeilimi-
ti perché non tiene conto di
molti fattori, come il cambio
generazionale, lamigrazione,
ilgruppoetnico. Lamaggioran-
zadelle donne eragazzine che
vivonoin Svizzerae provengo-
no dai Paesi dove queste pra-
tiche sono maggiormente dif-
fusesonooriginarie diPaesiad
alta prevalenza. Le mutilazio-
nigenitali femminiliriguarda-
no ogni strato sociale delle va-
rieetnieedeivaripopolichele
praticano, essendo fortemen-
te radicate nelle loro tradizio-
ni».

Status sociale e accettazione
Maperché simutilanogli orga-
ni genitali femminili?

«Sitrattadiritigrazieaiqua-
lilabambina che diventera poi
donnaelasuafamigliasigaran-
tisconounostatussocialeeuna
totale accettazione da parte
della comunita. Queste prati-
cheavvengonoin contesticul-
turali e religiosi diversi fralo-
ro,dove esistono tante creden-
zediverse. Spessolamutilazio-
negenitale ¢ consideratagaran-
zia dirispettabilita, bellezza,
purezza e buon matrimonio
perladonnay.

Credenze dure amorire
Lemutilazionigenitalisonoin-
terventi cheviolanoidirittidel-
labambina e della donna e si
perpetuano nel tempo anche
perché sono legati a varie cre-
denze.

«Esistonodiversitipidi mu-
tilazioni genitali femminiliedi
credenze. A seconda dei grup-
pi etnici, i genitali escissi, cir-
concisioinfibulatisono consi-
derati piu belli, sexy e puliti.
L'infibulazione ¢ il restringi-
mentodell’orifiziovaginaleat-
traverso la sutura delle grandi
opiccolelabbra,una praticare-
sponsabile di molte complican-
ze, peresempio urinarie. Svuo-
tare lavescica goccia a goccia,
senza fare rumore, viene con-
sideratoinalcunearee piuedu-

Dasapere

Milionidi casi
e costi sanitari
miliardari

Inumeri

L'OMS (Organizzazione mondiale
della sanita) stima che nel
mondo siano oltre 200 milionile
ragazze e le donne viventi che
hanno subito mutilazioni genitali
orischiano disubirle. In Europa
sono circa 500.000, in Italia
35.000 ein Svizzera 22.000.
Queste pratiche sono
prevalentemente diffuse inuna
trentina di Paesi africani, del
Medio Oriente e dell'Asia.

Le mutilazioni genitali

Le mutilazioni genitali femminili
sono catalogate dallOMS in
quattro tipi.

Tipo 1: ablazione parziale o totale
del glande clitorideo (la parte
esterna del clitoride) e/o del
prepuzio che lo protegge.

Tipo 2: ablazione parziale o totale
del glande clitorideo e delle
piccole labbra vaginali, con o
senza asportazione delle grandi
labbra.

Tipo 3:infibulazione, ossia
restringimento dell'orifizio
vaginale ottenuto sezionando e
riposizionando le piccole oppure
le grandi labbra vaginali (talvolta
con suturazione), con o senza
ablazione del glande clitorideo e
del suo prepuzio.

Tipo 4: tutti gli altriinterventi
nefasti a livello degli organi
genitali femminili a fininon
medici, per esempio pungere,
forare, incidere, raschiare e
cauterizzare gli organi genitali.

I costi sanitari

Secondo uno studio realizzato
dallOMS,; i costi economici per il
trattamento delle complicazioni
dovute alle mutilazioni genitali
femminili, in 27 Paesi nei quali
erano disponibili dei dati, sono
ammontati per il solo 2018 a 1,4
miliardi di dollari statunitensi. Si
prevede cheicostisalganoa 2,3
miliardi di dollarinel 2047, sela
pratica delle mutilazioni genitali
femminilinon subisse
un'inversione di tendenza. Se al
contrarioiPaesipresiin
considerazione dallo studio
abbandonassero tali pratiche, i
costiper il trattamento delle
complicazioni potrebbero
diminuire del 60% entro la meta
del corrente secolo.

cato e la chiusura dell’orifizio
vaginale un ostacolo ai batte-
ri.Oppure sipensacheil taglio
delclitoride -delsuoglande,la
partevisibile di un organo che
elungocircal2 centimetried e
situatoall’internodel corpoat-
torno allavagina e all’'uretra -
eviti che le donne diventino
troppoattive sessualmente, in-
controllabili e infedeli. Sono
tutte credenze dureamorire e
chesoprattuttononhannones-
sun fondamento per quel che
riguardasalute, sessualita e be-
nessere generaledelledonnee
delle bambine».

