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Infibulazione, in Italia
5 mila bambine a rischio
di mutilazione genitale

PP.12-13

Sono 80 mila donne le mutilate che vivono nel nostro Paese. Sono in continuo aumento gli interventi di ricostruzione della vulva
Equipe interdisciplinari per assistere le vittime all'interno del Servizio sanitario. L'omerta delle famiglie e delle comunita straniere

Infibulazione, 5 mila bambine a rischio
Sos in Italia per le mutilazioni genitali

na piccola somala di
6 anni. Perde sangue
dalla vagina, ha feri-
te esterne. Soffre e
non riesce ad andare in bagno.
Sua madre la porta all’Istituto
San Gallicano di Roma, specia-
lizzato in dermatologia e vene-
reologia. La visita il professor
Aldo Morrone, uno dei massi-
mi esperti italiani di mutilazio-
ni genitali femminili, a cuiside-
dicada30 anni. «Il sospettoche
lapiccola avesse subito unamu-
tilazionerecente, inItalia, &sta-
toforte. Hoavvisatosubitoiser-
vizi sociali che hanno allertato
la Procura. Abbiamo parlato a
lungo con la madre, ma lei ha
negatochesitrattassediunale-
sione volontaria. Fatto sta che
dopo i primi colloqui, mamma
ebimba sono sparite, nonle ab-
biamo piti viste. E il tutto & sfu-
matoin quantonon e stato pos-
sibile provare la mutilazione.
Di casi dubbi, di bambine con
emorragie non riferibili a pato-
logie genitali, me ne capitano
almeno4-5 all’anno. Ma é diffi-
cile trattarli, sia per mancanza
di prove, anche perché esisto-
noalterazioni genetiche genita-
li che provocano problemi ana-
loghi, sia perché & complicato
affrontare il tema con i genitori
econquistarelalorofiduciax.
Il fenomeno
Unapraticaancoramoltodiffu-
sanelmondo, quella delle Muti-
lazioni genitali femminili
(Mgf), che coinvolge 30 Paesi
africani, qualcuno del Medio
Oriente pitialtri asiatici e suda-
mericani, per un totale di oltre
200 milioni di vittime. Vengo-
no praticate per lo pit senza
anestesia, da persone che nella

maggiorparte dei casinonhan-
no qualifiche mediche. E ogni
anno a livello mondiale sono a
rischio 3 milioni di bambine,
dai primi mesi di vita ai 14 an-
ni. Ci sono vari tipi di lesioni:
dall’asportazione del clitoride
(grado 1) all'eliminazione del-
le labbra (grado 2) fino al re-
stringimento vaginale parziale
oquasitotale (gradi3 e4). Alcu-
ni Paesi africani hanno varato
leggi che proibiscono la prati-
ca, masono ancoramolti quelli
in cui e tollerata. In Egitto, Pae-
se a cui si fa risalire il rito, il 91
% delle donne & mutilato. «Nef
casi pit gravi viene lasciato so-
loun piccolo buco perlafuoriu-
scita di urine e ciclo mestruale
—spiega Stefania De Fazio, chi-
rurga estetica, presidente del
primo Summit sulle mutilazio-
ni genitali femminili, organiz-
zato nei giorni scorsi a Napoli
dalla Societaitaliana di chirur-
gia plastica, ricostruttiva ed
estetica — Violenze che nulla
hanno a che vedere con la reli-
gione, frutto di un retaggio cul-
turale che impone alla donna
diessere “pura”. Maitaglihan-
noimplicazioniurologichee gi-
necologiche, eoccorronoproto-
collimultidisciplinaridi curas.
Inltalia: unaleggeameta
Ilfenomeno coinvolge anchel -
talia dai primi anni ‘90. Oggi, a
13 anni dalla legge 7 del 2006
che ha introdotto I'arresto per
chi pratica questo rito nel no-
stro Paese, vivono qui 80 mila
donne mutilate. E «ogni anno
4-5mila bambine rischiano di
esserne vittime in Italia», come
sottolinea Morrone. Il proble-
macé chelelinee guidaipotizza-
te dalla legge, che prevedeva-

