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Alvialassistenza on line per la dichiarazione precompilata

— Partital’assistenza online per
ladichiarazione precompilata,

che sara messa a disposizione a
partire dal15 aprile. UAgenzia delle
Entrate ha attivato il sito finalizzato
all’aiuto dei contribuenti. La sezione

¢ peraccompagnare il cittadino nel

¢ percorso. E stato anche pubblicato il
provvedimento del direttore dell’Agenzia
: conleindicazionisui destinatari del 730

: precompilato e sulle modalita di accesso,

sara continuamente aggiornata

«conil vialibera dell’Autorita Garante per
. laprotezione dei dati personali».

In Italia ¢ troppo complicato abortire

Consiglio d’Europa: «Medici
nonobiettori discriminati»
Il ministero: «dati vecchi»

MaristellaIervasi

Perlasecondavoltal’Italia«nonrispet-
talalegge 194». Secondo il Consiglio
d’Europa, che haaccoltounricorsodel-
la Cgil, il Bel paese viola il «diritto alla
salute delle donne». Parole che hanno
subito costrettoil ministro dellaSalute,
Beatrice Lorenzin, a dire: «Dati vecchi
del 2013, sono molto stupita. Da allora
ad oggi abbiamo installato una nuova
metodologia di conteggio e nella rela-
zione che abbiamo presentatodirecen-
tein Parlamento non cirisulta una sfa-

satura. Ci sono soltanto alcune azien-
de - sottolinea il ministro - che hanno
qualche criticita dovuta a problemi di
organizzazione.Esullequalisiamogia
intervenuti.Nonc’¢ assolutamente una
lesione al diritto allasalute». Mala Cgil
controreplica: «I dati sul reclamo col-
lettivo sono stati aggiornati davanti la
Corte Europeadei Diritti dell'Uomoil 7
settembre 2015».

La percentuale di obiezione tra i gine-
cologi «& superiore all’80%,» spiega
Paola Agostini del Pd. Mentre da fon-
ti ospedaliere e non, si apprende che €
vero, ledonne incinte verrebbero addi-
rittura dissuase ad accedere ai servizi
diaborto, spessousando questa formu-
la: «Quinon c’e posto e lei staandando

fuoritempo per compiere I'Tvg», 'inter-
ruzione volontaria di gravidanza. Per
Strasburgo, inoltre, verrebbero discri-
minatiancheiginecologieil personale
mediconon obiettori: molti diloro subi-
rebbero degli «<svantaggi» legati anche
all’avanzamento della carriera profes-
sionale oltre che a un peggioramento
dei carichi lavorativi. Ma nel giorno in
cui esplode il caso dell’aborto negato
in Italia, invece di fare chiarezza sullo
stato dell’arte nelle strutture sanitarie
di casa nostra e sulle umiliazioni subi-
tedalledonnerespinte, scoppiainvece
la polemicasui numerisull’interruzio-
ne volontaria di gravidanza (Ivg). Con
li botta-risposta ministero della Salu-
te-Cgil.

llricorso e Strasburgo

In Italia € molto difficile per le don-
ne sottoporsi a un aborto volontario:
«colpa» del grande numero di medi-
ci obiettori di coscienza, oltre 7 su 10.
Cosi il monito del Consiglio d’Europa
nel dichiarare ammissibile un ricorso
dellaCgil allaCorte sullaviolazione dei
dirittiallasalute delle donne cheinten-
dono accedere all'interruzione di gra-
vidanza secondo le modalita: entro i
90 giorni con I'aborto chirurgico per
volonta della donna, oltre i 90 giorni
per malformazioni del feto o per peri-
colodivitadella donnaingravidanza.
Ma non finisce qui: Straburgo mette in
evidenza anche le difficolta dei medici
nonobiettori dicoscienzanel praticare

aborti. «Le donne che cercano accesso
ai servizi di aborto - si legge nelle con-
clusioni - continuano ad avere di fron-
te una sostanziale difficiolta nell’otte-
nere l'accesso a tali servizi nella prati-
ca, nonostante quanto € previsto dal-
lalegge». Spesso le donne si trovano di
fronte un muro: tanto che sono costret-
teaespatriare o addiritturaa sottopor-
siaunaborto clandestino.

