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Circumcizia feminina, cunoscuta ca si mu-
tilare genitald feminind (MGF), este o practica
controversatd si o violare a integritatii corporale
si a autonomiei personale. Aceasta procedura
presupune indepdrtarea partiala sau totald a
organelor genitale externe ale fetelor si femeilor
din motive non-medicale. MGF este o practica
periculoasa care nu ofera niciun beneficiu pentru
sandtatea femeilor, dimpotriva, aceasta poate
duce la complicatii grave, iar in cele mai grave
cazuri la deces. Imediat dupa MGF, victimele se
confrunta cu o serie de riscuri medicale, cum ar
fi hemoragiile, infectii din cauza instrumentelor
nesterile si a conditiilor nesanitare in care se
efectueazd procedura, retentia urinard, cauzata
de umflarea si cicatrizarea tesuturilor, si dure-
rea severd care poate persista mult timp dupa
interventie. Impactul psihologic este unul
profund. Fetele supuse acestei practici pot
dezvolta sentimente de tradare, frica de abandon,
anxietate si depresie. La maturitate, femeile
care au trecut prin MGF sunt mai predispuse la
infertilitate si pot Intampina probleme serioase in
timpul nasterii.

Existd mai multe forme de mutildri genitale
feminine. Una din ele presupune realizarea
unui piercing in capisonul clitoridian. Mai este
practicatd si tdierea capisonului clitoridian
sau a partii externe a clitorisului. O alta forma
de mutilare este excizia labiilor, care implica
indepartarea partiald sau totald a labiilor minore.
Aceasta procedura poate include si indepartarea
partii externe a clitorisului. Infibularea este cea
mai severd forma de mutilare genitald feminina
si presupune ingustarea deschiderii vaginale
prin coaserea impreund a labiilor, fiind ldsat doar
un mic orificiu pentru urinare si menstruatie
(Llamas, 2024).

Circumcizia feminina este practicatd in
aproximativ 30 de tdri din Africa si Orientul
Mijlociu, precum si in unele tari din Asia si
America Latina, cele mai afectate fiind fetele pana

la varsta de 15 ani. Chiar dacd numadrul celor care
au fost supuse mutildrii genitale feminine in
intreaga lume nu este cunoscut cu exactitate, a
fost estimat ca cel putin 230 de milioane de fete si
femeiau trecutprinaceastd practica. Deasemenea,
United Nations Population Fund (UNFPA) arata
ca peste 4 milioane de fete sunt expuse acestui
risc in fiecare an. Pana in 2030, 1/3 din fetele din
intreaga lume se vor naste in cele 30 de tari unde
MGEF este cea mai raspanditd, punand in pericol
68 de milioane de fete (UNICEF, 2024). Desi
aceastd practicd este in declin, in unele tari, MGF
ramane la fel de frecventd astdzi ca acum trei
decenii. In Guineea si Somalia, peste 90% dintre
femeile si fetele cu varste cuprinse intre 15 si 49
de ani au suferit o forma de mutilare genitala
(UNICEF, 2024). Acest lucru se datoreaza unui
amestec de motive culturale si sociale. Unul
dintre ele este asocierea MGF cu un ritual, prin
care se marcheaza tranzitia fetelor de la copildrie
la maturitate. Alte comunitati o practica pentru a
suprima sexualitatea fetelor si pentru a le asigura
castitatea. Se crede ca MGF reduce dorinta
sexuald a fetelor si, astfel, s-ar putea preveni un
comportament imoral. Desi circumcizia feminina
nu este sustinuta de Islam sau Crestinism, textele
religioase sunt adesea folosite pentru a justifica
aceastd practica. In unele societati, MGF este o
conditie necesard pentru casdtorie, astfel incat
familiile care nu participa ar putea fi supuse
ostracizarii de cdtre comunitate.

Mutilarea genitald la femei incalcd multiple
drepturi fundamentale, inclusiv dreptul la
libertate si securitate, dreptul la sanatate, dreptul
de a nu fi supus torturii sau tratamentelor
inumane, dreptul la egalitate si nediscriminare,
iar In cazurile mai grave incalca chiar dreptul
la viata. Aceste incdlcdri sunt recunoscute si
condamnate printr-o serie de instrumente
internationale si europene, printre care se numara
Conventia Europeand a Drepturilor Omului.
Conform raportului Institutului European al
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Egalitatii de Gen privind situatia mutilarilor
sexuale din Romania, aceasta

,a ratificat conventiile internationale care
condamna mutilarea genitalda feminind
(MGF), printre care Declaratia Universala
a Drepturilor Omului (DUDO), Conventia
privind eliminarea tuturor formelor de dis-
criminare impotriva femeilor (CEDAW),
Conventia Impotriva torturii si altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante (CAT), Conventia cu privire la
drepturile copilului (CDC), Conventia pentru
apdrarea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale (ECHR) si Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene (2010/C
83/02)” (Situatia la zi, 2024).

