in mod real. De fapt, bolnavul nu poate intelege dintr-o datd ceea ce receptioneaza precum si
intreg spectru de consecinte ale maladiei care o suporta. In fiecare etapd a bolii, putem observa
reactii aparente de fugd, de negare sau de evitare, care nu trebuie luate drept demisie, dar sunt
reflexii ale resentimentelor pacientului si ale modului sdu propriu de a reactiona. Ele trebuie
acceptate si respectate. Pacientul trebuie sd simtd atit responsabilitatea deciziei sale, cit si
sprijinul oferit de catre medic. Numai asa se va ajunge la o colaborare pozitiva dintre medic si
pacient cu excluderea conflictelor existente astdzi dintre ,principiul minciunii sacre” si
»adevarului medical justificat”.
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MUTILAREA GENITALA FEMININA — ASPECTE MEDICALE SI BIOETICE
lurie Arian
(Coordonator stiintific: dr. in polit., conf. univ, Serghei Sprincean)
Catedra de Filosofie si Bioetica USMF “Nicolae Testimitanu”

Summary
Female genital mutilation-medical and bioethical aspects
Female genital mutilation (FGM), called also female genital cutting (FGC), represents a
reproductive health and human rights concern, with devastating short- and long- term impacts on
women and girls life. The procedure is risky and life-threatening for the girl undergoing the
procedure and throughout the course of her life. Despite global efforts to promote abandonment
of the practice, FGM remains widespread in many developing countries, and not only.

Rezumat

Mutilarea genitalda feminind (MGF), de asemenea numitd si circumcizia feminina, este o
referifd a sanatatii reproducerii §i a drepturilor omului, cu un impact devastator asupra vietii
femeilor si a fetelor, care se poate manifesta fie pe termen lung sau scurt. Procedura este riscanta
si pune in pericol viata fetei pe durata procedurii si la fel pe tot parcursul vietii ei. In ciuda
efoturilor globale de a promova abandonarea acestei practici, MGF rdmine a fi practicata pe larg
in multe tari in curs de dezvoltare si nu numai.

Actualitatea temei

Termenul "mutilarea genitalda feminind" (MGF) se refera la toate procedurile care includ
excizia partiald sau totald a organelor genitale feminine externe sau orice altd interventie asupra
organelor genitale feminine pentru cauze culturale sau altele care nu tin de
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medicina. Actualmente, in lume traiesc circa 130 de milioane de fete si femei care au fost supuse
la astfel de proceduri, iar 2 milioane de fete sunt supuse riscului in fiecare an. Practica este
caracteristica pentru regiuni ale Africii, Asiei si in unele tari arabe, precum si in randul anumitor
comunitti de imigranti din America si Europa. In Africa aceasta practica este prezentd in 28 de
tari, in unele din ele ajungind la o prevalentd nationald de 90 % si mai mult pentru populatia ce
practica MGF.

Scopul
Identificarea particularitagilor si diversitatii de forme a mutilarii genitale feminine (MGF)
practicata, precum si evidentierea cauzelor principale care impun practica.

Argumentare
Conform studiului efectuat in cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testimitanu™ la care au participat 200 de studenti, anul II, facultatea Medicina Generala, in
cadrul caruia studentii au fost intrebati ce cunosc ei despre MGF, sunt relevante rezultatele:
e 1,5% sunt la curent despre problema data.
e 9,5% au auzit despre ea, dar inteleg gresit notiunea.
e 89% Nu au auzit niciodata despre MGF.
Asadar, In concluzie, se poate evidentia necesitatea actualizarii problemei in RM, problema ce
ar putea fi confruntata de viitorii medici in practica lor ulterioara.

