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L’Italia viola il diritto alla sa-
lute delle donne che vo-
gliono accedere ai servizi

per l’interruzione della gravidan-
za, e i diritti dei medici e di tutto il
personale sanitario non obiettore
- la minoranza, ormai - che viene
discriminato sul lavoro. La legge
194/1978 non è dunque applicata,
e la Costituzione disattesa. Non è
una notizia, è sotto gli occhi di tut-
ti. Ma da ieri, malgrado la ministra
della Salute continui a negare, la
violazione di diritti fondamentali
costituzionali è sancita anche da
una sentenza del Consiglio d’Euro-
pa che dà ragione al reclamo col-
lettivo presentato il 17 gennaio
2013 dalla Cgil. Beatrice Lorenzin
evidentemente non ne ha mai avu-
to sentore - protesta, parla di dati
vecchi - sebbene la decisione di
merito del Comitato Europeo dei
Diritti Sociali, resa pubblica ieri,
fosse nota al governo italiano già
dal giorno in cui è stata adottata, il
12 ottobre 2015. Solo l’esecutivo
italiano avrebbe potuto interrom-

pere il lungo embargo, scaduto ie-
ri, a cui è stata sottoposta la deci-
sione del Comitato presieduto da
Giuseppe Palmisano, ma se n’è
guardato bene.

Il motivo è chiaro: il Consiglio
d’Europa dichiarando il ricorso
ammissibile scrive esplicitamente
che la Cgil ha «fornito una ampia
gamma di prove che dimostrano
che i medici non obiettori» - quelli
che «forniscono servizi di aborto
nel rispetto della legge» - «affronta-
no diversi tipi di svantaggi che si
accumulano al lavoro, diretti e in-
diretti, in termini di carico di lavo-
ro, distribuzione di incarichi, op-
portunità di carriere ecc». Il sinda-
cato inoltre ha ragione nel sostene-
re che le norme sull’obiezione di
coscienza contenute nella legge
194/1978 non vengono applicate
adeguatamente, violando così an-
che la Carta sociale europea. Vice-
versa, sentenzia il Comitato di Stra-
sburgo, il governo italiano «non
ha fornito praticamente alcuna
prova» per confutare questo dato,
e «non ha provato che la discrimi-
nazione non sia diffusa».

È invece evidente, precisa l’orga-
nizzazione europea, che in alcune
regioni italiane il numero di strut-
ture che assicurano l’aborto è infe-
riore al 30% e che «le strutture sa-
nitarie ancora non adottano le
necessarie misure per compensa-
re le mancanze del servizio forni-
to, causate dal personale medico
che decide di invocare il suo dirit-
to di obiezione di coscienza, o le
misure adottate sono inadegua-
te». Ne deriva una «discrimina-
zione su base territoriale e di sta-
tus socio-economico tra le don-
ne incinte che hanno accesso
all’aborto legale e quelle che non

l’hanno». Con gravi responsabili-
tà delle «autorità regionali di su-
pervisione competenti».

La ministra Lorenzin si dice «stu-
pita» della sentenza che riconosce
la mancata protezione del «diritto
garantito delle donne all’accesso
all’aborto», pur riservandosi di «ap-
profondire» la faccenda: «Mi sem-
bra si rifacciano a dati vecchi che
risalgono al 2013. Il dato di oggi è
diverso. Dal 2013 a oggi abbiamo
installato una nuova metodologia
di conteggio». Come prova, Loren-
zin chiama di nuovo in causa l’ulti-
ma Relazione presentata al Parla-
mento nel novembre scorso dove
il governo sostiene che la copertu-
ra del servizio «è più che soddisfa-
cente», conclusione non giustifica-
ta però dal Consiglio d’Europa.
«Non ci risulta una sfasatura - insi-
ste la ministra della Salute - Ci so-
no soltanto alcune aziende pubbli-
che che hanno qualche criticità do-
vute a problemi di organizzazione
della singola regione e della singo-
la azienda e siamo intervenuti an-
che richiamando le regioni e le sin-
gole aziende, ma siamo nella nor-
ma, anche al di sotto».

In effetti nel ricorso presentato
tre anni fa la Cgil aveva raccolto i
dati fino al 2013 spiegando che i
ginecologi obiettori erano allora
il 70% mentre dieci anni prima si
fermavano al 57,8% e aggiungen-
do che «nel Sud Italia queste per-
centuali possono arrivare anche
a superare l’85%, come in Basili-
cata». Ma quei dati, replica Lore-
dana Taddei, responsabile politi-
che di genere Cgil, vennero poi
«aggiornati alla pubblica udien-
za che si è tenuta davanti alla
Corte Europea dei Diritti dell’Uo-
mo a Strasburgo il 7 settembre
2015 e non sono mai stati smenti-
ti dal Ministero della Salute e dal
Governo italiano come ha attesta-

to il Comitato Europeo».
In sostanza, la «nuova modalità

di conteggio» del ministero della
Salute non è poi così nuova. Rile-
va Strasburgo che il governo non
ha fornito i dati «sul numero di
donne a cui i sono stati negati i ser-
vizi a causa della mancanza di per-
sonale non obiettore». Anche per
questo, «le carenze attuali descrit-
te rimangono presenti e le donne

che hanno bisogno dell’accesso ai
servizi per l’aborto continuano a
dover affrontare notevoli difficol-
tà». Tanto che, come nota il Comi-
tato, molte donne sono costrette a
rivolgersi a strutture fuori dalla
propria regione o addirittura
all’estero, senza il supporto delle
istituzioni pubbliche competenti.

