Il Parlamento Britannico
e le mutilazioni genitali femminili
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“Female genital mutilation
is a severe form of gender-based violence,
and where it is carried out on a girl,
it is an extreme form of child abuse”
UK House or CoMMONS,
HC 201, 2014

Largomento & stato affrontato oltre due an-
ni fa, sullonda di una singola esperienza
che, tuttavia, faceva intravvedere un feno-
meno emergente € di pilt ampie proporzioni
[1]. In Italia sarebbero circa 40.000 le don-
ne/ragazze sottoposte a mutilazioni genita-
1i (MGF) [2]. In alcune regioni del mondo
— a noi molto vicine in termini di flussi mi-
gratori — gli interventi rituali sono una real-
ta di origini antichissime e di abituale
pratica. La Figura 1 vale a ricordare la sua
diffusione in Africa e nella Penisola Arabi-
ca [3,4].

Pronunciamenti e leggi per contrastare
le MGF

Adeguandosi alle indicazioni dei maggio-
ri organismi internazionali — ONU, UNI-
CEF, UNFPA e Parlamento Europeo, tra
gli altri — molti Paesi occidentali e buona
parte delle stesse nazioni afro-asiatiche si
sono dotati o si stanno dotando di una le-
gislazione volta a prevenire, perseguire e
punire queste pratiche. Nonostante le ri-
levazioni epidemiologiche ci dicano che
rispetto a 30 anni fa le bambine hanno
meno probabilita di essere sottoposte a
MGTF nei loro Paesi di origine, il contra-
sto a questa forma di violenza ¢ lento e
difficile e deve poter contare non solo sul-
le disposizioni di legge, ma soprattutto sui
mutamenti sociali e culturali, sulla lotta
alla povertd e su un pit diffuso accesso
all’istruzione [3].
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Figura 1. Percentuali di donne sottoposte a mutilazioni genitali (modificato da rif. 4).
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Dal punto di vista legislativo, 1'Italia sta
facendo la sua parte. Nel 2006 ha approva-
to la Legge n.7 Disposizioni concernenti la
prevenzione e il divieto delle pratiche di mu-
tilazione genitale femminile che inserisce
nel Codice Penale uno specifico reato; nel
2012 ha ratificato la cosiddetta Conven-
zione di Lanzarote impegnandosi a ina-
sprire le pene per chi si rende responsabile
di una MGF; sempre nel 2012 la Confe-
renza Stato-Regioni ha siglato un’intesa in
materia di prevenzione e contrasto delle
MGTF, consentendo il realizzarsi di nume-
rose iniziative in questa direzione. La re-
sponsabilita penale coinvolge non solo
Pesecutore della MGF — eseguita da citta-
dino italiano in Italia o all’estero — ma an-
che i genitori della minore fino alla
decadenza perpetua della patria potesta. E
un reato perseguibile d’ufficio, nei con-
fronti del quale il sanitario che ne abbia
avuto notizia & obbligato a inoltrare referto
o denuncia all’Autorita Giudiziaria.

La Gran Bretagna alza il livello

di attenzione

La Gran Bretagna (GB) si propone di
rendere piu stringente il ruolo dei sanitari
su questo tema, auspicando che Pomessa
segnalazione di qualsiasi caso di MGF
osservato nel corso della loro attivita pro-
fessionale sia considerato reato penale
[4,5].11 problema interessa il Regno Uni-
to in misura consistente: circa 170.000
donne che vivono in GB sono state sotto-
poste a una MGF e almeno 13.000 bam-
bine sono considerate a rischio [6]. Circa
6000 casi sono stati identificati nel 2015-
16, 18 dei quali avvenuti in territorio bri-
tannico [7].

L'attenzione della GB al problema delle
MGEF parte da lontano: gia nel 1861 'Of
Jences Against the Person Act proibiva e pu-
niva gli autori di mutilazioni nell’ambito
dei delitti contro la persona. Nel 1985 il
Prohibition of Female Circumcision Act (Fi-
gura 2) definiva con maggiore precisione
I'illegalita degli interventi sui genitali
femminili, punendo non solo chi effettua-
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Prohibition of Female
Circumcision Act 1985

1985 CHAPTER 38

An Act to prohibit female circumcision. [16th July 1985]

EIT ENACTED hy the Queen's most Excellent Majesty, by and
with the advice and consent of the Lords Spiritual and
Temporal, and Commons, in this present Par]::u:uent

assembled, and by the authority of the same, ns Tollows:-

1.—{1) Subject to section 2 below, it shall be an offence for Prdu'bmm
any person—

(a) to excise, infibulate or otherwise mutilate the whole or
any part of the labia majora or labia minora or clitoris
of enother person; or

(6) to uid, abet, counsel or procure the performance
amothér person of any of those acts om that other
person’s own body.

c:l[wmc vm

(2) A person guilty of an offence under this section shall be

liable—

(&) on conviction on indictment, to & fine or to imprisonment
for a term not exceeding five years or to both; or

) on summary conviction, to a fine not excesding the
statutory mazximum {as defined in section 74 uf the
Crizunal Justice Act 1982) or to imprisonment for a 1982 c. 48,
term not exceeding six months, or to both.

