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Abstract

Le mutilazioni degli organi genitali femminili (di seguito indicate con
I'acronimo di MGF), altrimenti complessivamente note come infibula-
zione, costituiscono una pratica radicata nelle tradizioni e culture di
alcune popolazioni asiatiche e africane, rimasta immutata per secoli
e protetta da grande riservatezza. Dalla fine del secolo scorso, con le
migrazioni verso i paesi occidentali, in Europa la questione delle MGF
e salita alla ribalta dell’interesse scientifico e medico, soprattutto a cau-
sa delle complicanze osservate nelle donne che ne sono portatrici. Le
MGEF riguardano tutte le pratiche che comportano la parziale o totale
rimozione degli organi genitali femminili esterni per ragioni non me-
diche. E una pratica che danneggia la salute delle donne e l'integrita
dell’apparato genitale femminile. Inoltre la procedura e eseguita bru-
talmente senza anestesia né locale né generale ed & quindi molto dolo-
rosa con effetti sulla salute, sia a breve che a lungo termine, tra cui la
sterilita e problemi durante il parto. La MGF rappresenta una pratica
pre-islamica, gia in uso nell’antico Egitto e radicata prevalentemente in
Africa, dal Mediterraneo alla fascia equatoriale. Attualmente le MGF
sono praticate principalmente in 28 paesi dell’Africa sub-sahariana e
nello Yemen e si ha certezza di casi di MGF nel Kurdistan iracheno,
Indonesia, Arabia Saudita, Malesia. A seguito delle migrazioni, oggi
si osservano casi anche in Europa, Australia, Canada, Nuova Zelanda
e Stati Uniti. L’Organizzazione Mondiale della Sanita ha stimato che
130 milioni di donne nel mondo siano state sottoposte, in anni recenti,
a tali pratiche e che ogni anno circa 3 milioni di bambine rischiano di
essere circoncise o vengono sottoposte alla MGF. In Italia, al 2014, le
donne che hanno subito tale trattamento si stimano in circa settantami-
la. La MGF e espressione di una societa rurale, a struttura patriarcale,
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condizionate da dinamiche sociali che costringono le famiglie a per-
petuare 1'usanza sulle loro figlie al fine di non subire giudizi morali e
sanzioni sociali. In queste comunita, specialmente quelle piti povere,
'onore familiare, I'educazione e il raggiungimento di una determina-
ta condizione sociale sono necessari alla sopravvivenza, e poiché la
castita della donna ¢ al centro dello schema sociale, ¢ difficile per le
famiglie, e ancor pil1 per le bambine stesse, sottrarsi alla pratica o de-
cidere spontaneamente di rifiutarla. Come la circoncisione maschile,
anche le MGF sono vissute e difese come “usanza popolare”, una nor-
male pratica igienico-religioso-tradizionale. Cosi, ad esempio, da molti
americani di origine islamica o ebraica, la pratica della circoncisione e
ritenuta “normale” nei maschi, mentre l'infibulazione, a causa delle
possibili gravi complicanze cliniche ¢ avversata dall’opinione pubbli-
ca occidentale. L’'OMS definisce le MGF “...una violazione dei diritti
fondamentali delle donne e delle bambine, perché ledono il loro di-
ritto alla salute, alla sicurezza e all’integrita fisica, il diritto a essere
libere dalla tortura e da trattamenti crudeli, disumani o degradanti; e
anche lo stesso diritto alla vita, qualora la procedura conduca a morte,
(16). Tale pratica ha natura discriminatoria e assegna alle bambine e
alle donne una posizione di subordinazione all’interno della famiglia
e della societa tribale” (17). Questa prospettiva trova mille espressioni
di rigetto, in Europa come negli Stati Uniti, dove la radice di questa
impossibilita ad accettare tali pratiche si puo far risalire al discorso
di Theodor Roosevelt sullo Stato dell’'Unione del 6 gennaio 1941, nel
quale il Presidente degli Stati Uniti enunciava la famosa dottrina “delle
quattro liberta”: la liberta di parola e di espressione, la liberta di culto,
la liberta dal bisogno e quella dalla paura. Per quanto riguarda il pre-
sente lavoro, la liberta dalla paura significa adoperarsi per creare un
mondo non solo pitt giusto, ma anche libero dal fardello di rituali an-
tichi, spesso dolorosi e penalizzanti, dei quali sovente — come nel caso
delle mutilazioni genitali — sono le donne a pagare il prezzo piu alto.