Continut

Originile MGF sunt necunoscute. In secolul 5 i.Hr. Herodot sustinea ca fenicienii, hetitii si
etiopenii practicau circumcizia, precum si in Egiptul Antic unde acest ritual se se utiliza probabil
pentru asigurarea virginitatii miresei destinate Faraonului sau altor oameni mari. Exista date ca
unele mumii egiptene prezentau semne caracteristice ale MGF. De asemenea, sau raportat cazuri
de practica a exciziei si in Filipine, de triburile din Amazonul de Sus, precum si printre
Aborigenii din Australia. De asemenea, s-au gasit dovezi ale acestui ritual si la romani si arabi.
In Mesopotamia antici Codul lui Hammurabi marcheaza inceputul institutionalizarii familiei
patriarhale (1250 i.Hr.). Conform acestui cod, parintii au fost imputerniciti in mod legal pentru a
trata virginitatea fiicelor drept un activ de proprietate. Cei mai multi cercetatori cred ca practica a
fost dezvoltata pentru prima oara de catre barbati in etapele de inceput ale civilizatiei, pentru a
controla sexualitatea femeilor, oferindu-se astfel 0 mai mare siguranta patrimoniului lor si vietii
personale, precum si asigurarea continuitatii culturii patriarhale si a bunurilor [3; 8; 9; 11].

Organizatia Mondiala a Sanatatii a identificat si definit 4 tipuri de mutilare genitala feminina:

e Tipul 1: Excizia preputiului, cu sau fard excizia unei parti sau a clitorisului in Intregime.

e Tipul 2: Excizia clitorisului cu excizia partiala sau totala a labiilor mici.

e Tipul 3: Excizia unei parti sau a organelor
genitale externe in intregime si
coaserea/ingustarea intrarii in
vagin(infibulare).Se  intilneste  uneori  sub
denumirea de circumcizie faraonica.

O portiune sau tot
clitorul este inlaturat

Tipul 1
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e Tipul 4: Altele, cum ar fi Iinteparea,
strapungerea, incizia, arderea  clitorisului,
indepartarea tesutului din jurul orificiului
vaginal extern, taierea vaginului, introducerea
Substantelor corozive sau ierburilor 1in
interiorul vaginului pentru a cauza singerarea
sau ingustarea intrarii.

Tipurile 1 si 2 se intilnesc cel mai des, cu variatii
in dependentd de tard. Tipul 3 , infibularea, se
intllneste la aproximativ 20% dintre femeile afectate
si este caracteristic pentru Somalia, Sudanul de nord
s1 Djibouti.

Daca e sa vorbim despre tipul 3, infibularea creaza
o bariera fizica pentru relatiile sexuale si nasterea
copiilor. O femeie infibulata prin urmare trebuie sa sufere o extindere treptata a intrarii in vagin
inainte ca relatiile sexuale sa aiba loc. Deseori, la femeile infibulate intrarea in vagin e deschisa
prin tdietura in prima noapte de mariaj (de catre sof sau o altd persoand) pentru a permite sofului
sa aiba relatii intime cu sotia sa. La nasterea copilului
multe femei trebuie sa fie tdiate din nou ,pentru ca
intrarea in vagin e prea mica ca sd permitd trecerea
copilului. Incercarile de penetrare fortatd pot cauza
rupturi §i uneori fisuri perineale, dispareunie si partialc 2 laolor mict
vaginism. Forta excesiva a penisului in timpul penluy acoperiea
primelor relatii sexuale poate cauza o singerare vaginului
abundentd, soc si infectie. In unele comunitati L‘
marginile ranii sunt suturate din nou dupd nasterea

Clitorul si o potiune
a labiilor mici sunt
inlaturate

\\\\\\\&\\\

Tipul 2

4

nl3turarea clitorului,

copilului, creindu-se iardsi o intrare mica in vagin. (¥)
Aceasta se mai numeste re-infibulare. ‘\
MGF este de obicei indeplinitd de oamenii In g3 A

virsta din comunitate (de obicei femeile si nu numai),

care au fost desemnati pentru aceastd functie sau de catre oamenii care traditional au grija de
nasteri. Acesti oameni primesc o plati de la membrii familiei fetitei in bani sau materie. In unele
cazuri personalul medical indeplineste operatia la fel pentru o platd. Pentru anumite populatii,
MGF poate fi indeplinita de cei care practica medicina traditionala, frizeri (barbati), membrii
societatilor secrete, specialisti pe plante sau de catre o ruda feminina [2; 4].

