yamﬁe:m’mwm V74 Numero 4/2016

“Worldwide Ban on Female Genital Mutilatioh

Note a margine della Conferenza internaziorklBRoma

di Elisabetta Pierazzi

1. Il 6 febbraio si & celebrata in tutto il ndonla Giornata contro le
Mutilazioni Genitali Femminili.

In occasione di questo appuntamento humerose tingzia sostegno
della lotta contro le MGF si sono tenute anche tadid; tra le piu
significative laConferenza internazionale Worldwide Ban on Female
Genital Mutilation”, svoltasi dal 30 gennaio al 1° febbraio 2017 a Roma
organizzata dalla ONG “Non c’é pace senza giustimacollaborazione
con il Ministero degli Affari Esteri e con I'Agermiitaliana per la
Cooperazione allo Sviluppo.

La conferenza si & sviluppata in sei sessioni |eealalle quali
hanno preso parte delegazioni dei governi e defleo@azioni non
governative di numerosi Paesi dell'area africanasetica nei quali si
praticano le MGF. L'obiettivo era fare il punto $ugterventi di contrasto
ad una pratica che, fino a poco tempo fa sconasailliobpinione pubblica
occidentale, riguarda un numero elevatissimo dindonel mondo e una
parte sensibile di donne immigrate, e nel contemppmmuovere azioni
positive, innanzitutto culturali, per eradicare kpehe € stata definita una
delle piu gravi violazioni dei diritti umani delonne.

Anche I'ltalia ha partecipato ai lavori ed allasstea del documento
finale, approvato all’esito della sessione conslasihe si € tenuta presso
il Senato, con il quale i Paesi intervenuti hanamciato la sfida,
ambiziosa ma non irraggiungibile, della eradicagigiobale delle MGF
entro il 2030.

2. Secondo le stime dell'Organizzazione Mondiatdlad Sanita, nel
mondo sarebbero circa 150 milioni le donne che baubito e subiscono
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MGF, in almeno 30 Paesi; altri dati parlano addirdg di 200 milioni.
Ogni anno rischiano di esservi sottoposte circal@®mndi bambine.

In Europa, il numero di donne e ragazze che coma con le
conseguenze derivanti dalle MGF e ancora sconascisgbbene il
Parlamento europeo stimi che la cifra si aggimino alle 500.000 unita,
con altre 180.000 donne e ragazze a rischio diressattoposte alla
pratica ogni anno. Altri dati, raccolti dal’'Univ&ta di Milano-Bicocca
nell'ambito del progett®aphneMGF - Prev, parlano di 550.000 donne al
2011 tra le immigrate di prima generazione nei Pdel§area EU 28, piu
Svizzera e Norvegia.

Secondo uno studio presentato dal Governo tedesmori@ lo
scorso 6 febbraio, nella sola Germania sono quasiita le donne vittime
di mutilazioni genitali e tra le 1.500 e le 5.7Cibine sarebbero a rischio
di subire lo stesso trattamento. Dalla fine del2i0humero delle donne e
delle bambine colpite € aumentato di circa il 30gento, dato che e da
correlare con I'aumento dellimmigrazione dai Padsve la pratica e piu
diffusa.

E in Italia?

Anche in Italia le stime mostrano un andamentoresata: se nel
2009 si riteneva che fossero circa 39.000 le doapeartenenti alle
comunita migranti presenti sul territorio nazionakle avevano subito una
gualche forma di mutilazione genitale (indagindatusd Piepoli per il
Dipartimento pari Opportunitd), l'indagine dell’Umrsita Milano-
Bicocca indica che il dato si attesta oggi traendila e le 57 mila donne
straniere maggiorenni, alle quali si aggiungonaémcittadine italiane
maggiorenni originarie di Paesi dove la praticates{quantificate tra le
11 mila e le 14 mila unita) e le richiedenti asilo.

| dati, raccolti con interviste frontali, mostranbe in Italia oltre il
60% delle donne con mutilazioni genitali provieree Migeria ed Egitto;
all'interno delle singole comunita sono piu colpieedonne provenienti
dalla Somalia (83,5%), dalla Nigeria (79,4%) e Blaitkina Faso (71,6%).
Un quarto posto e occupato dalla comunita egiz{é&0,6%), seguita con
incidenze minori, ma comungue significative, dallgueritrea (52,1%),
senegalese (31%) e ivoriana (11%).

