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GENOVA, ABORTO CHE NON SI VEDE

LE NUOVE
CLANDESTINE
DELLA 194

DI LUCETTA SCARAFFIA
alle interviste che i gior-
nali attribuiscono alle

D donne comvolte nell'in-

chiesta sugli aborti illegali di Ge-
nova - causa del suicidio di Er-
marmno Rossi, 1l ginecologo che ki
praticava - risulta che esse si rivol-
gevano a lui per abortire privata-
mente, spesso inconsapevoli di
fare una cosa contro la legge. Si
comportavano come per 1 loro
normali problemi di salute: rivol-
gendosi ciog a professionist pri-
vati. In Italia, infatti, le persone
che usufruiscono di redditi me-
dio-alti sono solite evitare code,
prenotazioni, lunghe attese negli
ospedali, scegliendo privatamen-
te specialisti e cliniche. L'aborto ¢
Punica prestazione medica che
per legge deve essere praticata in
ospedale, ma la legge ha ormai
trent’anni, ¢ molti I'hanno di-
menticata. Se possiamo capire le
motivazioni che spingevano le
donne ad abortire clandestina-
mente - che vanno dal desiderio
di anonimita assoluta (dell’abor-
to in ospedale, naturalmente, re-
sta traccia burocratica) alla fretta
di liberarsi al pit presto di quel fi-
glio che sentono crescere dentro
di sé anche dopo la decisione di
liberarsene - molto piu difficile &
capire quelle del medico. La cifra
richiesta, cinquecento euro, non
sembra certo esosa, e imane un
mistero perché un medico obiet-

tore nel suo ospedale non lo sia
nell’attivita privata.

# Un medico, poi, rinomato proprio
per la sua capacita nell’affrontare gra-
vidanze difficili e parti pericolosi, ciog
nel far nascere bambini. Del resto,
tutti concordano nel dire che era un
uomo benestante, che non aveva biso-
gno di denaro.

E una storia piena di mi-
steri: sembra che le interru-
zioni di gravidanza siano
state praticate tutte
entro i novanta gior-
ni, quindi nei limiti
previsti dalla leg-
ge, a differenza dei
clamorosi casi ca-
talani, dove la-
borto clandestino
era praticato su don-
ne in avanzato_stato
di gravidanza. E una
storia che ci fa capire |
come I’aborto, dal o
punto di vista tanto di \
chi lo subisce quanto di
chi lo pratica, sia una feri- re
ta misteriosa, una pratica diffici-
le da accettare e da gestire. Anche in
presenza di una legge.

Per molte donne, che se lo poteva-
no permettere, la clandestinita significa-
va non affrontare colloqui con medici e
psicologi, né formalita burocratiche.
Sembra infatti esserci, in questi casi di
interventi clandestini, solo il desiderio
della donna e la sua pressoché imme-
diata realizzazione. La donna incinta
sente per meno tempo i sintomi della
gravidanza e non restano tracce dell’in-
tervento: cosi tutto pare pil facile da
cancellare, da archiviare e possibilmen-
te dimenticare. Una disperata ricerca
dell’oblio assicurato, di un oblio che in
realta non sard mai raggiunto. Le don-
ne lo sanno, ma ci provano lo stesso, in

un disperato tentativo di soffrire meno.

La buona fama del ginecologo, poi,
le rassicurava. E in effetti era meritata:
le intervistate dicono che era gentilis-
simo, che non hanno sentito dolore.
Una bella differenza con il parto in ga-
binetto della donna di Napoli, sola e
abbandonata anche se ricoverata in
ospedale! Una bella differenza con le
donne che dopo I’aborto sono messe
su un lettino provvisorio nel reparto
maternita, dove passano partorienti e
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Inspiegabile la scelta del medico: si
puod ipotizzare che ’abbia fatto una pri-
ma volta per amicizia, per aiutare una
cliente, per un caso particolarmente
pietoso, e poi sia rimasto preso nel
meccanismo che lui stesso aveva avvia-

to. Si tratta di una vi-
cenda che fa molto
riflettere: non tanto
sulla legge 194 - che
va bene cosi com’e,
almeno da questo

punto di vista, anche

se torna in mente la

richiesta di semplice

depenalizzazione dell’a-

borto, che avrebbe reso

questo caso un fatto nor-

male - ma sull’aborto in

s€. Sulla pieta che suscita

nei confronti della vita che

s’interrompe, in primo luo-

go, ma poi anche nei con-

,{ fronti delle donne che vivo-

no questo dramma: un rap-

P orto mscindibile, un dramma

i 4 “{’/ chg puo portare a scegliere una

pericolosa clandestinita anche

quando ci sarebbe una via facile, alla

luce del sole, solo per tentare di soffri-

re di meno. Una vicenda che ci fa capi-

re come sia difficile parlare di aborto,
come sia difficile giudicare. #
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UN ALTRO
TAGLIANDO
DA FARE

DI CLAauDIA MANCINA

ti che con uno sforzo in pitl si
possono evitare, e mentre tutti,
fino a Giuliano Ferrara, lodia-
mo questa legge per avere scon-
fito laborto clandestino, ecco
che ci troviamo di fronte, nel
modo piu inatteso, a una storia
di aborti clandestini. Una storia
anche tragica, per il suicidio del

a vicenda di Genova ha
qualcosa di paradossale.

medico che li compiva, eccessi-
vo e inspiegabile come tutti i sui-
cidi. Quel medico ha scelto col

: L Mentre turti dibattiamo
sulla necessita o I'opportunita di
«applicare» pin e meglio la 194,
intendendo con cio che si imple-
menti la prevenzione, tentando
tutti i mezzi per evitare gli abor-

suo gesto estremo di non dare
spiegazioni sui motivi che lo
spingevano a rendersi responsa-
bile di un tale reato. Né sembra
possibile considerarlo semplice-
mente alla ricerca di facili gua-

dagni, se si considera la cifra ri-

chiesta. Su questo resterd proba-

hilmente un interrogativo aper-

to. Non possiamo invece sfuggi-

re alle altre riflessioni suscitate

da questa sorprendente vicenda.
Pensavamo che I'aborto clande-

stino fosse un residuo del passa-

to, frequentato solo dalle donne

piu deboli e pii povere. Venia-

mo invece a sapere che c’é una

fascia di utent, se cosi possiamo

dire, che non é al di qua, ma al di

la dell'aborto legale.

# Donne che non hanno la pazienza di
aspettare il turno in ospedale, che non
hanno voglia di rispondere alle domande,
che non intendono giustificarsi. Donne