MGF se efectucaza cu cutite speciale, foarfece, bisturiu, buciti de sticld, lame de ras.
Anestezice si antiseptice In general nu sunt folosite cu exceptia cazurilor in care operatia e
indeplinita de citre medicii generalisti. In comunititile unde se practica infibularile, picioarele
fetitei sunt legate impreund pentru a o imobiliza pe o perioada de 10-14 zile, astfel permitind
cicatrizarea ranii. Ca preparate antihemoragice se utilizeaza: mixturi de ierburi locale, terci de
oviz, cenusi, noroi (lut), pamint,etc., care sunt micinate pe rani pentru a opri hemoragia. In
cazul tipului 3 (infibularea), marginile ranii sunt cusute sau unite cu spini (de exemplu cu spini
de acacia-salcim) [5; 6; 13].

Deoarece procedura este cuplatd cu pierderea de sange si de utilizarea unui instrument pentru
0 serie de operatiuni, riscul transmiterii HIV/SIDA este crescut. De asemenea, datorita
deteriordrii organelor sexuale feminine, actul sexual poate duce la rani ale tesuturilor, care creste
foarte mult riscul de transmitere. Acelasi lucru este valabil si pentru pierderile de singe din
cadrul nasterii [12].

Virsta la care se efectueazi MGF variazi. In unele regiuni aceasta se face din frageda
coplildrie (citeva zile dupa nastere), in altele in copildrie, catre timpul cdsatoriei, in timpul primei
sarcini sau dupa nasterea primului copil. Virsta tipica este intre 7 si 10 ani sau imediat Tnainte de
pubertate, cu toate cad multe rapoarte sugereaza ca In unele regiuni virsta este mai mica [1; 3].
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Complicatiile post MGF depind de tipul efectuat, conditiile de igiena in care este efectuat si
starea generald de sdnatate a fetei / femeii supuse procedurii. Complicatiile pot sd apara in toate
tipurile de MGF, dar sunt cele mai frecvente in cazul infibularii. MGF are consecinte atit pe
termen lung cat si imediate care afecteaza starca de sanatate a femeilor:

e Complicatii imediate: Acestea includ durere severd, soc, hemoragie, tetanos sau infectie,
retentie urinard, ulceratii ale regiunii genitale si a tesutului adiacent, infectii ale regiunii
afectate, febra si septicemie. Hemoragiile si infectiile pot fi de marimi imense, ca rezultat
survenind moartea.

e Consecinte pe termen lung: Acestea includ anemie, formarea de chisturi si abcese,
formarea de cicatrice cheloide, daune la nivelul uretrei ce duce la incontinenta urinara,
dispareunie si disfunctie sexuald, hipersensibilitatea zonei genitale. Infibularea poate
provoca formarea de cicatrice severe, dificultati la urinare, tulburari menstruale, infertilitate
(ca o consecinta a infectiilor anterioare). Decuparea tesutului cicatrizat este uneori necesara
pentru a facilita actul sexual si / sau de nastere. Obstructia vaginala poate sd aiba ca
rezultat acumularea de flux menstrual in vagin si uter. In timpul nasterii riscul de hemoragie
si infectie este foarte crescut [7].

Practici culturale, cum ar fi MGF, sunt adunate intr-un set de credinte, valori, modele culturale si
sociale care guverneaza comportamentul vietii oamenilor in societatea unde acestea sint primite.
Existda multe motive pentru practicarea MGF, ele putind fi clasificate in cinci categorii:

1. motive psihosexuale: MGF se desfagoara ca un mijloc de a controla sexualitatea femeilor
(care se considerd a fi nesatioasa in cazul in care anumite parti ale organelor genitale, in special
clitorisul, nu sunt eliminate). Acesta este gandit pentru a asigura virginitatea inainte si fidelitate
dupa casatorie si/ sau pentru a creste placerea sexuala la barbati. MGF este adesea considerata
in comunitati drept un mod de a reduce libidoul femeilor, mai mult ca atat, se crede ca aceasta o
ajuta sa reziste actelor sexuale "ilicite" Atunci cand o deschidere vaginald este acoperitd sau
ingustata (tipul 3), teama de durere la deschiderea acesteia, precum si teama ca acest lucru va fi
aflat — este evidenta, acestea fiind descurajate spre a avea un act sexual "ilicit".

