
CISL TV: LA VIDEO-INCHIESTA
SUL FENOMENO IN ITALIA

In Italia, l'infibulazione è vietata da una legge ap-
provata nel 2006 ma sono oltre 35 mila le immi-
grate che l'hanno subita nei paesi di origine e cir-
ca 1.000 le bambine che rischiano di subire lo stes-
so trattamento. Il fenomeno è ormai diffuso a
macchia di leopardo e non va sottovalutato, come
è stato riscontrato da un’inchiesta realizzata da
Cisl Tv proprio in occasione della Giornata mon-
diale contro le mutilazioni genitali femminili.
A Firenze, nel reparto Maternità dell'Ospedale di
Careggi, il dottor Abdulcadir Omar, di origine so-
mala, responsabile del Centro per la cura e pre-
venzione delle mutilazioni genitali femminili, ha
già fatto oltre 150 interventi di de-infibulazione
da quando il suo ambulatorio è stato aperto e,
ogni anno, segue 250 pazienti e realizza oltre 900
visite a pazienti straniere che arrivano da tutte le
regioni italiane e anche dall'estero. L’accesso al-

l’ambulatorio è diretto e senza prenotazione.
L’équipe del dottor Omar offre aiuto psicologico,
sanitario, pediatrico e ginecologico.
Mentre in Africa è una pratica ”normale”, il feno-
meno in Italia è molto sotterraneo, come confer-
mano a Firenze, ed è difficile stanarlo e fare in
modo che le donne ne parlino facilmente.
”Attiene alla sfera psicologica, sessuale e affetti-
va” della singola persona ed è molto forte il condi-
zionamento di una cultura antica e tribale.
A Firenze in molte non hanno voluto essere inter-
vistate e una di queste ha voluto rimanere anoni-
ma. ”Il rischio che queste pratiche vengano fatte
anche qui in Italia esiste - assicura il dottore - e
non abbiamo sotto controllo la situazione perché
qui da noi arrivano solo dopo, purtroppo”.
Le sofferenze e i disagi per una donna sono insop-
portabili. Dal punto di vista ginecologico, medi-
co-sanitario, sessuale e individuale. Tutti proble-
mi che esplodono quando le donne straniere arri-
vano in Europa. Qui le donne prendono coscien-
za della barbarie di una pratica crudele.
In molti casi, ci confermano al Centro di Careggi,
le donne che hanno subito l’infibulazione hanno
cambiato idea e ”giurano” che mai più riserveran-
no lo stesso trattamento alle proprie figlie.
Il dottor Abdulcadir spiega quali sono i benefici

dell’intervento di de-infibulazione e di ricostru-
zione, quando è possibile, della parte mutilata.
”E’ un’apertura soggettiva a tutto tondo perché
cambia tutto, dal modo di urinare a quello di per-
cepire e sentire”, racconta il dottore. La vera sfida
per queste donne nasce proprio con il loro arrivo
in Europa e interessa soprattutto le bambine e le
ragazze di seconda generazione che, a partire dal-
la scuola, devono affrontare le conseguenze del-
l’infibulazione e il confronto con coetanee nella
sfera sessuale e individuale. Ecco perché è impor-
tante un’azione di informazione, prevenzione e
sensibilizzazione nella società, nei luoghi di lavo-
ro e nelle scuole.” Dobbiamo tutti dire no a queste
pratiche - sostiene Omar - perché nuocciono alla
salute, sono un trauma soprattutto se fatte in tarda
età”. Ma non solo. ”Anche gli uomini devono es-
sere coinvolti nel rifiuto dell’infibulazione e de-
vono essere pronti a partecipare a questo rifiuto
per il bene della propria famiglia e dello sviluppo
dei propri figli”.

Il servizio ”Mai più mutilate” è in onda su Sky
924 (Libera tv) questa sera alle ore 21.00, con re-
pliche settimanali sempre allo stesso orario, oltre
che su Channel Cisl (youtube) - www.youtube.
com/cisltv e su Cisl Tv ( www.cisl.it ).