Nell'lUnione Europea le MGF sono vietate, a volten gpecifiche
leggi, ma il rischio di subire la pratica esistelamtra le donne e le minori
che vivono sul nostro territorio, soprattutto, nmnrsolo, in occasione dei
periodici rientri nei paesi di origine per far ¥&sai parenti.

Le MGF, infatti, vengono praticate anche in Europd,esiste un
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vero e proprio tariffario, che in Italia si aggiraorno ai 300,00 € per
intervento (dati forniti dalla Associazione Nosastdh Firenze).

3. Ma cosa sono le MGF?

Rientrano in questa definizione tutti igberventi che comportano la
totale o parziale rimozione degli organi genitatesni femminili, tra le
guali l'escissione parziale o totale del clitoridpiella delle piccole e
grandi labbra, l'infibulazione ed ogni altra le®onon giustificata da
esigenze terapeutiche.

Si tratta di una pratica tradizionale, che ha arigintichissime, e
che viene praticata su bambine e ragazze di eg&rsdiva seconda delle
etnie e del tipo di mutilazione. Si stima che dthemte in molti Paesi si
pratichi sulle neonate, ed in generale I'eta msadista abbassando, anche
in conseguenza della maggiore difficolta di sottepoagazze di eta
maggiore. Le MGF vengono certamente praticate,dieerse percentual
di incidenza, in 28 Paesi africani e nello Yemanaltre realta, come il
Kurdistan iracheno, I'iIndonesia, I'Arabia Sauddaylalesia, si ha certezza
che le mutilazioni genitali siano praticate, ma p&ro indagini statistiche
attendibili.

Le MGF sono traumatiche e dannose sia sul piancofishe
psicologico. Rendono problematici i rapporti seisied il parto,
favoriscono patologie come la fistola, privano ¢anda della possibilita di
provare piacere sessuale.

Sono spesso causa di infezioni secondarie ed iergenaggravano
il rischio di sviluppare malattie dell’apparato gafe e riproduttivo anche
rendendo piu difficile la visita medica.

4. Perché vengono praticate le MGF?

Molte e molto varie sono le ragioni per le qualidambine e le
ragazze vengono sottoposte a MGF:
- Ragioni sessuali: eliminare o ridurre il desidesessuale femminile:
- Ragioni sociologiche: es. iniziazione delle adobnti all'eta adulta,
integrazione sociale delle giovani, mantenimentiadeoesione nella
comunita;
- Ragioni igieniche ed estetiche: in alcune culturgenitali femminili
sono considerati portatori di infezioni e osceni;
- Ragioni sanitarie: si pensa a volte che la ramiine favorisca la fertilita
della donna e la sopravvivenza del bambino;
- Ragioni religiose: benché in nessuna parteCodehno sia prescritta tale
pratica, molti credono che risponda a precettigresi islamici; € vero
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pero che essa é tollerata e che in alcuni paes dige la legge islamica
(es. Malesia) i religiosi hanno emesso una Fatwegpchscrive 'intervento
di MGF per tutte le donne. In altri Paesi tuttagiatata pronunciata una
Fatwa in senso contrario (es. Mauritania);

- Ragioni economiche: I'aspetto economico & queiloui si parla meno.
Raramente viene ammesso che chi fa interventiitbiridectomia o di
infibulazione su bambine o di re-infibulazioni dopoparto percepisce
ogni volta un compenso economico.