2. motive sociale si culturale: MGF este vazutd ca parte a initierii fetei in statutul de
domnisoara si ca o parte intrinseca a tradifie patrimoniului cultural al comunitatii. Exista diferite
mituri despre organele genitale feminine care servesc pentru perpetuarea practicii (de exemplu:
daca se lasa netaiat clitorisul va creste la dimensiunea unui penis; MGF ar spori fertilitatea sau
promova supravietuirea copiilor, etc). MGF este asociata cu idealurile culturale despre feminitate
si modestie, care includ ideea ca fetele sunt “curate” si "frumoase" dupa ce-si inlatura anumite
parti ale corpului care sunt considerate “masculine” sau ,,murdare”.

3. motive igienice si estetice: In unele comunititi, organele genitale externe feminine sunt
considerate murdare si urate si sunt eliminate ostentativ astfel promovind igiena si apelul estetic
[10; 14.

4. motive religioase: Desi MGF nu este sanctionat de catre Islam sau Crestinism, deseori
mentiunea termenului de Sunna din Coran, este utilizata pentru a justifica practica.

5. factori socio-economici: In multe comunitati, MGF este o conditie necesara pentru cisitorie,
in special In comunitatile unde femeile sunt In mare masurd dependente de barbati. La fel,
necesitatea economica poate fi un factor determinant pentru efectuarea procedurii. Uneori, este o
conditie necesara pentru dreptul de a mosteni anumite avutii. MGF este la fel o sursd importanta
de venit pentru cei ce o indeplinesc.

Practica este caracterisitica pentru regiuni ale Africii, Asiei si in unele tari arabe. Se practica
printre comunitati ca: Benin, Burkina Faso, Camerun, Republica Africana Centrala, Ciad, Coasta
de Fildes, Republica Democratica Congo, Djibouti, Egipt, Etiopia, Eritrea, Gambia, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Kenya, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Senegal, Sierra Leone,
Somalia, Sudan, Tanzania, Togo, si Uganda.

MGF este deasemenea practicatd printre anumite grupuri etnice intr-un sir de tari din Asia
(India, Indonesia, Malaysia, Pakistan), printre unele grupuri din Peninsula Arabica (Oman,
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Arabia Sauditd, Emiratele Arabe Unite,Yemen) si printre anumite comunitdfi emigrante 1n
Europa, Australia,Canada si Statele Unite.

Discutii

Mutilarea genitala a femeilor nu are beneficii de sanatate cunoscute. Dimpotriva, este
cunoscut pentru a fi daunitoare pentru fete si femei sub diferite aspecte. In primul rnd si nu in
ultimul, este dureroasd si traumatizanti. Inliturarea sau deteriorarea tesutului genital sinitos
interfereaza cu functionarea naturald a organismului si provoaca imediat multe consecinte fizice
negative pe termen lung. De exemplu, copiii femeilor care au urmat mutilarea genitala, sufera o
ratd mai mare de deces neonatal, comparativ cu cei nascuti al femeilor care nu au fost supuse
acestei proceduri.

in urma “Protocolului de la Maputo” — un document regional care interzice si condamna
MGF, in noiembrie 2005, 16 tari africane au interzis aceasta practica. Este important de remarcat
totusi cd, desi in prezent, MGF este ilegala in multe tari din Africa si Orientul Mijlociu, acest
lucru nu a redus numarul de fete care sunt mutilate in fiecare an. Guvernele acestor tari nu au
nici un fel de monitorizare a raspandirii si practicii MGF. Natiunile Unite, UNICEF, si
Organizatia Mondiald a Sanatatii au catalogat MGF a fi o incilcare a drepturilor omului i au
facut recomandari pentru a eradica aceste practici. Cu toate acestea, incercarea de a lupta
impotriva MGF pe punct de vedere juridic este ineficienta, deoarece cei care sint supusi practicii
de cele mai multe ori nu denunta ca fiind o violenta. Cert este si faptul ca MGF este practicata pe
scara larga, indeosebi in sate si locuri indepartate, unde guvernul nu are un acces facil.