Prefazione

Mariam Mohamed Hassan, Presidente dell’ Associazione Italo Somala
Comunita Internazionale e Africana (A.L.S.C.1.A.)

Mentre scrivevo le righe che seguono, in questa mia presentazione,
mi chiedevo “saro mai all’altezza di redigere una prefazione a un volume
come questo?” Conosco il tema per averne avuto esperienza diretta, ma
anche per essere stata testimone dei disagi, delle umiliazioni vissute
dalle donne vittime della pratica delle Mutilazioni Genitali Femmini-
li durante i momenti del parto o di semplici visite sanitarie. Questo
volume, basato su ricerca e studi scientifici, introduce alla realta del
tema accompagnando il lettore italiano a comprendere un complesso e
doloroso fenomeno, che in questi ultimi anni & stato messo in evidenza
anche in Italia. E per tale motivo che consiglio la lettura di questo te-
sto soprattutto agli operatori sanitari, impegnati a soccorrere e curare
le donne vittime di infibulazione, che riportano conseguenze fisiche
psicologiche e sessuali, causate dalla mutilazione, dal modo in cui e
stata praticata, dalle condizioni igieniche e dalla resistenza opposta
da chi la subisce, producendo conseguenze fisiche e psicologiche che
segneranno per sempre la vita di milioni di donne in ampie aree del
mondo. I contributi di questo volume evidenziano come le mutilazioni
genitali sono ancora oggi pratica diffusa in grandi aree del mondo,
dall’Africa sub-sahariana al Medio Oriente, e che nemmeno 1’Europa
¢ indenne da tale fenomeno. L'aumento dei flussi migratori verso il
mondo occidentale ha reso visibile anche in Europa il fenomeno delle
Mutilazioni Genitali Femminili. Per quanto riguarda 1'Italia, la pubbli-
cazione di una ricerca realizzata per conto del Dipartimento per le Pari
Opportunita, nel 2009, ha consentito di avere una stima quantitativa
dell’incidenza del fenomeno nel nostro Paese. La Legge del 9 gennaio
2006, n. 7, recante “Disposizioni concernenti la prevenzione e il divie-
to delle pratiche di mutilazione genitale femminile”, detta le misure
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necessarie per prevenire, contrastare e reprimere le mutilazioni genitali
quali violazioni dei diritti fondamentali all'integrita della persona e
alla salute di donne e bambine.

Il presente volume fornira un importante contributo verso la cono-
scenza e 'abolizione della pratica delle MGF.