Le maggiori resistenze all’abbandono di tali miadi violente sono legate
al fatto che:

* la sottoposizione a MGF aumenta il valore anchenemico delle
donne: le MGF sono - per molte donne africane prekzzo da pagare per
un buon matrimonio, che assicuri loro la maternita,tetto, un reddito,
liberta di movimento, riconoscimento sociale; in@jtnelle comunita nelle
guali la MGF ha un alto valore sociale, le bambénke donne che non
sono mutilate possono essere ostracizzate dalktoota;

* le donne che praticano le MGF sono contrariealatiandono della
pratica in quanto rappresenta una ottima fonteudidggno e conferisce
loro un elevato status sociale;

« gli uomini si oppongono fortemente all’abbandodella pratica in
guanto rafforza la loro autorita e il loro poteexionale sulle donne.

5. Come si praticano le MGF?

Esistono diversi tipi di MGF. L'Organizzazione masalé della
sanita ne ha identificati quattro: la c.d. circamme femminile, ovvero
I'asportazione della punta del clitoride (spessdtadesemplicemente
“taglio”); lI'escissione del clitoride, accompagnatameno anche dalla
asportazione di una parte delle piccole labbrapfibulazione, che
comporta anche la cucitura della vulva. Nel quantoppo rientrano gli
interventi mutilativi di vario tipo sui genitali feminili.

Oggi tuttavia si tende ad abbandonare questa ftazsone,
secondo il principio che ogni tipo di mutilazionengtale é ingiustificato
ed inaccettabile.

La maggior parte delle MGF viene praticata da dopnee di
specifiche conoscenze mediche e senza alcuna precauigienica; a
seconda delle possibilita economiche della famigkagono utilizzati
strumenti pit 0 meno sterili e idonei ad un intatee in alcuni Paesi ed in
alcuni contesti economici meno disagiati, la MGFEna praticata in
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cliniche e da personale sanitario.

Nei Paesi africani dove queste mutilazioni sono piifuse
I'intervento puo essere effettuato con qualsiasinsénto tagliente, come
vetri rotti, coperchi di barattoli, forbici, coltelrasoi e lamette da barba;
lo stesso strumento puo essere utilizzato per anatiina gran quantita di
bambine.

Quando viene praticata l'infibulazione, la piu esta delle MGF, i
lati della vagina vengono uniti con spine, chiodpunti di sutura, e le
gambe possono dover rimanere legate anche peruamardgina di giorni.
Il processo viene solitamente praticato da anziasietriche o dagli stessi
familiari (donne) della bambina.

Durante il processo di guarigione viene inseritdaneagina una
scheggia di legno per poter permettere il passadgjiturina e del sangue
mestruale. A seconda dei diversi costumi, la fedig@e cucita con un filo
di seta o con delle spine d’acacia. Per aiutagubaigione vengono arse
sotto la ragazza delle erbe aromatiche tradiziamalella linfa essiccata,
che sono spesso causa di infezioni violente.

In seguito all’operazione, le gambe vengono legatia ragazza
viene immobilizzata per diverse settimane finchietda non guarisce.

6. Quali le conseguenze ?

E difficile quantificare I'esatta incidenza dell@amalita conseguente
alle MGF, in quanto soltanto il 15-20% delle coropfize giunge
all'attenzione del personale medico: la maggioralegdi operatori infatti
Se ne occupa personalmente, talvolta con conseguisestrose.

Oltre al dolore e allumiliazione che sempre cont@pla pratica e
anche molto pericolosa, con rischi di emorragiévglea fatali), infezioni
e shock. Problematiche gravi possono giungere adahente i rapporti
sessuali, dovute alla lacerazione dei tessuti gtifug durante il parto,
mettendo in pericolo di vita sia la madre sia geiuro.

E’ certo comunque che le complicanze a breve texrmoludono
dolore, emorragie, shock, tetano, ritenzione urnanfezioni, e quelle a
lungo termine difficolta ad urinare, infezioni efartilita, ascessi, cisti,
neuroma clitorideo, difficolta mestruali, fistolalifficolta nelle cure
ginecologiche e problemi durante la gravidanzapairto. Sono un effetto
voluto della MGF, e non potrebbero a rigore esseppure definite
complicanze, le conseguenti frigidita, anorgasnufecolta coitale.

