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Van tijd tot tijd laait het maatschappelijk debat 
over vrouwenbesnijdenis weer even in alle 
hevigheid op in Nederland. Zo ook weer afge- 
lopen januari. Aanleiding was het omstreden 
voorstel van VVD-Kamerlid Ayaan Hirsi Ali. Om 
een einde te maken aan illegale meisjesbesnij- 
denissen bepleitte zij een jaarlijkse verplichte 
medische controle voor migrantenmeisjes uit 
zogeheten 'risicolanden' (Somalie, Eritrea, 
Soedan, Egypte) en een meldplicht voor artsen, 
zodat tot strafrechtelijke vervolging van de 
schuldigen kan worden overgegaan. Het voor- 
stel diende primair 'rechtshandhaving'; vooral 
via die weg moest de reeds bij wet verboden 
meisjesbesnijdenis worden voorkomen (Hirsi 
Ali, 2004a). 

Met dit voorstel nam Hirsi Ali expliciet stel- 
ling tegen de aanbevelingen uit een recent 
onderzoek naar vrouwenbesnijdenis verricht 
door de Vrije Universiteit in opdracht van het 
kabinet, dat aan de hand daarvan zijn stand- 
punt ten aanzien van beleid wilde bepalen. In 
het onderzoeksrapport Strategieen ter voorko- 

ming van besnijdenis bij meisjes werd geadvi- 
seerd het bestaande preventieve beleid van 
voorlichting, educatie, dialoog en 'empower- 
ment' voort te zetten. 'There is a need for more 
information and education on this issue' aldus 
het rapport over de gezondheidsrisico's van 
vrouwenbesnijdenis. Wel raadden de onderzoe- 
kers aan het bestaande beleid coherenter te 
maken en te verbeteren, onder andere door 
sleutelfiguren uit de gemeenschappen, zoals 
imams, bij de voorlichtings- en educatieacti- 

viteiten te betrekken (Van der Kwaak, Bartels, De 
Vries & Meuwese, 2003). Hirsi Ali's voorstel 
daarentegen stuurde juist af op een breuk met 
het bestaande beleid. Niet meer voorlichting en 
discussie, maar opsporing en bestraffing van 
het delict verhinderen overtreding van het wet- 
telijk verbod op meisjesbesnijdenis, zo meende 
Hirsi Ali. 

Het voorstel van Hirsi Ali riep veel weer- 
stand op, en niet alleen bij de doelgroep die pro- 
testeerde tegen een gedwongen medische 
inspectie van de geslachtsdelen van hun doch- 
ters die als uiterst vernederend en stigmatise- 
rend werd ervaren. Het voorstel stuitte ook bij 
Nederlandse en Somalische hulpverleners en bij 
artsen op veel verzet, zo bleek tijdens de open- 
bare studiedag over vrouwenbesnijdenis in 
Felix Meritis op 6 februari. Ten slotte ontbeerde 
het voorstel ook de steun van vrijwel alle ande- 
re politieke partijen. Uiteindelijk werd het voor- 
stel van Hirsi Ali integraal afgewezen, met als 
officiele motivatie dat zo'n controlesysteem 
'niet werkbaar is' en 'te veel kost' (de  Volkskrant, 

2004b; NRC Handelsblad, 2004). 
In deze bijdrage wil ik ten eerste nagaan of 

de positie van Hirsi Ali inzake vrouwenbesnij- 
denis we1 zo fundamenteel verschilt van de 
positie van de verdedigers van het bestaande 
beleid als zij doet voorkomen. Mijn stelling is 
dat Hirsi Ali een oude, valse tegenstelling in het 
debat over vrouwenbesnijdenis nieuw leven 
inblaast, waardoor de discussie over beleid ten 
aanzien van vrouwenbesnijdenis ernstig ver- 
troebeld wordt. Ik zal, ten tweede, de verschil- 