«I miti,itabuele credenze
sullasessualita e sul corpo fem-
minile - annota poiladottores-
saAbdulcadir dopo unabreve
pausa - sono numerosi ed esi-
stono ovunque. Per esempio,
in Calabria a mia madre e alle
sue sorelle, quando erano
ragazzine e avevanoil ciclome-
struale,venivadettodinon pre-
parareivasicontenentila pas-
sata di pomodoro perché sa-
rebbero esplosi, se 'avessero
fatto. Nell'Ottocento, in Inghil-
terra,la“clitoridectomia” fuin-
vece propostapercurarelaco-
siddettaisteria femminilen.

Sostegno a tutto campo
Veniamo oraallavoro che svol-
geJasmine Abdulcadirnel suo
ambulatorio ginevrino, dove
puo contare sulla collaborazio-
ne di altri colleghi, tra cui una
ostetrica e una psicologa ses-
suologa.

«Duevolteal mese incontria-
mo complessivamente dalle
ventialle trenta donne che so-
no state sottoposte amutilazio-
nigenitali. Non sono tuttenuo-
ve pazienti, perché ce ne sono
chetornanodanoiperulterio-
riconsultazioni. Lamutilazio-
negenitale puoessere solouno
didiversieventidelloro passa-
to.Alcune donne sono infatti
fuggite dalle guerre, da condi-
zionidivitadifficili, matrimo-
ni forzati e violenze. Alcune
hannoinoltre avuto un percor-
so migratorio difficile. La pre-
saacaricodal puntodivista psi-
cologico ¢ quindi uno degli
aspetti fondamentali del no-
strolavoro.Ilnostro compitoe
di curare la persona - e non
semplicemente i suoi organi
genitali - perpromuoverelasa-
lute dal punto divista psicoses-
suale, riproduttivo e anche so-
ciale.La cura puoincludere o
meno interventi chirurgici, il
trattamento di infezioni cau-
sate peresempio dalladifficol-
tanellosvuotarebenelavesci-
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DENTRO LA NOTIZIA
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Una bambina somala di 6 anni piange dal dolore mentre viene sottoposta a una mutilazione genitale; a tenerle la testa e una mano sugli occhi e una sorella diciottenne.
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Riconoscere e curare
le conseguenze

delle mutilazioni

puo significare
rinascita per le donne

che le hanno subite
Jasmine Abdulcadir
ginecologa ostetrica

e sessuologa

caoppure a mestruare senza
ostacoli, 'accompagnamento
durante la gravidanza e almo-
mento del parto. In ogni caso,
la presa a carico delle pazienti
con mutilazioni genitali com-
prende soprattutto tantainfor-
mazione».

Proposte e non obblighi
Eccounnodo cruciale:le don-
neicui genitali sono stati mu-
tilati possono essere aiutate a
ritrovare la salute e ad avere
rapporti sessuali meno com-
plicati, per cosi dire.
«Incasodiinfibulazione, gra-
ziealla chirurgiadideinfibula-
zione e possibile riesporre l'ori-
fiziovaginale eurinarioeil cli-
toride, se quest’'ultimonon e
statotagliato, nonchéricostrui-
re lelabbravaginali. Se il clito-
ride e stato escisso, il corpo cli-
torideo sotto la cicatrice puo
essereinfattiriespostoall’ester-
no.Ladeinfibulazione, ossiala
riapertura parziale oppure to-
taledelvestibolovaginale, per-
mette di urinare normalmen-
te, avere un flusso mestruale

senza ostacoli e una penetra-
zione durante i rapporti ses-
suali, che saranno meno dolo-
rosi e pit soddisfacenti. Inol-
tre, facilita anche il parto vagi-
nale, naturale. Quando parlia-
mo conlenostre pazienti, pro-
poniamo cio che secondo noi
puo migliorare la loro salute,
ascoltando e rispettando co-
munque i loro desideri, cre-
denze, attese ebisogni ed even-
tuali loro paure. E importante
considerare gliaspetti cultura-
li siaquando parliamo conle
pazienti sia quando lo faccia-
mo con eventuali compagni e
mariti. Con i quali possiamo
pure dialogare e discutere le
questioni mediche e psico-ses-
suali, se c’ela possibilita di far-
loeladonnae d’accordon.