Sono poche le ricerche sulle conseguenze psictlegmessuali e
sociali della MGF. Tuttavia, i racconti delle donsettoposte ad una
mutilazione genitale riferiscono di ansia prima I'deénto, terrore
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nell'essere sequestrate e trattenute con forzant#ufaperazione, enormi
difficolta durante il parto e perdita di piacereahite il rapporto sessuale.

Infine, non pud essere sottovalutato che le donmaigrate che
sono state sottoposte a mutilazione genitale redlaunita di origine
possono trovarsi ad affrontare gravi problemi rigaati la loro identita
sessuale quando si confrontano con le bambinalenee occidentali non
mutilae e con la forte opposizione alla MGF nedgmospitante.

7. Le MGF costituiscono violazioni dei dirtimani.

Nel dicembre 2012 I'Assemblea generale dellONUadattato la
Risoluzione 67/146 per la messa al bando univerdale mutilazioni
genitali femminili.

Tale Risoluzione, giunta dopo varie prese di posei della
comunita internazionale, esorta gli Stati a saramienpenalmente le
mutilazioni genitali femminili, definite “un abusarreparabile e
irreversibile”, siano esse praticate all'interno strutture sanitarie o
altrove. Gli Stati che hanno approvato la Risoloeidhanno accettato di
“prendere tutte le misure necessarie per proil@rlproteggere donne e
bambine da questo tipo di violenza”. | Paesi cheoemnon I’lhanno fatto
sono stati chiamati ad adottare una legislazioneciBpa e a farla
rispettare. Le misure punitive dovranno essere rapegnate da misure
educative per sradicare questa pratica. Deve egmengsta, inoltre,
assistenza sanitaria e psicologica per le donne hdmo subito le
mutilazioni.

Il 18 dicembre 2014 é stata adottata la Risoluzie®@81, che ha
riaffermato la richiesta di mettere universalmeatebando le MGF; la
Risoluzione e stata cosponsorizzata dal Gruppo &tgti Africani e da
altri 71 Stati membri, e adottata da tutti i niienadel’ONU.

Ad oggi, in Africa sono 18 su 28 i Paesi che haadottato una
legge nazionale che sanziona la pratica.

Si tratta di un risultato estremamente importapéeché fornisce un
supporto giuridico alle campagne anti-mutilazi@utando cosi ad uscire
dalla clandestinita le donne che vi si oppongononet contempo
costituisce il presupposto per il cambiamento decihe, solo, potra
portare all’eradicazione delle MGF.

| Paesi piu impegnati, infatti, stanno mettendacampo strumenti
di supporto alle vittime, di comunicazione e dinf@azione degli operatori
sociali, oltre alla legge e alle sanzioni. Gli B&ticani che non hanno
ancora adottato una legge sono: Mali, Sierra Le@wean, Gambia,
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Liberia, Costa D'Avorio, Guinea Bissau, RepubbliCentrafricana,
Camerun e Uganda. In Gambia, tuttavia, Paese dova it 76% della
popolazione femminile subisce MGF (dati Unicef 2018 in via di
approvazione un disegno di legge governativo pdivieto delle pratiche.

Anche I'Unione Europea si € espressa contro le MiGpo le prime
prese di posizione del Parlamento UE negli anni0020 2001 (con il
suggerimento della concessione della protezionernarzionale per le
donne a rischio di subire MGF) e 2006, nel 2009Riaoluzione
2008/2071 e specificamente dedicata alla condanngald pratiche,
riconosciute come violazione dei diritti fondaméntkell'essere umano e
“feroce attentato all'integrita psicofisica di denmbambine”.

I 14 giugno 2012 il Parlamento Europeo ha appmvana
Risoluzione congiunta con cui chiede agli Stati hoendi rispettare gli
obblighi internazionali per porre fine alle MGF ratterso misure di

prevenzione, di protezione e di natura legislativa.