Introduzione

Massimo Chiaretti e Giovanna Angela Carru

Sono sempre pitt numerose le persone che abbandonano il proprio paese
per cercare altrove una vita migliore. A causa di fame, guerre, poverta
endemica e malattie (curabili, ma i farmaci non sono sempre e ovunque
disponibili), si € generato un potente e ininterrotto flusso migratorio, in
continua crescita, dalle aree sottosviluppate del mondo verso i paesi eco-
nomicamente piu ricchi, flusso che ha prodotto notevoli cambiamenti
demografici, socioeconomici e culturali, mettendo a confronto culture tra
loro diverse. Nonostante I'entrata in vigore in Italia della legge n. 189 del
30 luglio 2002, nuova disciplina dell'immigrazione — meglio nota come
legge Bossi-Fini, — detta cosi dai cognomi dei primi firmatari: Gianfranco
Fini e Umberto Bossi che nel governo Berlusconi Il ricoprivano rispetti-
vamente le cariche di vicepresidente del Consiglio dei Ministri e di Mini-
stro per le Riforme Istituzionali. Nonostante la “Devoluzione” la nuova
disciplina, pilt restrittiva rispetto all’assetto normativo esistente che il
partito leghista tentava di far approvare nel 2002, i migranti in fuga dai
paesi d’origine continuano ad arrivare in Italia, con intensita crescente, in
numero direttamente proporzionale alla gravita delle crisi politiche, eco-
nomiche, sanitarie che si stavano sviluppando nel continente africano e
nel Vicino e Medio Oriente. Tutto cio ha iniziato a modificare la struttura
sociale del nostro paese, favorendo lo sviluppo di una societa multietnica
e multiculturale. A questo si aggiunge la cultura cristiana dell’accoglien-
za, che entra nella politica e ne condiziona le scelte sociali facilitando da
un lato, e costringendo graziosamente dall’altro, la classe politica a scel-
te che altrimenti sarebbero impopolari, pur essendo antieconomiche.
Queste popolazioni, portatrici di culture e tradizioni proprie, ci costrin-
gono a prendere coscienza di un gran numero di nuove problematiche,
sconosciute alla nostra mentalita occidentale; problematiche che nascono
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proprio da differenze culturali e che entrano in conflitto con convinzioni
e tradizioni di altri popoli, soprattutto se profondamente diverse e per noi
criticabili, rendendo in molti casi difficile I'integrazione dei nuovi arrivati.
Non sempre, tuttavia, gli aspiranti cittadini italiani sono inclini a modifi-
care i propri usi e costumi per integrarsi con la nostra societa, che a sua
volta vuole il rispetto delle proprie leggi. Un caso eclatante ed estremo e
precisamente quello che riguarda I'oggetto del presente lavoro. Infatti, in
questo inatteso ‘scontro di civilta’ si osservano, da un lato, la femminilita
rivendicata, sentita, sfoggiata e conquistata con sanguinose battaglie or-
mai da 100 anni. Dall’altro, una femminilita passiva, silente o zittita, vit-
tima della tradizione e della ottusita-violenza-repressione maschile che
costringe l'altra meta del cielo a subire pratiche, ai nostri occhi assurde,
insopportabili e ormai riconosciute come estremamente pericolose per la
salute delle donne. Nel nostro paese le donne con modificazioni genitali
sono numerose, ma, quando si rivolgono al nostro Servizio sanitario na-
zionale, (presente su tutto il territorio, servizio gratuito e — ricordiamolo —
pagato con le tasse dei cittadini italiani, costruito con sacrifici e lotte), que-
ste si devono confrontare con Sanitari che, il pit1 delle volte, a causa della
barriera linguistica, non riescono a comunicare con loro, ma che —in qual-
che caso — sono ignari dell'argomento del quale qui si parla, nonché delle
tradizioni delle quali le pazienti sono portatrici. A loro volta, le pazienti in
questione non conoscono il nesso tra pratiche tradizionali e conseguenze
cliniche, cosicché nella maggior parte dei casi non sono in grado di colla-
borare o si trovano ad affrontare pregiudizi culturali. Scopo del presente
Manuale tecnico-pratico € quello di fornire uno strumento al tempo stesso
agile, e per quanto possibile completo e chiaro, con informazioni detta-
gliate e aggiornate relative alle mutilazioni genitali femminili, a partire
dal substrato storico e culturale che ha generato una pratica ai nostri oc-
chi inutile e dannosa. In considerazione della sorprendente diffusione del
fenomeno, in molti paesi sono stati avviati gia da tempo programmi per
sensibilizzare le comunita e preparare i servizi sanitari e sociali ad affron-
tare la questione. Si € cercato di analizzare, attraverso interviste alle donne
che ne sono state vittime, le sofferenze, i disturbi della sfera genitale, il
tipo e la qualita delle cure ricevute dal nostro Servizio sanitario nazionale.
Un servizio sanitario che, anche se lento ad adattarsi alle nuove necessita
di questa mutevole realta che sta diventando multiculturale, richiede agli
operatori sanitari uno sforzo formativo, conoscitivo e di adeguamento alle
tematiche sociali, culturali e sanitarie di questi nuovi cittadini, comprese
le donne portatrici di mutilazioni genitali.