Figura 2. Prohibition of Female Circumcision Act,
1985.

va materialmente 'intervento, ma anche
chi lo consentiva, lo rendeva possibile o lo
incoraggiava, responsabilizzando penal-
mente cosi anche i genitori o i tutori della
vittima [8,9]. Altresi, non erano punibili
gli interventi eseguiti per garantire la salu-
te fisica e mentale della bambina o della
donna, ma escludendo esplicitamente che
tra queste motivazioni potesse essere inte-
sa la tradizione o la ritualita dell’interven-
to. Nel 1989, il Children Act riforma
estesamente la legislazione relativa alla
protezione dell’infanzia introducendo im-
portanti provvedimenti di tutela (allonta-
namento dalla famiglia, restrizione dei
viaggi all’estero) qualora si ravveda un ri-
schio per I'incolumita della bambina [10].
Le successive revisioni legislative del 2003
(Female Genital Mutilation Act 2003) [11] e
del 2015 (Serious Crime Act 2015) [12] ri-
badiscono l'illegalita delle MGF condotte
dentro e fuori i confini del Regno Unito,
inaspriscono le pene per i responsabili a
ogni effetto del reato e obbligano i profes-
sionisti sanitari, dei servizi sociali e della
scuola a denunciare ogni caso di MGF en-
tro i 18 anni di eta di cui siano venuti a
conoscenza.

A fronte di questo forte impegno legislati-
vo, il Parlamento Britannico rileva ancora
oggi in maniera critica la carenza di dati
epidemiologici attendibili, I'assenza di un
organismo centrale che raccolga le infor-
mazioni disponibili e governi gli interven-
ti ma, soprattutto, rimarca l'insufficiente
impegno dei professionisti sanitari nel se-
gnalare i casi di MGF osservati nella loro
pratica clinica [4,5]. Secondo i componen-
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ti della Commissione Affari Interni, le
sanzioni disciplinari a carico di chi omette
la segnalazione non sono sufficienti, da so-
le, a mantenere medici e personale sanita-
rio  all'interno di  un  corretto
comportamento che li obbliga a denuncia-
re qualsiasi crimine di cui vengano a cono-
scenza in relazione alla loro attivita
professionale. E le MGF sono a tutti gli
effetti crimini gravi (borrific crime) nei
confronti delle donne e un abuso violento
(violent child abuse) se inflitte a una bambi-
na. La Commissione invita pertanto i diri-
genti del Servizio Sanitario Nazionale
(NHS), gli Ordini professionali e il Mini-
stero della Salute a richiamare duramente
i clinici ai loro doveri di segnalazione.
Nonostante le MGF siano illegali in GB
da oltre 30 anni, stupisce i parlamentari
che non un solo processo si sia ancora con-
cluso con la condanna di chi ha provocato
o favorito una pratica che tuttora coinvol-
ge bambine e giovani donne dentro e fuori
i confini britannici. Nel 2015 un ginecolo-
go, accusato di avere reinfibulato una don-
na somala dopo il parto in un ospedale di
Londra, ¢ stato prosciolto (e con lui il me-
diatore culturale che lo affiancava) deru-
bricando l'evento a sutura maldestra
eseguita da ginecologo poco esperto [13].
I1 medico rischiava una condanna fino a 14
anni di carcere. Latto del medico appariva
in realtad come l'ultimo di una catena di
piccole o grandi omissioni che non aveva-
no consentito di intercettare la donna pri-
ma e durante la gravidanza: mutilata
all’eta di 6-7 anni, era stata sottoposta nel
2011 a un intervento per facilitarle il rap-
porto sessuale e la sua situazione clinica,
apparentemente ignorata nel corso di tutta
la gestazione, si era resa evidente solo al
momento del parto. Responsabilita condi-
vise e diffuse, quindi, di un sistema so-
cio-sanitario che stenta ancora a farsi
carico del problema e che richiede mag-
giore consapevolezza, formazione, cultura
e percorsi assistenziali e di tutela ben
strutturati.

Probabilmente, anche il sistema giudi-
ziario potrebbe essere pit tutelante nei
confronti delle vittime. La Commissione
parlamentare osserva — un po’ pleonasti-
camente — che improbabilmente le bam-
bine/ragazze che hanno subito una MGF
denunceranno i propri parenti e che per-
tanto i sanitari hanno un ruolo fondamen-
tale nel rilevare il reato e nel consentirne
la persecuzione. Da questo punto di vista,
la Francia sembra fare meglio: dal 1983 le
MGEF sono considerate un reato punibile
con una pena da 10 a 20 anni di carcere e
da allora sono stati istruiti circa 40 pro-
cessi che hanno portato a un centinaio di
condanne. Il programma francese di visi-

te periodiche per bambini fino ai sei anni
di eta e di controlli annuali per bambi-
ne a rischio pud avere contribuito a fare
emergere il fenomeno, ma anche — secon-
do alcuni — determinato lo spostamento
dell’etd dell’intervento dopo i 6-11 anni
per eludere l'attenzione di pediatri e in-
segnanti.

E evidentemente una battaglia di civilta
che vede la Gran Bretagna in ritardo, non
tanto legislativo, quanto culturale, orga-
nizzativo e professionale socio-sanitario.
Lapplicazione delle norme penali per i
professionisti che omettono di denuncia-
re una MGF ¢ un provvedimento che su-
scita apprensione nel mondo sanitario
[13-15], ma che appare doveroso oltre che
probabilmente utile soprattutto se ac-
compagnato da misure di sensibilizzazio-
ne, prevenzione e integrazione culturale
delle etnie a rischio (vedi anche il video
dell’NHS: www.nhs.uk/video/pages/te-

male-genital-mutilation.aspx#).
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