In contextul drepturilor omului si al protectiei
femeilor impotriva practicilor ddunatoare, un
caz sugestiv este cel tratat de CEDO in legdtura
cu riscul de mutilare genitala feminina pentru
femeile si fetele din Sudan. Curtea Europeana
a Drepturilor Omului (CEDO) a judecat cazul
unei familii din Sudan care a solicitat azil in
Olanda. Familia era formata dintr-un cuplu
casatorit, doamna R.B.A.B. si domnul H.S,
impreuna cu cele doua fiice (X si Y) si fiul lor
(Z). Ei au intrat in Olanda in aprilie 2001. Pe
parcursul sederii, familia a depus mai multe
cereri de azil, invocand participarea domnului
H.S. la o miscare de opozitie in Sudan. Toate
cererile lor au fost respinse, iar in 2015, fiica lor,
X, a primit un permis de sedere in Olanda din
motive care nu aveau legatura cu MGF. Ulterior,
Y a solicitat permise de sedere, invocand riscul
de a fi supusa MGF, aceastd cerere insd a fost
respinsd. Familia a continuat sa lupte pentru
dreptul lor de a rdmane in Olanda, invocand
riscul de MGF 1n cazul intoarcerii lor in Sudan.
Ei au afirmat ca, conform Conventiei Europene
a Drepturilor Omului, expulzarea unei femei
sau a unei fete intr-o tard unde se practici MGF
constituie o incdlcare a drepturilor omului. Cu
toate acestea, CEDO a concluzionat ca riscul de a
fi supuse MGF era minim pentru cele doua fiice,
intrucat familia lor avea capacitatea si dorinta de
a le proteja impotriva acestei practici, mai ales ca
un membru al familiei a primit deja permis de
sedere in Olanda si ca exista o lege care interzice
MGF in provincia de unde provine familia.
Prin urmare, CEDO a decis cd expulzarea lor in
Sudan nu ar incdlca drepturile omului conform
Conventiei. (CASE OF R.B.A.B. AND OTHERS v.
THE NETHERLANDS, 2016).

Cazul Collins & Akaziebie v. Suedia (2007)
este un alt exemplu in care CEDO abordeaza

cazurile de azil bazate pe MGF. In acest caz,
CEDO a trebuit sa decidd daca deportarea
doamnei Collins si a fiicei sale in Nigeria
reprezenta o incalcare a articolului 3 din
Conventia Europeana a Drepturilor Omului
(interzicerea torturii si tratamentului inuman
sau degradant). Aceasta sustineau ca ea si fiica ar
avea un risc real de a fi supuse mutildrii genitale
feminine. Doamna Collins a ajuns In Suedia
gravidd, In cdutarea unui azil, fard posibilitatea
de relocare sigura in Nigeria. Tatal copilului a
fost agresat si fortat sa pdrdseasca satul pentru
a le salva de MGF. CEDO nu a pus la indoiala
faptul ca MGF reprezintd tratament inuman, dar
a pus sub semnul intrebdrii dacd solicitantele
se confruntau cu un risc real, declarand cererea
inadmisibil. In primul rand, Curtea a acceptat
rapoartele oficiale nigeriene care estimeazad ca
doar 19% din femei si fete sunt supuse acestei
practici, dar a ignorat informatiile care semnalau
teritoriile unde prevalenta este mai mare. In al
doilea rand, deoarece nici institutiile, nici ONG-
urile nu au sustinut ca femeile din statul Delta
sunt supuse MGF, credibilitatea doarpnei Collins
a fost pusd sub semnul intrebdrii. In al treilea
rand, capacitatea solicitantei de a-si proteja fiica a
fost examinata: are 12 ani de scoald; si-a exprimat
opozitia fata de MGF, primind sprijin din partea
sotului si a familiei; totusi, a decis sa fuga din
tara, a reusit sa obtind mijloace financiare si sa
caldtoreasca in Suedia. Curtea a afirmat ca este
dificil de inteles de ce doamna Collins, dupa ce a
demonstrat atat de multa forta si independents,
nu ar putea sa-si protejeze fiica de MGF. (CASE
of Emily COLLINS and Ashley AKAZIEBIE v.
Sweden, 2007).

Aceste cazuri reflecta doua moduri de ratio-
namentale CEDO1n legaturd cu oferirea azilurilor
pe baza de gen si in prezenta pericolului de MGF.
Curtea a supraevaluat capacitatea solicitantilor
de a face fata riscului si de a-si proteja familiile.
CEDO nu a reusit sa ofere solicitantilor protectie
si nici nu a contestat preconceptiile despre
MGF si femeile africane, perpetuand ideea de
inegalitatea si discriminarea. Deciziile Curtii au
subestimat gravitatea riscului la care sunt supuse
femeile si fetele In tarile unde MGF este practicata
sinu au luat in considerare presiunile culturale si
sociale din aceste comunitati.

O solutie pentru astfel de situatii ar fi
realizarea unei expertize culturale care ar putea
ajuta instantele sd contextualizeze faptele, astfel
incat s-ar putea contura o imagine de ansamblu a
situatiei. Accesul la contextul cultural ar permite
evitarea stereotipurile si a prejudecitilor. In
cazurile solicitantilor de azil, instantele ar putea
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sa nu fie pe deplin constiente de complexitdtile
culturale si de modul in care acestea afecteaza
viata acestora. In lipsa unei astfel de intelegeri,
existd riscul ca deciziile sd fie bazate pe informatii
incomplete. In situatiile de mutilare genitald
feminina (MGF), o instanta ar putea presupune
ca, dacd exista legi care interzic MGF 1n tara de
origine a solicitantului de azil, atunci riscul ca
aceasta sd fie supusa unei astfel de practici este
redus. Totusi, fara o expertiza culturala, efectul
presiunilor sociale si aplicarea neuniforma a
legilor ar putea fi ignorat, iar instantele nu ar
mai putea lua decizii bine informate si echitabile,
cdzand In capcana stereotipurilor. In loc sa se
bazeze pe prejudecati sau date statistice generale,
s-ar putea evalua fiecare caz in contextul sau
specific, asigurandu-se ca drepturile persoanelor
sunt respectate.
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