PARTE I

CONCETTI GENERALI, PROVENIENZA, DISTRIBUZIONE






1. MGTF: tradizioni, diffusione nel mondo
occidentale, confronto culturale

Giovanna Angela Carru e Massimo Chiaretti

La Mutilazione dei Genitali Femminili &€ una pratica radicata nelle tradi-
zioni e culture di alcune popolazioni asiatiche e africane, immutata per
secoli e celata da un velo di riservatezza. A seguito dei fenomeni migra-
tori intercorsi dalla fine del XXI secolo, le MGF sono salite alla ribalta
dell'interesse medico soprattutto a causa delle gravi complicanze osser-
vate nelle donne portatrici, con una problematica clinica ormai piuttosto
frequente, di cui al capitolo 5. Per MGF si intendono tutte le pratiche che
comportano la parziale o totale rimozione degli organi genitali femmi-
nili esterni per ragioni non mediche. Sono procedure che danneggiano
la salute e I'apparato genitale della donna, causando interferenze con
le naturali funzioni dell’organismo femminile, molto dolorose, che de-
termineranno problemi durante il parto, sterilita. Le MGF hanno origi-
ne nella tradizione pre-islamica, gia in uso nell’antico Egitto, radicata
prevalentemente sul continente africano, dal Mediterraneo alla fascia
equatoriale. In questo periodo, le MGF sono praticate principalmente
in 28 paesi dell’Africa sub-sahariana e nello Yemen e si ha certezza di
casi di MGF in Kurdistan iracheno, Indonesia, Arabia Saudita, Malesia.
A seguito dei fenomeni migratori si osservano casi anche in Europa, Au-
stralia, Canada, Nuova Zelanda e Stati Uniti. L’Organizzazione Mon-
diale della Sanita ha stimato che 130 milioni di donne nel mondo siano
gia state sottoposte a tali interventi, e che 3 milioni di bambine siano a
rischio ogni anno. Attualmente, in Italia le donne che hanno subito tali
procedure sono circa settantamila. Tali pratiche sono caratteristiche di
societa a struttura patriarcale, condizionate da dinamiche sociali che co-
stringono le famiglie a perpetuarne 'usanza al fine di non subire gravi
sanzioni sociali e giudizi morali. L’onore familiare, 'educazione e il rag-
giungimento di una determinata condizione sociale sono necessari per
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la sopravvivenza in queste comunita, specialmente quelle piti povere,
e poiché al centro dello schema tradizionale & la castita della donna,
e difficile per le famiglie e ancor piu per le bambine stesse, sottrarsi
alla pratica o decidere spontaneamente di rifiutarla. Come la circon-
cisione maschile, anche le mutilazioni femminili sono vissute e difese
come “usanza del popolo”, come normale pratica igienico-religiosa-
tradizionale. Tuttavia, ad esempio, per molti americani di origine isla-
mica o ebraica la circoncisione maschile e ritenuta “normale”, mentre
le mutilazioni femminili, a causa delle possibili gravi complicanze cli-
niche sono giudicate e condannate dall’opinione pubblica occidentale.
L’OMS definisce le MGF “...una violazione dei diritti fondamentali
delle donne e delle bambine perché [...] ledono il loro diritto alla salu-
te, alla sicurezza e all’integrita fisica, il diritto a essere libere dalla tor-
tura e da trattamenti crudeli, disumani o degradanti; e anche lo stesso
diritto alla vita, qualora la procedura conduca a morte [...] [1]. Inoltre,
[...] la pratica delle MGF, anche se non intesa come tale, € a tutti gli
effetti, un atto violentissimo; inoltre esso ha natura discriminatoria,
poiché assegna alle bambine, e alle donne, una posizione di subordi-
nazione all'interno della famiglia e della societa tribale [...]” [2].

1.1. Definizione

La dichiarazione congiunta OMS/WHO, UNICEF e UNFPA dell’a-
prile 1997 definisce come MGF

“tutte le procedure che includono la rimozione parziale o totale dei
genitali femminili esterni o altre lesioni agli organi genitali femminili,
per ragioni culturali o altre ragioni non terapeutiche” [3].

Tali procedure non sono eseguite sulla base di indicazioni mediche
o chirurgiche per la salute femminile ma per ragioni diverse, e questo
lavoro si propone di esaminarle.

1.2. Etimologia dei termini

La pratica di modificare chirurgicamente i genitali femminili era
nota da tempo come ‘circoncisione femminile” in lingua inglese e come
‘escissione’ in lingua francese.