8. Se si guarda ai Paesi europei mligiamigrazione, sirileva
che le scelte legislative sono divise tra I'opzialedinita assimilazionista,
rappresentata tipicamente dalla Francia, e quallanwlticuralista.

Semplificando un discorso che e evidentemente agsai
complesso, I'approccio assimilazionista ritiene claritti multiculturali
recedano di fronte ai diritti inviolabili, tra i qli rientrano il diritto
all'integrita fisica ed alla pari dignita degli @ssumani, senza distinzioni
di sesso. Nella sua versione egualitaria tale oz attua prevedendo
'uguaglianza formale di tutti gli individui, costhe l'immigrato che
realizza una condotta che la legge statale corssickato viene punito
anche se la cultura dalla quale proviene la corsiteeita o addirittura
desiderabile. Nella sua versione discriminatoria &pproccio giunge a
punire piu gravemente le condotte di reato reazzsulla base di
motivazioni culturali non condivise dalla culturangiovo inserimento.

L'approccio multiculturalista, invece, nella suacli@azione forte
valorizza le differenti culture di provenienza erdfierimento degli autori
del fatto introducendo norme diverse e specialinella sua versione
debole, valorizza le differenze culturali all'inter delle categorie
giuridiche generali, ad esempio con il ricorso #&#raianti generiche o
con una diversa valutazione del dolo.

Il primo Paese europeo ad adottare nel 1982 namenativa in
materia di MGF e stata la Svezia, l'ultimo Maltael n2014.
Complessivamente sono 13 gli Stati UE, oltre al@#ra e Norvegia,
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che hanno varato leggi ad hoc, a volte sanziondaaddGF, anche se
commesse all'estero. Cosi ad esempio la Germarhiea, lo scorso
dicembre ha introdotto una misura che prevede\Jace del passaporto
per chi si reca dalla Germania in altri paesi conree o bambine allo
scopo di farle mutilare.Altri Paesi, come la Fran@erseguono le MGF
come lesioni ordinarie.

L'ltalia considera le mutilazioni dei genitali fermii una grave e
inaccettabile violazione della dignita della dorndel diritto alla salute e
all'integrita fisica, tutelati dagli articoli 2,8 32 della Costituzione. Prima
dell'emanazione della legge n. 7 del 2006, il mofaese puniva tali
pratiche come lesioni personali gravi o gravisssuka base degli articol
582 e 583 del codice penale: era comunque prdiasiazione, nel caso di
pratiche compiute su minori, di provvedimenti dcddenza o sospensione
della potesta genitoriale.

All’esito del dibattito sulla opportunita di creanea norma speciale
o lasciare alla giurisprudenza il compito di dedireei margini di punibilita
di tali condotte, in risposta alle sollecitazionhec giungevano dagli
organismi internazionali e sulla falsariga dellelsedi altri Paesi europei,
I'Italia ha emanato la legge n. 7/2006, con lo scdgi prevenire,
contrastare e reprimere le pratiche di MGF qualohazioni dei diritti
fondamentali all'integrita della persona ed allag® delle donne e delle
bambine".

La legge tiene conto delle raccomandazioni del CamiNazionale
di Bioetica del 1998, che riconosce come doverbsspetto verso culture
diverse ma esclude la liceita di pratiche volteilare irreversibilmente
le persone ed a alterarne violentemente lintegri@ofisica; ha dato
seguito alle conclusioni dei lavori della Comrose interministeriale
Istituita nel 1999 per la definizione di un progeftiazionale contro le
MGF e va oltre il disegno di legge Consolo ded20che si limitava a
prevedere un’aggravante per tali tipologie di Iesio