Rinascita fisica e psicologica
Dialogo, confronto, sostegno,
comprensione e conoscenza
dell’altroedellasuacultura.Ec-
counbagaglio di primariaim-
portanza perimedici specia-
lizzati nella cura delle mutila-
zioni genitali femminili. E
quandolalorooperahasucces-
so, cosasi puodire sul traguar-
doraggiunto?

«Riconoscere e curarele con-
seguenze delle mutilazioni ge-
nitali femminili significa dare
alledonne unavitasenzadolo-
re,lapossibilitadiurinare e me-
struare normalmente, partori-
re fisiologicamente, provare
piacere sessuale. Insomma,
puovolerdirerinascere. Euna
rinascita fisica porta conse-
guentemente a unarinascita
psicologica e sociale.

Mutilazioni anche in Svizzera?

Le mutilazioni genitali femmi-
nili anche da noi sono proibi-
teepunitedallalegge. Madica-
sinon se ne sono mai registra-
tiin Svizzera? «<Alnostroambu-
latorio agli Ospedali universi-
tari di Ginevra non siamo mai
state contattate, negli ultimi
diecianni, persospettioinchie-
steavviateinrelazioneamuti-

lazioni genitali femminili ese-
guite in territorio elvetico. E
neppure perpratiche diquesto
tipoavvenute neiPaesid origi-
nesupersoneresidentiin Sviz-
zera che sono state ricondotte
in patria per essere mutilate».

Traleggi e giustizia

Le mutilazioni genitali femmi-
nili sono contemplate dall’ar-
ticolo 124 del Codice penale
svizzero, introdotto nel 2012.
Nonmancano perole questio-
niancora aperte in materia di
leggiediritto,come sottolinea
Jasmine Abdulcadir.

«Inuna sentenza del 2019 il
Tribunale federale ha confer-
mato la condanna a una pena
detentiva con la condizionale
inflittanel canton Neuchatela
unadonnasomala, considera-
ta colpevole di aver fatto mu-
tilare le sue due figliolette nel
2013 a Mogadiscio, quando in
Svizzera, come richiedente
l'asiloein seguito aunaproce-
dura diricongiungimento fa-
miliare, sarebbe poi giunta sol-
tanto due anni dopo. La con-
danna della donna somalari-
specchia cio che &€ contempla-
to dall’articolo 124 del Codice
penale, che sancisce l'applica-
zione della norma penale an-
che quando la mutilazione e
avvenuta prima della migra-
zione, se nel Paese di origine
esiste unalegge contro la pra-
tica. Come sottolineatoal mo-
mento di questo processo dal
Centrosvizzero dicompeten-
za dei diritti umani, vengono
pero lasciate in sospeso altre
questioni importanti. Per
esempio, pur in presenza di
problemi di salute, donne, ra-
gazze e/oiloro familiari po-
trebbero rinunciare arivolger-
siaun medico o aunambula-
torio comeilnostroaGinevra,
peril timore diessere condan-
nati dalla giustizia elvetica o
espulsi per mutilazioni geni-
tali avvenute nel Paese di ori-
gine anche molto tempo pri-
ma dell’arrivo in Svizzera.
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«Ho pianto per la mia Aminata»

LA TESTIMONIANZA / La senegalese Aicha nonricordai giorni della mutilazione
ma harivissuto il suo percorso quando anche la figlia di tre anni e stata infibulata

Abbiamo raccolto la testimo-
nianza diuna donna africana
chehasubitounamutilazione
genitale, pratica a cui e stata
sottoposta anche sua figlia. Si
chiamaAicha, ha40anniede
cresciutain unvillaggio della
Fouta, regione semidesertica
nel nord del Senegal. Parla il
toukouleur,lalingua della sua
etnia, e ora anche il wolof, per-
chédaunpo’vive nella capita-
le Dakar. Siamo entratiin con-
tattoconleigraziead Aida, pu-
re di origine senegalese e che
risiede datemponel Luganese.
Aida ci ha dato una mano per
raccogliere e quindi tradurre
le parole diAicha, sua amica.