Le societa scientifiche europee che studiavano le popolazioni afri-
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ESPRESSIONE
PaEsE LINGUA  USATA PER SIGNIFICATO DELL'ESPRESSIONE USATA
INDICARE LE MGF
Burkina Bissa Bangu La parola significa rispetto, a indicare cosa
Faso le donne ottengono attraverso la pratica
Burkina Moré Marwala La parola significa letteralmente piccione,
Faso animale che in Burkina Faso porta bene
Egitto Arabo Tahara Dalla parola araba “tahar” che significa pulire
o purificare
Egitto Arabo Khitan Circoncisione, usato sia per la circoncisione
maschile che per quella femminile
Etiopia Amarico  Megrez Circoncisione/taglio
Etiopia Harrari Absum Nome rituale
Eritrea Tigrigno ~ Mekhnishab Circoncisione/taglio
Guinea Malinké Kileg/Digitongu Abluzione o pulizia, entrambe le parole
descrivono la pratica
Mali Bambara  Bolokoli Letteralmente significa lavarsi le mani.
Non e chiaro se il termine & usato per dire che
la circoncisione implica pulizia o se si riferisce
al fatto che I'operatrice si lava le mani dopo
I'operazione
Mali Bambara  Negekorosigui Letteralmente significa: siede su un coltello.
1l termine ha connotazioni politiche e non &
usato nel gergo quotidiano
Nigeria Ibo Ibi/Ugwu L’atto di tagliare, usato per la circoncisione
maschile e femminile
Nigeria Tbo Sunna Sunna si riferisce alla tradizione islamica.
Questo termine viene usato da differenti
gruppi di persone di fede islamica in diversi
paesi per indicare la circoncisione femminile
poiché si crede che la pratica sia raccomandata
dalla religione musulmana
Somalia Somalo Hawenka gudniin Circoncisione femminile
(o gudninka)
Somalia Somalo Halalays Dal termine arabo “halal”, “sanzionato”,
per intendere purificazione e purezza, usato
soprattutto nella Somalia settentrionale
e dai Somali di lingua araba
Somalia Somalo Qodiin Cucire, attaccare o stringere, si riferisce
all'infibulazione
Sudan Arabo Tahur Dalla parola araba “tahar” che significa pulire
o purificare
Sudan Arabo Khifad Dalla parola araba “khafad” che significa

ridurre, si iferisce alla riduzione delle
dimensione del clitoride a causa dell’escissione
(usato raramente nel linguaggio colloquiale)

Tab. 1.1. Termini usati in alcune lingue locali africane per indicare le mutilazioni/escis-