L'impianto della legge del 2006 si basa, infatti, tee pilastri, tra
loro collegati e di pari importanza: l'adozione girogrammi di
informazione e prevenzione diretti agli stranienmigrati, al momento
dell'ingresso sul territorio nazionale e durantsafjgiorno; la formazione
specifica degli operatori sanitari, culturali e lastici che intercettano sul
territorio gli appartenenti alle comunitd migrant; repressione penale
delle MGF, con l'introduzione all'interno del codicdegli articoli 583 bis
e 583 ter.
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Oltre a classificare come reato le pratiche di lamione degli
organi genitali femminili, punite con una pena #hedai quattro ai dodici
anni nel caso di “mutilazioni” e da tre a sette ianel caso di “altre
lesioni” commesse al fine di menomare le funziesssiali, I'art. 583 bis
prevede un’aggravante se il reato viene commesEmao di una minore
o a fini di lucro, la punibilita della persona dgdica o dell'ente nella cui
struttura veniva commesso il delitto e la incrinzilm@e anche se il fatto e
commesso all'estero da cittadino italiano o da stnaniero residente in
Italia, ovvero in danno di cittadino italiano o sliraniero residente in
Italia. Sanzioni, dunque, particolarmente sevarpesori a quelle previste
per le lesioni aggravate. E' prevista tuttavia angh’attenuante speciale
nel caso in cui le lesioni siano di lieve entita.

Per I'esercente una professione sanitaria chemetie tali reati
I'art. 583 ter prevede la pena accessoria delttiizene dalla professione
da tre a dieci anni e la comunicazione all'Ordin@gpartenenza. Sono
introdotte sanzioni (che vanno dalle sanzioni peoum alla interdizione
dall'esercizio dell'attivita) anche per gli entile persone giuridiche
(I'esempio tipico e quello delle strutture sandaptivate o accreditate) che
praticano tali operazioni illegali. A tal fine lsegponsabilita penale-
amministrativa degli enti di cui al D. Igs. 231/20@ene estesa anche alle
ipotesi di reato di cui all'art. 583 bis c.p. .

Nel settembre 2012, in occasione della ratificdad€lonvenzione
del Consiglio d'Europa per la protezione dei mimomtro lo sfruttamento
e l'abuso sessuale (c.d. Convenzione di Lanza®tgta prevista la pena
accessoria della perdita della potesta genitogdieterdizione perpetua
da qualsiasi ufficio attinente alla tutela, allaatela e all'amministrazione
di sostegno.

Un impianto articolato e complesso, come si vef8lelo nel
dicembre 2012, tuttavia, il Governo ha siglatot¢'sa con le Regioni e le
Province Autonome per l'individuazione dei criteli ripartizione delle
risorse, le finalita, le modalita attuative ed ibmitoraggio del sistema di
interventi da sviluppare sul territorio nazionaks prevenire e contrastare
il fenomeno.

A partire da quella data le Regioni hanno potutasporre i primi
piani di assistenza socio-sanitari e le iniziatigal territorio per
I'attuazione concreta dei progetti destinati aglnigrati, agli operatori ed
ai cittadini, per mantenere la continuita dei qualcorrono tuttavia oggi
nuovi fondi, non ancora individuati.



ymaﬁeea’wwm V74 Numero 4/2016

9. La legge del 2006 non riconosce espressaamnalle potenziali
vittime di MGF il diritto alla protezione internamale. A questo si e
giunti, invece, per via giurisprudenziale, con uergorso piuttosto
accidentato che ha visto susseguirsi pronunceltalgontraddittorie.

Le prime pronunce del 2009 (Trieste) e del 2016xiGb) hanno
infatti negato tale diritto.

Solo a partire dal 2012 le Corti di merito (lanpai € stata quella di
Catania) hanno iniziato ad accogliere le domande pdbhtezione
internazionale presentate da donne e ragazzesgteavano, nel Paese di
origine, di subire per la prima volta, o nuovameniatilazioni genitali.

In assenza di una disposizione specifica hanmo fd&rimento, tra
gli altri, ai principi contenuti nella Risoluziorg035/01 del Parlamento
UE ; alle previsioni del d.lvo 251/07 che, in aitione della direttiva UE
2004/83/CE, ha indicato le *“qualifiche” in base eallquali viene
riconosciuto ai soggetti bisognosi di proteziongnnazionale lo status di
rifugiati; alla nota del 2009 dell’Alto Commissadelle NU per i rifugiati,
che ha definito “persecuzioni” le MGF, ed al digiedi espulsione o
respingimento per le categorie vulnerabili previdtdl'art. 19 del nostro
TU sull'immigrazione.