Non ci sono scuse. «È una vitto-
ria per le donne e per i medici, ma

anche per l’Italia», commenta la
segretaria nazionale Cgil, Susan-
na Camusso. Ora non rimane che
procedere, aggiungono i respon-
sabili della Funzione pubblica,
Cecilia Taranto e Massimo Cozza,
con «un’assunzione straordinaria
di personale sanitario, insieme al
conferimento di responsabilità di-
rigenziali a chi applica a pieno la
legge 194».

GINECOLOGI · La denuncia dell’associazione

I medici non obiettori:
«Impossibile lavorare»

CONSIGLIO D’EUROPA · La sentenza: «Violato il diritto alla salute delle donne e discriminati i ginecologi non obiettori»

Aborto non garantito, Italia fuorilegge

Se la ministra Beatrice Lo-
renzin avesse voluto cono-
scere la situazione reale in

cui si ritrovano oggi le donne ita-
liane che vogliono abortire,
avrebbe potuto ascoltare quan-
to da anni denuncia Laiga, la Li-
bera Associazione Italiana Gine-
cologi per l’applicazione della
legge 194, che ha affiancato la
Cgil nel ricorso a Strasburgo.
«Nella maggior parte degli ospe-
dali i primari sono obiettori, e
solo alcuni fanno rispettare co-
munque la legge - denuncia la
presidente di Laiga, Silvana Aga-
tone - Anche l’ambiente cultura-
le non facilita il tutto, talvolta si
fa un uso spropositato dell’obie-
zione». E se ormai trovare un
medico non obiettore nelle
strutture pubbliche italiane è di-
ventato molto difficile (dal 2006
al 2013 i ginecologi obiettori so-
no aumentati dal 69,2% al 70%),
anche quando si riesce ad acce-

dere ai servizi garantiti dalla leg-
ge 194, in realtà la salute della
donna che ricorre ad una Ivg è
messa gravemente a rischio.

Racconta la dottoressa Agato-
ne che «recentemente dei colle-
ghi stavano facendo interventi e
il personale si è rifiutato di lava-
re i ferri chirurgici, il collega ha
dovuto sterilizzarli e continuare
da solo. In altri ospedali alcuni
portantini si rifiutano di portare
le pazienti, o manca l’anestesi-
sta. Dovrebbe essere un proble-
ma della struttura, ma se ne fa
carico il non obiettore, che deve
sistemare tutto. Molti colleghi
che fanno aborti dopo i novanta
giorni, quindi per motivi medi-
ci, vengono puntualmente de-
nunciati. Per non parlare del fat-
to che i non obiettori non fanno
carriera, e che ci sono stati casi
in cui è stato tolto loro addirittu-
ra l’insegnamento».

Secondo l’ultima Relazione

sull’applicazione della 194 tra-
smessa dalla ministra Lorenzin
al Parlamento nel novembre
scorso, però, non c’è nessun pro-
blema: «Il numero di non obiet-
tori (1.490 nel 2013) risulta con-
gruo, anche a livello sub-regio-
nale, rispetto alle Ivg effettuate,
e non dovrebbe creare proble-
mi nel soddisfare la domanda di
Ivg - si legge nella Relazione - Le
interruzioni volontarie di gravi-
danza vengono effettuate nel
60% delle strutture disponibili,
con una copertura soddisfacen-
te, tranne che in due Regioni
molto piccole. Per quanto ri-
guarda l’esercizio dell’obiezione
di coscienza e accesso ai servizi
di Ivg si conferma quanto già os-
servato su base regionale e, per
la prima volta, per quanto ri-
guarda i carichi di lavoro per cia-
scun ginecologo non obiettore,
anche su base sub-regionale,
non emergono criticità nei servi-
zi di Ivg. Il numero dei punti Ivg,
paragonato a quello dei punti

nascita, mostra che mentre il nu-
mero di interventi è pari a circa
il 20% del numero di nascite, il
numero di centri è pari al 74%
dei punti nascita. Superiore,
cioè, a quello che sarebbe rispet-
tando le proporzioni fra Ivg e na-
scite. Confrontando poi punti
nascita e punti Ivg non in valore
assoluto, ma rispetto alla popo-
lazione femminile in età fertile,
a livello nazionale, ogni 5 strut-
ture in cui si fa un’Ivg, ce ne so-
no 7 in cui si partorisce».