I numeri del Ministero

Ilministeroconunanotasottolineache
ilnumero dei medici che praticano l'a-
bortoinItaliaé perfettamente congruo
alladomanda: gli ultimi dati, contenu-
ti nella relazione inviata dal ministe-
ro al Parlamento nell’autunno scorso,

mostrano «un pitl che dimezzamento
di Ivg da quando ¢ entrata in vigore la
legge:233.9761eIvgnel 1983,102.760 nel
2013 (e 97.535 nel 2014, primo anno in
cuile Ivg sono scese sotto la soglia del-
le100mila). A questo dato corrisponde
unvaloresostanzialmente costante dei
ginecologi non obiettori: 1607 nel 1983,
€ 1490 nel 2013, con un conseguente
dimezzamento del numerodiIvgsetti-
manali, alivellonazionale, a caricodei
ginecologi non obiettori, che nel 1983
effettuavano3.3Ivgatestaasettimana
(su44 settimane lavorative), e ne effet-
tuano1.6 nel2013».I1dato deiginecolo-
giobiettori, secondo il ministero, € sta-
to fornito dalle Regioni separatamen-
te per consultori e strutture diricovero.

Intervista a Silvana Agatone

«Seilmedicodeve
pulirsiiferridasolo
per andare avanti»

® «E accaduto in Campania, almeno
il 40% degli ospedali non pratica Ivg
perché manca personale che non si rifiuti»

Ma.lIer.

ilvana Agatone, 62 anni,

¢ la presidente di Laiga,

la Libera associazione di

ginecologi italiani che

applicano la 194, nonché

ginecologa presso 1’Ospe-
dale «Pertini» di Roma.

DottoressaAgatone,qualisonoiveri
datisull’Interruzione volontaria di
gravidanzainItalia?

«Ci sono moltissimi ospedali, i1 40%,
chenoneseguonol’Interruzione Volon-
taria di Gravidanza perché mancano i
non obiettori. Eppure I'art.9 della194
dice espressamente che “tutti devono
praticare aborti”. E intende due tipi di
aborto: nei primi 90 giorni per volon-
tadelladonnadetto aborto chirurgico,
e quello da effettuarsi dopo i 90 giorni
quando ci sono gravi malformazioni
del feto o pericoli di vita per ladonnan.

Gli ultimi dati pit1 aggiornati, dun-
que quali sono: quelli forniti dal
ministro Lorenzin o quelli della
Cgil?

«Facciamo chiarezza. I dati ufficia-
li sono quelli del ministro della Salute
Lorenzin: risalgono al 2013 e sono sta-
ti presentatial Parlamento nell’ottobre
2015, come accade ogni anno. Il recla-
mo della Cgil si & avvalso dei dati 2012-
2013 sulla situazione dei medici ospe-
dalieri. Ma & probabile che questi ulti-

tiacircail90%diobiettoridicoscienza
negliospedali pubblici. EancheiCentri
didiagnosi pre-natale dovrebbero ave-
re acapo un medico non obiettore per-
chéqualoravenisse trovataunapatolo-
gialadonnahadirittodiavere unabor-
to,selodesidera, nello stesso Centrodi
malformazione che gli ha fatto la dia-
gnosi».

«C’eunabuso
dell’'obiezionechesi
trasformainboicottaggio
delservizio. Basta
ilrifiutodiunanestesista
esibloccatutto»

«Eunproblema
aggravatodalblocco
delturnover,chivain
pensionenon ésostituito.
Laleggeétrascurata
nellasuaapplicazione»
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Intervista a Lisa Canitano

«All'Umbertol
un solomedico
non obiettore»

@ «Soprattutto nel Lazio e in Lombardia
la sanita privata cattolica accreditata
sta prendendo il sopravvento sul pubblico»

Ma.ler.

el Lazio e in
Lombardia,
la sanita pri-
vata cattoli-
ca accredita-
ta sta pren-
dendo il sopravvento su quella pub-
blica». Ad affermarlo € Lisa Canitano,
storicaginecologa e presidente dell’as-
sociazione “Vita di donna”.

«Dottoressa Canitano, davvero'I-
talianonrispettalalegge194 come
affermail Consiglio d’Europa? Sia-
moin questasituazione?

«Si, évero: lalegge dello Stato e trascu-
ratanella sua applicazione».

Ciracconti come stannole cose.
«Ci sono molti ospedali dove I'Inter-
ruzione volontaria di gravidanza non
viene garantitaeapplicata. Nelle Mar-
che, ad esempio, I'Interruzione volon-
taria di gravidanza e affidata a noi
ginecologi anziani che abbiamo fatto
lotte e battaglie per lunghi anni».