L'opera dell'interprete appare dunque anche in tquesso
fondamentale.

Nel caso di minori sottoposte a rischio di MGBrdinamento
interno prevede poi lintervento del tribunale deiinori con la
segnalazione ai servizi sociali, l'allontanamentallad famiglia,
I'affidamento e la dichiarazione dello stato di thallita a seguito della
decadenza dalla potesta genitoriale.

10. Le norme penali sono efficaci?

Tornando al penale, e quale che sia la sceltaldige adottata, il
numero di casi che arriva in Tribunale resta assigiuo.

In Europa, tra le sessanta condanne circa inetof#fl sono state
pronunciate nella sola Francia, unico Paese adicappldal 1979 un
regime di tolleranza zero. Il caso piu clamorosal ftd “affaire Gréou”
che ha visto la maliana Mama Hawa Gréougxaiseuseiu richiesta di
Parigi, condannata a 8 anni nel 1999 per aversstisn 48 bambine. E’
stata proprio lei che in seguito, pentitasi, hatteciun libro-verita con
I'avvocata delle persone offese, attirando lo sgoalella societa francese
sull'esistenza e l'ampiezza del fenomeno, anchi@ntalino dei propri
confini. Altrove, tenuto conto del silenzio che alge la pratica
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escissoria, la Commissione Europea ha denunci&droppo pochi sono
gli assistenti sociali e i medici con le giuste patenze per individuare le
vittime e supportarle.

In Gran Bretagna, dove la legge contro le MGF estil 1985,
I'unico processo si € concluso con una assoluziame:medico era
accusato di avere ricucito, dopo il parto, unandosomala gia vittima di
infibulazione.

La Spagna registra 10 processi e due condanne [@&f: Nh
entrambi i casi, le bambine erano state mutilatenrtorio spagnolo.

In Italia si contano ad oggi soltanto 3 procedimeenali. Due di
guesti sono stati celebrati prima dell'entrataigoke della legge del 2006,
e si sono conclusi rispettivamente con un patteggno (Milano 1995) e
con una archiviazione per “motivi culturali” (Toan1997).

Il primo processo nel quale & stata applicatauava normativa
contro le MGF ¢ stato celebrato a Verona nel 201€aso riguardava la
sottoposizione di una neonata ad una incisioneuige lieve (ed |l
tentativo di praticarla su una seconda neonata)appiale in primo grado
furono condannati, con pene sospese, i genitai‘®@gliatrice” nigeriana.
Nel processo di appello, instaurato su ricorscsdiigenitori, la condanna
e stata tuttavia cancellata, con una pronunciasdioluzione per difetto del
dolo specifico della menomazione delle funzionissed richiesto dalla
fattispecie speciale.

Senza entrare, in questa sede, nel merito del spsoifico, la
lettura della sentenza mostra in controluce leiadiffa che il giudice
incontra nel maneggiare la complessita delle metora culturali sottese
alla pratica delle MGF, con il rischio di lascigrave di tutela condotte
che obiettivamente non appaiono tollerabili in wdimamento che, come
il nostro, riconosce l'inviolabilita dei diritti fadlamentali della persona.

| dati sopra riportati contrastano in modo stridgenbn quelli sul
numero di ragazze e bambine sottoposte anche op&wa MGF.

E' evidente, dunque, che la legge ha fallito in&dtcettare il
fenomeno. Occorre a questo punto interrogarsi sageni della mancata
emersione dei casi di MGF nei Paesi occidentaloprattutto, in Italia.