Dati smentiti da Agatone: «So-
lo nel Lazio secondo un nostro
studio gli obiettori sono il
91,3%, ma ci sono regioni che
stanno peggio come le Marche,
la Sicilia e la Calabria, anche se
pure il Veneto non è che sia mes-
so molto meglio. Il Ministero do-
vrebbe fare un’indagine seria
sul territorio, e aprire a concorsi
riservati ai non obiettori». e. ma.
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La ministra Lorenzin
confuta i dati, ma
il Comitato Europeo
dei Diritti Sociali
dà ragione alla Cgil

I l codice penale ereditato dal re-
gime fascista faceva rientrare
l’aborto tra i «delitti contro la in-

tegrità e la sanità della stirpe». Nel
’75 il Giudice costituzionale nel mu-
tato contesto culturale sociale di-
chiarò l’illegittimità della norma,
precisando che «non esiste equiva-
lenza fra il diritto non solo alla vita
ma anche alla salute proprio di chi
è già persona, come la madre, e la
salvaguardia dell’embrione che per-
sona deve ancora diventare». Que-
sto divenne tema centrale nell’azio-
ne politica dei Radicali, che insie-
me al Movimento per liberazione
della donna si fecero promotori di
disobbedienze civili che determina-
rono l’arresto di Gianfranco Spadac-
cia, Adele Faccio ed Emma Bonino.

Per evitare a tutti i costi lo scon-
tro sull’aborto, fu emanata la legge
194/78 «Norme per la tutela sociale
della maternità e sull’interruzione
volontaria della Gravidanza». Gra-
zie a questa legge fu possibile libe-
rare l'Italia dalla piaga dell'aborto
clandestino. Un traguardo impor-
tantissimo per la salute delle don-
ne, rispetto al quale però il Paese
sta pericolosamente tornando in-
dietro. Da anni, infatti, le associa-
zioni di medici non obiettori de-
nunciano come per le donne italia-
ne ricorrere all’interruzione volon-
taria di gravidanza sia diventato un
percorso a ostacoli.

La diffusione dilagante dell'obie-
zione di coscienza tra i medici ha re-
so, nella pratica, sempre più diffici-
le assicurare questo servizio, crean-
do problemi sia alle donne, che se-
condo la legge non possono aborti-
re oltre un tempo massimo dall'ini-
zio della gravidanza, sia ai medici
non obiettori, che si vedono costret-
ti a dedicarsi esclusivamente alla
pratica dell'Ivg. A nulla sono valsi fi-
nora gli appelli al Governo e al Par-
lamento affinché il diritto all’inter-
ruzione di gravidanza non fosse le-
so dal diritto all’obiezione di co-
scienza e affinché fosse applicata
correttamente la legge 194.

Con la sentenza di ieri del Consi-
glio d'Europa, l'Italia si conferma
maglia nera d'Europa in tema di di-
ritti. Questa decisione dimostra in-
fatti come negli ospedali del nostro
Paese siano sistematicamente viola-
ti i diritti delle donne e dei medici
non obiettori che ogni giorno cerca-
no di far rispettare la legge. Violazio-
ni che il Consiglio d'Europa aveva
già denunciato con una sentenza
emessa due anni fa, a seguito del ri-
corso presentato dall’ Ippf En, e an-
che allora, come nel procedimento
promosso dalla Cgil, come Associa-
zione Luca Coscioni avevamo con-
tribuito con le nostre osservazioni
al Comitato per i diritti Sociali del
Consiglio d’Europa. Nonostante
ciò, non solo il governo ha continua-
to a fare finta di nulla, ma dal 15
gennaio scorso ha perfino inasprito
le multe per le donne che, non riu-
scendo a interrompere la gravidan-
za per mancanza di medici non
obiettori, sono costrette a rivolgersi
a strutture non accreditate o a medi-
ci non autorizzati. Un provvedimen-
to che riporta l'Italia a un clima
pre-194 e non considera che il ritor-
no dell'aborto clandestino è diretta
conseguenza dell’aumento
dell'obiezione di coscienza. Noi
dell'Associazione Coscioni con
l’Aied fin dal 2012 abbiamo lancia-
to proposte chiare e concrete per ri-
pristinare un minimo di legalità a
tutela dei diritti di tutti: la creazione
di un albo pubblico dei medici
obiettori di coscienza; l'elaborazio-
ne di una legge quadro che defini-
sca e regolamenti l’obiezione di co-
scienza; concorsi pubblici riservati
a medici non obiettori per la gestio-
ne dei servizi di Ivg, l'utilizzo dei
medici «a gettone» per sopperire ur-
gentemente alle carenze dei medici
non obiettori e infine una deroga al
blocco dei turnover nelle Regioni
dove i servizi di Ivg sono scoperti.
Garantire la piena applicazione del-
la legge 194, senza ledere il diritto
delle donne che decidono d’inter-
rompere la gravidanza e quello dei
medici che decidono di obiettare
non è difficile: basta volerlo fare.

Il 70% degli specialisti
si rifiuta di praticare
le Igv per «motivi di
coscienza». E nel
Lazio arrivano al 91%
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Unpericoloso
ritorno

al passato
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