«Non ricordo nulla del gior-
no in cui mi hanno sottoposto
alla mutilazione delle grandi
labbra eall'infibulazione - rac-
contaAicha-perché eromolto
piccolaquando e successo. Ho
perorivissuto questo mio per-
corsoattraversomia figliaAmi-
nata,cheadessohal7anni.An-
che lei e stata infibulata con
l'asportazionedelle grandilab-
bra, quando aveva tre anni». Il
percorso nel dolore, dunque,
proseguedigenerazionein ge-
nerazione.

«Ungiorno - prosegue Aicha
-lamattina presto e arrivataa
casanostramiasuocera,cheha
portatoviaAminataamiainsa-
puta,senzadirminullaoalme-
no avvertirmi. Quando sono
rientrate, hovisto che portava
Aminata sulla schiena. “L’hai
fatta stancare”, ho detto a mia
suocera.Elei: “Oggi,veramen-
te,le hanno fatto qualcosa”. Le
hochiesto“Macosa?” eleihari-
spostosolo “Guarda!”.Ho guar-
datoevistocheanche miafiglia

Un giorno mia suocera
I'ha portata via da casa
senza dirminulla, solo
dopo ho visto e capito

quel giorno era stata sottopo-
staaunamutilazione genitale.
Abbracciando la mia piccola,
sono scoppiata subito in un
piantodirotto. Comeme, ésta-
tainfibulata con I'asportazio-
ne delle grandi labbra vagina-
li,chele sonostate tagliate con
unalamettadirasoiocheésta-
ta sterilizzata sulle flamme di
un fuocoy. Quindi, un'operazio-
ne in condizioni igieniche del
tutto precarie, eseguitainoltre
senzaalcun anestetico.
«Quando una bambina vie-
nesottopostaaunamutilazio-
negenitale, coloro chelaeffet-
tuano - sono prevalentemente
donne - dicono delle preghie-
re rituali e la massaggiano af-
finché non provi dolore. Con
I'infibulazione viene lasciata
unapiccolaaperturaperpoter
urinare e pure miafiglia,acau-
sadel dolore molto forte, per
alcuni giorni ha fatto faticaa
svuotarelavescica. Percio e sta-
tariportata dallasignora che
I’ha sottoposta alla mutilazio-
ne, che ’ha massaggiatanelle
partiintime. E Aminata hari-
cominciato astare beney.
Lemutilazionigenitalifem-
minilivengono praticatedina-
scosto, perlevittime anchelon-
tano da casa. <Per quel che ri-
guarda il Senegal, spesso le
bambine vengono portate dal
Senegal in altri Paesi per esse-

re sottoposte alle mutilazioni,
comeil Congo, il Gabon oppu-
re il Mali, a dipendenza anche
delle etnie a cuiappartengono.
Il denominatore comune, in
piu popoli africani, e che le fi-
glievengono respinte dallelo-
ro stesse famiglie, nel casoin
cuiriescanoasfuggire allemu-
tilazioni genitali».

Aldolore causatodaunamu-
tilazione genitale femminile
nel tempo se ne aggiungono
poi altri, come racconta anco-
raAicha: «Con le mutilazioni
genitali, soprattutto conl'infi-
bulazione, viene bloccato I'ac-
cesso al canale dellavaginae
quindi giovani ragazze e don-
nenon possono avere rappor-
tisessuali con penetrazione fi-
noaquandononsisposano,in
modo chearrivinoal matrimo-
nio conservando laverginita.
Se trovano un marito, allora
l'accesso allavaginaviene ria-
perto da coloro che gia hanno
fatto lamutilazione. Utilizza-
nodinuovo unalamettadira-
soio per tagliare la carne, quel
cherestadopol’ablazione del-
lelabbravaginali,eappuntoli-
berare l'orifizio vaginale, cosi
dapermettere al maritodien-
trarvi con il pene e alladonna
difare 'amore».

Un amore fisico che pero e
tutt’altro che pieno per molte
donnevittime di mutilazioni
genitali. Come nel caso di Ai-
cha: «<Duranteirapportisessua-
li con mio marito difficilmen-
te provosoddisfazione e piace-
re e questo e ungrande handi-
cap.Pereventualmentearriva-
re a un orgasmo mi ci vuole
molto tempoese ciriesco, ¢ so-
lo con un grande aiuto da par-
te di mio marito».