Il primo punto fermo e che, quale che sia l'opziahepolitica
legislativa prescelta, l'approccio meramente pumitnon ha alcuna
possibilita di successo: nel contrasto tra le normgche e
comportamentali del gruppo di nuovo inserimentauelle del gruppo di
origine, la minaccia della sanzione é destinataca@mbere di fronte ad
un precetto culturale fortemente radicato nelle woitd di provenienza
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delle bambine immigrate.

11. La legge del 2006, dunque (ed in generake glitinterventi per
I'eradicazione delle MGF), non puo essere efficaeenon vengono
costruiti e parallelamente implementati tutti eitpalastri sui quali essa si
fonda.

La conoscenza dell'inviolabilita dei diritti pmoged altrui e quella
delle tutele fornite dallo Stato di accoglienza sorprimi, e forse piu
Importanti, strumenti per prevenirne la violaziodi interventi diretti a
guesto fine devono dunque andare di pari passoiqmogrammi di
contrasto alle MGF nei Paesi di origine, con le gagme informative sul
divieto legale delle mutilazioni in Italia e condeioni piu specificamente
mirate a sostenere le donne gia sottoposte a MGE fasi della
gravidanza e del parto e nei momenti successivando spesso le
puerpere vengono reinfibulate.

E parimenti indispensabile la conoscenza, la faue la
collaborazione delle comunita di immigrazione gigserite in Italia,
perché l'intervento informativo e formativo non garvissuto come una
generalizzata criminalizzazione dell'intera cultsitt@niera.

A questo non deve tuttavia corrispondere alcuati@mento nella
tutela, anche penale, del divieto di MGF, tutela aceve pero essere
effettiva e non meramente simbolica, come rischiassere quella che
viene solo affermata in un precetto penale di paaldurezza che, forse
in parte anche per questo, non riesce a trovate@@tuazione.

Devono allora essere effettivamente attivati e esagt, anche
economicamente, i presidi territoriali, con la psene di un sistema di
monitoraggio, soprattutto pediatrico, nell'ambitel @SN e delle scuole:
del resto non puo essere un caso che proprio teileraPaese che prevede
controlli e visite mediche ravvicinate che, perbiembine, includono Il
controllo dei genitali esterni, abbia il numerogtan lunga piu alto di
processi per MGF.

Puo anche essere utile ricordare che nel 2011 nturapercorso
parlamentare di ratifica della Convenzione di Laots I'UNICEF ed
altre associazioni di tutela dei diritti delle denmanno manifestato
pubblicamente la loro preoccupazione per le norine prevedevano
anche per i casi di MGF pene accessorie obbligatexi lege, quali la
perdita della potesta genitoriale, che rischiavdinvelarsi ulteriormente
dannose per le bambine, chiedendo che la loro Gggidine non fosse
automatica ma da valutare caso per caso, con licaudi figure
specializzate.
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Va sottolineato che l'automaticita della sanziomemportando
I'allontanamento obbligatorio delle minori dallend nucleo familiare di
appartenenza, in ogni caso ed indipendentementéa dglologia
dell'intervento subito, dall'analisi dei rappodirfiliari , dalla possibilita di
un recupero della famiglia e soprattutto dalla tadione del miglior
interesse concreto della vittima da tutelare, pwere influito sulla
sostanziale mancanza di segnalazioni di MGF dee et pediatri, sui
qguali, pure, grava I'obbligo di referto.

A piu di dieci anni di distanza dalla legge n. D&@Gono dunque
maturi i tempi per rimettervi mano, con sguard@rth ai principi cosi
come al modo piu efficace per attuarli, tenendot@atella esperienza
italiana e dei Paesi vicini.

Un'ultima notazione: tutte le organizzazioni chel meondo si
occupano delle MGF concordano nel ritenere chengrventi che danno
maggiori risultati sono quelli che non si limitaaocombattere in modo
parcellizzato la pratica delle mutilazioni, ma siseriscono in una
complessiva opera di sensibilizzazione e contrdstonatrimoni precoci,
delle violenze di genere, delle discriminazionittore donne, in qualsiasi
Paese del mondo queste avvengano. Anche su qdastqye, I'ltalia puo
e deve fare ancora molto.
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