Continuiconl’elencosullestruttu-
repubblichedovel’aborto éimpos-
sibile o quasi.

«Oltre al sopravvento delle strutture
sanitarie private cattoliche accredida-
te presso le Regioni c’e perd anche un
altro problema che provoca tutto cio».

«Il blocco del turn-over ha messo la
sanita italiana in sofferenza: le per-
sone che vanno in pensione spesso e
volentieri non vengono piu sostituite».

E tutto questo cosa comporta per
I'aborto?

«L’ingresso dei privati nella sanita
pubblica. Mi spiego meglio. A Vare-
se esiste un solo un punto nascita lai-
co peripartiegli aborti. Poco distan-
te da questa struttura sanitaria e sta-
toaperto non moltotempo faunospe-
dalecattolico. Bene, quifannounabel-
la offerta peccato pero che sia solo per
le nascite, i parti cioé. Le Interruzioni
volontarie di gravidanza qui disicuro
non vengono praticate e forse gli abor-
ti neppure sifanno».

Leilavora a Ostia attualmente. Nel
Lazio com’¢ la situazione per gli
abortisecondolei?

«Nel Lazio la sanita privata cattolica
accreditata sta prendendo il soprav-
vento sulla sanita pubblica. E la stes-
sacosastaaccadendoin Lombardia».

Parliamo del Lazio, anzi di Roma,
dove c’¢il Vaticano, il Papa, le leg-
gidellaChiesa...NellaCapitaleuna
donnachevolesseabortireinquale
strutture pubbliche puoaccederee
comeverrebbeaccolta?Sipuorivol-
gerein tutti gli ospedali?

«L’aborto a Roma € consentito al Poli-
clinico Umberto I°, dove c’€ solo un

mi siano poi stati aggiornati in sede di Valeadire? medico non obiettore. All'ospedale
ricorso dal sindacato». San Giovanni, dovelasituazione € pitt
. . . . . o meno la stessa. Alla struttura ospe-

T oo Cosi negli ultimi trent'anni e et
«Inbuonapartedegliospedaliilperso- «Serve uno Interruzioni volontarie di gravidanza @O Tasso di abortivita Totale Ivg Al San Camillo invece vengono prati-
nalenonobiettoresimuoveinunclima  gtudio sulla Numero di interruzioni ogni 1.000 donne (dati in migliaia) cati solo i terapeutici. Laborto si puo
culturale negativo. Racconto un esem- domanda: 20 in eta feconda 15-49 anni fare all’ospedale Casilino ma di certo

io accaduto di recente in Campania: . . e * . non e consentitoal policlinico Gemelli
Is)erviva un Ivg, fatto il primo ablz)rto ii ilministero 17.2 16,9 Variazione -noto come osped;)le del Papa, ndr- e
medico doveva praticarne altrimail nonsasela 14,9 tasso abortivita nelle strutture sanitarie di Tor Verga-
primo ferrista si & opposto dilavaree richiestaé 12.2 201 4/291 3 taeSant’Andrea. Eppure queste eccel-
sterilizzare i ferri. Il collega-medicoha  goddisfatta 15 ’ -5,9% lenze sono anche scuole di specializ-
dovuto fare anche il lavqro fiel ft.a}'nsta omeno» 11,8 2014/1982 zazione».
per poter mandare avantiglialtriinter- P)
venti. Ceunabusodell’'obiezione chesi '58’5 /o In conclusione, secondo lei?
trasforma in boicottaggio del servizio, 10 «C’¢untentativodioccuparelanostra
bastaancheil rifiutodiuna portantina 7,8 76 17,6 1.2 sanita pubblica e lo stato laico non si
odiunaanestesista perbloccare tutto». d difende».
Cosaservirebbe? 5 o
<Uno studio sull’effettiva domanda. Cl SOono eccellenze,
ministerostudiasologliabortifattisen- '
zavalutare se la richiesta della cittadi- Che S.OH.O SCll?le dl
nanzae stata sodd1sf§tta 0 meno. Ser- 0 SpeCIallzzazu)ne,
vono inoltre concorsi per medici non o o l,, o
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ge194. In alcune regioni siamo arriva- Fonte: Ministero della Salute ANSA £entimetri none pratlcata
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