sioni eseguite sui genitali femminili [4, 5].
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cane consideravano tale pratica, per le ragazze, parte integrante di una
serie di cerimonie eseguite durante un periodo d’isolamento, una volta
raggiunta la puberta [4]. La raccolta di documenti a cura di Shell-Dun-
can e Hernlund sulla circoncisione femminile include una vasta ricerca
sulle origini dei termini [4]. Nel corso degli anni anche numerosi antro-
pologi hanno usato il termine ‘circoncisione femminile” [4]. La pratica
della circoncisione femminile nei paesi africani non ha attratto l'atten-
zione di molti studiosi qualificati fino al 1980. Alcuni regimi coloniali
europei avevano cercato di sradicare la pratica in aree di Kenya e Sudan
nel 1920 e 1930, e anche piu tardi, ma questi tentativi si dimostrarono
isolati e inefficaci. Alla fine del 1920, in Kenya, missionari protestanti
cercarono di vietare le MGF per ragioni mediche; nel distretto di Meru
fu vietata la clitoridectomia; stessa cosa, per ragioni mediche, nel 1956-
1959 durante la rivolta cosiddetta ‘dei Mau Mau’ e lo ‘stato di emergen-
za’ imposto dagli inglesi che porto, infine, all'indipendenza del Kenya
dalla Gran Bretagna [5]. In Sudan, nel 1946, le autorita britanniche vie-
tarono l'infibulazione (restringimento e chiusura parziale dell’apertura
vaginale), ma non la clitoridectomia, anche se le violazioni comportaro-
no pochissimi arresti. Menzione alle MGF si ritrova in alcuni resoconti
etnografici o sociologici degli anni 1950 e 1960, con scarsissima seria
attenzione alla pratica e nessun tentativo di valutare le dimensioni e la
portata della pratica stessa nelle societa africane coinvolte. Lo studio
delle dimensioni e della portata di questa merita attenzione per mol-
te ragioni. E importante conoscere i tassi di prevalenza della pratica
per calcolare il numero di ragazze e di donne che ogni anno, ancora
oggi, sono costrette a subirla. In secondo luogo occorrono dati sulla di-
stribuzione geografica della pratica per concentrare interventi sanitari
efficaci. In terzo luogo, vi € necessita di capire in che modo le MGF sia-
no effettuate, per meglio spiegare alle popolazioni perché e necessario
abbandonare tali pratiche. Infine, questa informazione & fondamentale
per valutare le conseguenze per la salute, di tale pratica, su bambine e
donne, e questo sia subito dopo il taglio, che per le conseguenze che
questo comportera pil tardi, nella vita. La relazione pubblicata nel 1979
da Francis Hosken [6] e spesso citata come il primo grande tentativo di
fornire una stima per la prevalenza nazionale di MGF/ in molti paesi
africani [7]. Tale relazione € importante piu per essere riuscita ad attrar-
re sulla questione l'attenzione delle agenzie internazionali, che per il
rigore scientifico che la caratterizzava.
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Fig. 1.1. Distribuzione e luoghi di provenienza delle popolazioni che praticano mutilazioni
genitali femminili/female genital mutilation (MGF) sulle proprie donne e bambine.
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Mutilazione genitale femminile/fermale genital mutilation & un termine
non accettato da molte donne africane per la sua accezione negativa,
poiché esprime I'idea di una menomazione corporea, la dove esse riten-
gono che i loro corpi corrispondano a ideali di bellezza. Di fatto a livello
locale, nelle comunita, i termini pili usati sono circoncisione femmini-
le o altri, tratti dalla cultura di appartenenza. Secondo la concezione
occidentale, il termine mutilazione ha un significato peggiorativo, in
quanto allude all'idea di un corpo irrimediabilmente deturpato, che ha
perso la sua naturale integrita. Per culture di alcuni paesi orientali e per
molte culture africane, invece, tale pratica rappresenta un rafforzamen-
to dell'integrita, poiché vengono asportate parti dell’organo genitale
femminile che lo renderebbero impuro. Non a caso molti termini usati
a livello locale contengono l'idea di purificare, lavarsi (Burkina Faso,
Mali, Sudan) o nel caso dell'infibulazione, di sigillare, cucire (Somalia).
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Per questo motivo, da qualche anno alcune organizzazioni hanno pro-
posto di sostituire l'espressione «mutilazione genitale» con termini che
non alterino eccessivamente la percezione. A nostro avviso, invece, & op-
portuno mantenere la parola «mutilazione», anche se non andrebbe cosi
intesa, poiché essa descrive bene il pesante impatto sull’organismo, che
questa pratica determina nel corpo femminile (Tab. 1.1). La pratica di
modificare o asportare la parte esterna dei genitali femminili, in qualsi-
asi modo realizzata, & nota dall'inglese, come ‘circoncisione femminile’,
cosi definita dai primi studiosi europei che si occuparono del problema
in epoca coloniale [8]. La pratica e conosciuta in lingua francese come
«escissione». Numerosi gli antropologi che nel corso degli anni hanno
usato il termine “circoncisione femminile” [7], ritenendo che «mutila-
zione genitale femminile» applicato dal 1990, sia piu descrittivo rispetto
a quello di «circoncisione femminile», adottato anche dall’'OMS. Lo di-
stingue dalla circoncisione maschile, evidenziando la mutilazione pro-
vocata dall’atto ed evidenziando anche la pervicace violazione dei diritti
umani nelle ragazze che la subiscono; di conseguenza promuove azioni
contro tale pratica. Nel 1990, alcuni ricercatori, studiando la tradizione,
scoprirono che alcuni colleghi africani contestavano il termine «mutila-
zione» ritenendo che questo implicasse un danno intenzionale [4]. Per
descrivere la pratica & difficile trovare un termine esauriente e al tempo
stesso non giudicante. Cosl, nel rispetto delle culture praticanti, sono
state introdotte nuove espressioni forse pitt ambigue come FGC (Female
Genital Cutting) ovvero “taglio” dei genitali femminili e «modificazio-
ne» dei genitali femminili esterni. Nei linguaggi locali, condivisi e adot-
tati anche da alcune organizzazioni che lavorano con le comunita stesse,
si utilizzano termini simbolici (Tab. 1.1), molti dei quali fanno riferimen-
to al termine circoncisione-escissione o all‘atto del tagliare. Shell-Duncan
e Hernlund, nella loro revisione linguistica, nell'ambito di un program-
ma di salute riproduttiva in Uganda (REACH), hanno suggerito 1'uso
del termine «taglio genitale femminile» (FGC), pili neutro e quindi pitt
appropriato [4, 6]. Questo termine (FGC) & stato adottato anche dalla
United States Agency for International Development alla fine del 1990.
Le pubblicazioni di Shell-Duncan e Hernlund sulla circoncisione femmi-
nile in Africa approfondiscono la comprensione della varieta di termini
usati per descrivere la pratica e presentano una critica convincente ai nu-
merosi stereotipi e false supposizioni apparsi in letteratura [4]. Nel 2005
I"UNICEF promuove I'abbandono della pratica, cominciando a utilizza-
re il termine di mutilazioni genitali femminili/escissione (MGF/E) [4].
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