Parte domani, in
occasione della Gior-
nata Mondiale con-
tro le Mutilazioni Ge-
nitali Femminili, la
Campagna Informa-
tiva ”Mgf - Mutila-
zioni Giunte alla Fi-
ne”, promossa dalla
Cisl con il patrocinio
del Ministro per le
Pari Opportunità.
Le mutilazioni geni-
tali femminili (Mgf)
comprendono una se-
rie di antiche quanto
violente pratiche che
consistono nel-
l’asportazione totale
o parziale dell’appa-
rato genitale femmi-
nile. Generalmente,
vengono effettuate
sulle bambine nella
fascia d’età compre-
sa tra i 3 mesi e la pu-
bertà.
Qualsiasi forma di
Mgf costituisce una
grave violazione dei
diritti fondamentali
di donne e bambine,
in particolare del di-
ritto alla salute ed al-
l’integrità psico - fisi-
ca.
Le Mgf non hanno al-
cuna finalità terapeu-
tica, ma vengono ef-
fettuate solo per ra-
gioni culturali e tradi-
zionali. L’infibula-
zione, ad esempio, in
taluni contesti nasce
per conservare la ver-
ginità della donna e
offrire allo sposo la
garanzia della sua pu-
rezza, in altri come
forma di protezione
contro la diffusione
degli stupri durante
le guerre.
I danni causati da
queste pratiche alla
salute sessuale e ri-
produttiva delle don-
ne sono accertati e
denunciati da nume-
rosi rapporti di agen-
zie internazionali.
Le conseguenze, che
possono essere im-
mediate e a lungo ter-
mine, sono dramma-
tiche e vanno dall’in-
sorgenza frequente
di cistiti, ritenzione
urinaria e infezioni
vaginali alla perdita
del piacere sessuale
e a gravi complica-

zioni durante il par-
to.
Secondo l’Organiz-
zazione Mondiale
della Sanità, le Mgf
sono diffuse in 28 Pa-
esi africani e in alcu-
niPaesi dell’Asia (In-
dia, Indonesia, Ma-
laysia) e del Medio
Oriente (Yemen,
Kurdistan iracheno,
Arabia Saudita).
Secondo stime del-
l’Unfpa, Fondo delle
Nazioni Unite per la
Popolazione, sono
130 milioni le donne
nel mondo che han-
no subito questa pra-
tica e sono 3 milioni
le bambine che ogni
anno vengono muti-
late per tramandare
”cultura” e ”tradizio-
ne”.
I flussi migratori han-

no ”esportato” il fe-
nomeno portandolo
in Europa e nel Nord
America. In Italia, se-
condo stime effettua-
te dall’Istituto Piepo-
li, per conto del Mini-
stro per le Pari Op-
portunità, sarebbero
circa 35.000 le don-
ne immigrate poten-
zialmente vittime di
Mgf.
Le diverse campa-
gne internazionali
hanno prodotto negli
anni risultati conside-
revoli, come l’ado-
zione da parte di 19
Paesi africani di una
legge di proibizione
della pratica e di pia-
ni d’azione volti a
far conoscere la leg-
ge e ad accrescerne
l'efficacia.
Gli stati membri del-

l’Unione Africana,
nel 2003, si sono do-
tati di uno strumento
sovranazionale di
contrasto della prati-
ca attraverso l’ado-
zione del Protocollo
di Maputo, che al-
l’art. 5 bandisce le
Mgf come violazio-
ne dei diritti fonda-
mentali delle donne.
Il Comitato Interafri-
cano contro queste
pratiche si sta adope-
rando affinché tutta
la comunità interna-
zionale si esprima
inequivocabilmente
contro le Mgf.
L’Italia sostiene la
campagna interna-
zionale per l’elimina-
zione delle Mgf attra-
verso una legislazio-
ne mirata che ha in-
trodotto un reato spe-