nocampagnentormative eini-
ziative per I'integrazione, sono
rimaste sulla carta. «L’Europa
non & esente, anche se non ab-
biamo certezza che la pratica
venga effettuata in Italia o nei
Paesi europei — nota l'esperto—
Al San Gallicano in dieci anni
abbiamotrattato circa 3milaca-
si. Una 28enne somala laurea-
tavenne danoichiedendodies-
sere mutilata. Noi le abbiamo
spiegato cheévietato. Sette me-
si dopo l'abbiamo rivista per
una visita ed era stata tagliata.
Ma se ci fossero maggiore inte-
grazione e strutture ad hoc per
trattare il tema, il rischio per le
bambine, e anche perle adulte,
sarebbe molto inferiore». Gli
espertinonescludonocheinal-
cune comunita africane resi-
denti in Italia le mutilazioni
vengano praticate ma «certez-

zenoncisono, altrimentilaPro-
cura sarebbe informata», dice
Morrone. Intorno al fenomeno
¢’é molto riserbo e le forze
dell’ordine spesso non vengo-
no coinvolte (polizia e carabi-
nieri dicono di non aver tratta-
to casi recenti). «Episodiin Ita-
lia? —notaOmar Abdulcadir, gi-
necologo somalo residente in
Toscana, paladino del contra-
sto alle Mgf — Nessuno lo riferi-
sceperché tuttisannocheéille-
gale, nelle stesse comunitanes-
suno denuncerebbe laltro. La
maggior parte va nei Paesi di
origine apraticarle. Ma ora alle
frontieredialcuniStati europei
lebimbe, primae dopolevacan-
ze nella madrepatria, vengono
visitate, proprio per controlla-
re. Solo che a volte le piccole
vengono trattenute in Africa
per due anni, in modo tale che

le cicatrici guariscano». In pit,
negli ultimi anni, l'immigrazio-
ne ha portato in Italia migliaia
di donne che hanno subito le-
sioni. Fenomeno che rende an-
cora pil urgente che medici e
soccorritori italiani siano ben
formati sucomeaffrontareica-
si. «1'80% delle immigrate vie-
ne da Paesi, come Ciad e Nige-
ria, dovelemutilazioni sonoac-
cettate. Eneicentri d’accoglien-
zaqueste problematiche emer-
gonow, aggiunge Abdulcadir.
Danni permanenti

La cosa piu difficile, spiegano
gli specialisti, & far prendere
consapevolezza alle vittime
che quel “rito” ha conseguen-
ze gravi per la salute. Infezio-
ni, difficolta ad urinare e du-
rante il ciclo, rapporti sessuali
dolorosi, parti complessi che
possono arrivare a causare an-
che la morte. «Per chi ha su-
bito I'infibulazione, il rischio &
che la testina del neonato non
passi,elamadrerischiala mor-
te per emorragie», dice Luca
Bello, ginecologo dirigente
allospedale Maria Vittoria di
Torino, in primalineanellalot-
ta contro le mutilazioni. I disa-
gi emergono anche a scuola:
per fare pipi possono essere ne-
cessari 10-15 minuti. Parlarne
& essenziale per informare le
vittime e la societa in cui vivo-
no. «Mesifa hovisitato un’afri-
cana 50enne che nei rapporti
sessuali col marito aveva dolo-
re —racconta Bello — Era muti-
lata, maleipensavachele don-
ne “fossero tutte cosi™.
Ricostruzione, unavia d'uscita
Intervenirealivellofisico perat-
tutireidisagié possibile. «Mag-
giore consapevolezza deirischi
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¢’e soprattutto tra le giovani —
dice AuroraAlmadori, da 14 an-
nivolontariadionlustracui Ac-
mid e chirurga plastica — Ho
operatodecinedi donne traRo-
ma e Londra che hanno deciso
di fare una ricostruzione per
scopi curativied estetici, e mol-
te dicono che preserveranno le
figlie». Non & un caso che siano
in aumento gli interventi di ti-
po ricostruttivo —la cui spesa &
sostenuta dal servizio sanitario
nazionale—che puntanoaripri-
stinarelafunzionalita dellavul-
vaaifini del parto, dellasessua-
litaenon solo. «Siusail tessuto
adiposo per rigenerare e com-
battere le atrofie della vagina—
spiega Stefania De Fazio—e an-
che perrecuperare sensibilitas.
Numerosi medici si stanno at-
trezzando in ospedali e centri
ad hoc. «A Torino ho proposto
di aprire un consultorionel no-
stro Centro Multisciplinare per

la Salute Sessuale». dice Bello.
E l'obiettivo, perseguito dalla

Sicpre, guidata da Francesco
D’Andrea, & istituire linee gui-
daper curarequeste donne. Li-
dea & costituire delle Mgf Unit
sul modello delle Breast Unit (i
Centridisenologia), con «squa-
dre di medici, psicologi compre-
siperché ci possono anche esse-
re disagi psicologici, sempre a
disposizione, e senza spese ulte-
riori peril servizio sanitario na-
zionale», precisa DeFazio.