MGF in orice forma nu ar trebui sa fie practicata de catre profesionistii din domeniul
sanatatii, in orice setare - inclusiv spitale sau alte institutii de sanatate. Mutilarea corpului nu
poate fi toleratd de catre furnizorii de servicii medicale. MGF este nociv pentru sanatatea
femeilor si fetelor si incalca drepturile fundamentale ale omului si medicalizarea procedurii nu
elimina acest rau. Dimpotriva, ea intdreste continuarea practicii de a da impresia ca este legitima.
Practicieni de sandtate ar trebui sa furnizeze toate ingrijirile necesare si consiliere pentru
complicatii care pot aparea ca urmare a MGF.

Mutilarea Genitala Feminina este un obicei social, nu o practica religioasa. Cu toate acestea,
in tarile musulmane unde aceasta reprezinta o practica religioasa, MGF este deseori justificata de
o vorba a Profetului Mohammed, care pare sa favorizeze circumcizia traditionala care presupune
o tdiere minima a clitorisului. Autenticitatea acestor spuse este neconfirmata si unii savangi le-au
infirmat. Chiar si in cazul in care acestea ar fi corecte, spusele doar permit practica, Insa nu o
declara obligatorie. Cu toate acestea, In urma Conferintei Internationale de la Cairo, din
noiembrie 2006, la care concluzia finala a adeclarat MGF a fi contrara Islamului, un atac asupra
femeilor, si o practica care ar trebui sa fie incriminata:

"Conferinta se adreseaza tuturor musulmanilor cu mesajul de a opri practicarea acestui
obicei, in conformitate cu invataturile Islamului care interzic provocarea daunelor oricarei
fiinte umane. Conferinta reaminteste tuturor institutiilor de invitimant si mass-media
rolul lor de a explica oamenilor efectele nocive ale acestui obicei, cu scopul de a il elimina.
Conferinta face apel catre institutiile judiciare de a emite legi care sa interzica si sa
incrimineze acest obicei care a aparut in mai multe societati si a fost adoptat de citre unii
musulmani, desi nu este sanctionata de Coran sau Sunna."

[Concluzia finala a Conferintei Internationale de la Cairo, Egipt, 24 Noiembrie 2006]

Deoarece MGF face parte dintr-o traditie culturala, aceasta poate fi condamnata? Cultura si
traditia au menirea de a oferi un cadru de bunastare umana. Argumentele culturale nu pot fi
folosite pentru scuzd a violentei persoanelor, fie ele femei ori barbati. Mai mult decat atat,
cultura nu este staticd, ci in continud schimbare si adaptare. Cu toate acestea, activitatile
intreprinse pentru eliminarea MGF ar trebui sa fie adaptate si implementate intr-un mod care ar
sensibiliza traditiile culturale si sociale ale comunitatilor care le practica. Comportamentul se
poate schimba atunci cand oamenii inteleg pericolele anumitor practici si atunci cand acestia 1Si
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dau seama cd e posibil sd renunte la practicile daunatoare fard a renunta la aspectele
semnificative ale culturii lor.

Din aspectul bioeticii aceastd practica este privitd ca o forma de agresiune asupra dreptului
omului la un acord informat. Aceasta reese din faptul imposibilitatii persoanelor supuse
procedurii de a-si da acordul ca urmare a cunoasterii tuturor consecintelor si luare in seama a
benificiilor posibile de pe urma acestei interventii. Mutilarea genitalda feminind, nu poate fi
justificata sub nici o cauza atit timp cit pune in pericol integritatea copului si a vietii omului, deci
nu poate fi acceptata nici sub aspect al bioeticii.

Concluzii

Reesind din faptul ca este dovedit a fi contrara principiilor religiei islamice, aceasta
practica se rezuma a fi o traditie/obicei cultural.

Vazuta din perspectiva drepturilor omului, aceasta practicd reflectd inegalitatea adanc
inradacinata intre sexe si constituie o forma extrema de discriminare a femeilor.

Mutilarea genitald a femeilor este aproape intotdeauna efectuata asupra minorilor §i, prin
urmare, este o violare si a drepturilor copilului.

Practica incalca, de asemenea, drepturile la sanatatea, securitatea si integritatea fizica a
persoanei, dreptul de a fi liber de tortura si tratamente crude, inumane sau degradante,
precum si dreptul la viata atunci cand rezultatul procedurii poate fi moartea.
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