cifico per le Mgf. Si
tratta della legge 9
gennaio 2006, n. 7,
che contiene ”Dispo-
sizioni concernenti
la prevenzione ed il
divieto delle prati-
che di mutilazione
genitale femminile”.
L’eliminazione di
queste pratiche ance-
strali però, necessita
anche di un adeguato
intervento di tipo cul-
turale.
La Cisl, da sempre at-
tenta alla persona e
alla sua dignità e con-
vinta della necessità
di andare oltre la con-
danna,ha ritenuto im-
portante elaborare
specifiche proposte,
azioni e misure capa-
ci di incidere concre-
tamente e positiva-
mente contro ogni
forma diviolenza sul-
le donne e i minori,
tra cui le Mgf. Que-
ste misure e proposte
sono state codificate
nella Piattaforma sin-
dacale sulla preven-
zione della violenza
sulle donne e i mino-
ri, pubblicata lo scor-
so giugno e ristampa-
ta in questi giorni nel-
la duplice versione
italiano-inglese.
L’obiettivo della
Campagna informati-
va è quello di richia-
mare l’attenzionesul-
l’importanza dell’in-
formazione e del-
l’educazione come
strumenti di preven-
zione del fenomeno.
Creare una maggiore
consapevolezza sul-
le gravi conseguenze
che queste pratiche
comportanoper la sa-
lute delle donne, le-
dendone la dignità e
violandone profon-
damente i diritti fon-
damentali, può di-
ventare una strategia
vincente per l’elimi-
nazione delle Mgf.

Liliana Ocmin

CAMPAGNACISLCONTRO
LE MUTILAZIONI GENITALI

C O N Q U I S T EDONNEdelle

Osservatorio
Cronache e approfondimenti
delle violenze sulle donne / 91

PRESENTAZIONE DOMANI
A ROMA PRESSO
LA SEDE DE IL TEMPO
DI UNA CAMPAGNA
PER LA LOTTA
ALLE MUTILAZIONI

L'associazione Non c’è pace senza giustizia
(Npsg), con il ministero degli Esteri e con la
collaborazione del quotidiano Il Tempo, di
Enel Cuore onlus ed Eni, presenta la campa-
gna per sostenere la raccolta firme in occasio-
ne della Giornata mondiale contro le mutila-
zioni genitali femminili di domenica, affinché
una risoluzione dell’Onu metta al bando defi-
nitivamente questa pratica. Saranno presenti
Emma Bonino, vice presidente Senato e cofon-
datrice di Npsg; Maurizio Massari portavoce
ministro degli Esteri; Niccolò Figà Talaman-
ca, segretario generale Npsg; Gianluca Co-
min, consigliere delegato Enel Cuore Onlus;
Mario Sechi, direttore de Il Tempo, con inter-
venti di personalità del mondo della politica,
della cultura, delle professioni e dell’arte.

TERMINA DOMENICA
LA RACCOLTA FIRME
PER ”END FGM” PROMOSSA
DA AIDOS E AMNESTY

Si chiude domenica la raccolta firme a soste-
gno della campagna End Fgm, promossa da
una rete di organizzazioni non governative eu-
ropee e lanciata in Italia da Aidos, in collabora-
zione con Amnesty International sezione Ita-
liana, e coordinata a livello europeo da Amne-
sty International Irlanda (info www.endfgm.
eu).

EMILIA ROMAGNA:
22 CONSIGLIERI
CONTRO LE MUTILAZIONI

Ventidue consiglieri regionali di entrambi gli
schieramenti chiedono alla Giunta azioni di
contrasto alle mutilazioni genitali femminili.
L’Emilia - Romagna, secondo i dati Istat, è al
terzo posto tra le regioni per immigrazione di
donne provenienti da Paesi in cui è praticata la
mutilazione (13% del totale), per cui vi sono
stimate 4.245 vittime e 148 tra bambine e po-
tenziali vittime.

UMBRIA: LA REGIONE
ATTIVA UN POOL
PER SENSIBILIZZARE
GLI IMMIGRATI

Indagare il fenomeno delle mutilazioni genita-
li femminili in Umbria e puntare sulla sensibi-
lizzazione dei cittadini immigrati e degli ope-
ratori, per portare alla luce i casi sommersi. È
questo lo scopo del progetto della Giunta del-
l’Umbria attraverso l’attivazione di un grup-
po di lavoro formato da referenti della Regio-
ne, delle Asl, delle Aziende ospedaliere e dei
Comuni. L’iniziativa è stata finanziata con
131 mila euro.

(A cura di Silvia Boschetti)

A cura del
Coordinamento
Nazionale
Donne Cisl

www.cisl.it

coordinamento_
donne@cisl.it

telefono
06 8473458/322
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