Obiettivo: integrazione

Il medico somalo Abdulcadir,
con la moglie e collega Lucre-
zia Catania, nel 2006 haprova-
to a introdurre in Toscana un
rito alternativo alle mutilazio-
ni: pungerelievementeil clito-
ride, in anestesia, per perpetra-
re il rito in sé, ma tutelando le
donne. Iniziativachenon e sta-
ta accettata in Italia, ma che si
& diffusain Somalia. Lo spiega
Abdulcadir: «Inutile dire “tol-
leranza zero” o “eliminiamole
Mgf”. In Occidente non c’¢ an-
cora consapevolezza di quella
tradizione per via delle diffe-
renze culturali. Ci vuole gra-
dualita». E come dice Morro-
ni, anche «formare in Africa le
donne che praticano lemutila-
zioni e trasformarle in opera-
trici sanitarie € una chiave per
superareil rito». Puntando sul-
lasalute efavorendo dipiul'in-
tegrazione. «Le africane che vi-
vono quinon rinnegano le ori-

gini pur apprezzando la cultu-
raoccidentale—dice Almadori
— E come se vivessero scisse.
Unadiloromihadetto: “Ilmio
confine fra le due realta & la
mutilazione genitale”. E non
stiamo parlando di sessualita,
ma dell’intera cultura».—

NEL MONDO

2 0 0 milioni

le vittime di Mutilazioni
genitali femminili (Mgf)
nel mondo

o b

milioni

le bambine sotto i 15 anni
a rischio mutilazione
ogni anno

IN ITALIA

80 iccie

le donne mutilate che
vivono nel nostro Paese

4-5 .. ,

le bambine a rischio s
ogni anno

30 i Paesi \)
africania
tradizione escissoria
(dove si praticano mutilazioni)
a cui si aggiungono alcune
aree dell'Asia

e dell'America Latina

In alcuni Paesi,

tra cui Somalia, Egitto e Sudan,
la percentuale di donne

mutilate supera

'80 per cento
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Decine le donne che negli ultimi 5 anni si sono sottoposte
ainterventi di ricostruzione della vulva

Roma Torino
All'istituto La proposta
San Gallicano dell'ospedale
in dieci anni visitate Maria Vittoria:
3mila donne tagliate creare un

alivello genitale;
4-5i casi sospetti
analizzati di bambine
mutilate in Italia
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consultario dedicato
alle Mgf nel Centro
Multisciplinare

per la Salute Sessuale
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10-15% I donne che suhiscono
infibulazione (la mutilazione piti grave
che comporta la cucitura dell'organo
genitale dopo il taglio)

90%
delle donne mutilate
vive in Africa Subsahariana
e nella Penisola Arabica

Primi mesi di vita fino a 14 anni:
I'eta a cui avvengono
le mutilazioni
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Milano
Dieci ricostruzioni QA
della vulva all'anno
all'Ospedale Mangiagalli

.
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Sicpre Diritti
Societa [taliana 1993: 20086:
di Chirurgia Plastica, I'anno della I'anno in cui
Ricostruttiva ed Estetica Conferenza in Italia
La proposta mondiale _ viene approvata
dei medici della societa: sui diritti umani lalegge n.7
creare delle Mgf Unit di Vienna, che punisce
con équipe interdisciplinari a partire con l'arresto
per assistere le donne dalla quale chifa
mutilate allinterno le mutilazioni mutilazioni
del Sistema sanitario genitali genitali
nazionale femminili nel nostro
vengono Paese
considerate una
violazione dei
diritti umani

Fonti:

Unicef, Onu,

Oms, Sicpre,

Istituta San Gallicano
di Roma,

Ospedale Maria Vittaria
di Tarino,

Ospedale Mangiagalli
di Milano
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