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ADRIANO SOFRI

A SUCCESSO a Napoli,
(( Eamarzo: unginecolo-
go del Policlinico Fe-
derico II € morto, investito sulle
strisce, e per due settimane non
si sono fatte interruzioni di gra-
vidanza», racconta Giovanna
Scassellati. Astareainumeridel-
I'obiezione di coscienza, I'Ttalia
€ pil1 rigorosa della Ginevra di
Calvino. Purché si tratti dell’o-
biezione all’'interruzione di gra-
vidanza regolata da una legge
dello Stato.
Lungidall’affrontarelaperse-

Quando tutti
1medici

sono obiettor1
dicoscienza

cuzione,imediciobiettorivedo-
no favoriti carriera e guadagni.
Sono obiettoriil 71 percento dei
ginecologi italiani. In Basilicata
9su10,1'84 percentoin Campa-
nia, pit1 dell’80inLazio enell’Al-
to Adige-Sud Tirolo. All'ospeda-
le di Fano tutti i medici sono
obiettori. A Treviglio, Bergamo,
sono obiettori 24 anestesisti su
25.Unadosemodicadiipocrisia
e essenziale alla convivenza ci-
vile. L’eccesso di ipocrisiala de-
grada. GiovannaScassellatidiri-
ge dal 2000 il Day Hospital-Day
Surgery della legge 194 al San
CamillodiRoma, che dal2010fa
da centro regionale per chi non

troviaccoglienzainaltriospeda-
li, dove i reparti sono stati chiu-
si.Su316 ginecologinel Lazio 46
non sono obiettori, e in 9 ospe-
dali pubblici non si fanno inter-
ruzioni digravidanza, come im-
porrebbelalegge atuttigliospe-
dalinonreligiosi.

«Siamo come panda, al San
Camillo su 21 i non obiettori so-
no 3, io, che vinsiil concorso, e 2
acontrattobiennale. E gliaborti
coprono il 40 per cento delle
operazioni di ostetricia».
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obiettort

conl’aborto hopersopazienti € carriera”

Dlvaccontodi Giovanna: costin ltalial interruzione digravidanzaesemprepitdifficile
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ADRIANO SOFRI

O SONO specializzata
(( Iin ginecologia, ostetri-

cia e oncologia medica
e faccio quello che pressoché
nessunc vuole fare: manova-
lanza. Nelle coscienze non si
entra, manelle predilezioni per
le ecografie, per gli ambulatori
privati, perl'intramoenia, quel-
lo s1. E le cose peggiorano. Ave-
vamo un progetto che, da Vel-
troni sindaco in qua, diede ri-
sultati importanti: finanziava
I'opera di mediatrici culturali,
rumena, marocchina, albane-
se, che incontravano le donne,
ne conoscevano istruzione,
condizioni di famiglia, se aves-

sero ¢ no un medico cui rivol-
gersi,laprevenzionedelleinter-
ruzionidigravidanza.C'erauna
cinese bravissima, agopuntri-
ce,pubblicavamo articolisuilo-
ro giornaletti. Una cooperativa,
scelta conunbando, davalaco-
pertura assicurativa, I fondi dei
progettisocialisonostatitaglia-
ti dalla giunta Alemanno. Ab-
biamo raccolto 120mila firme
contro la proposta di legge di
unaconsiglieraregionalechedi
fatto abolisceiconsultori. Imo-
vimenti contro la 194 ricevono
sovvenzioni ingenti, mentre il
nostro lavoro, pubblico e, per
quanto mi riguarda, attento a
nonderogaremaiallalegge, vie-
ne cosiostacolato. Diseriepoli-
tiche sulla famiglia, come quel-
le francesi o anche inglesi, non

sivedel'ombra.Lal94&unaleg-
ge giusta, passoperlacadutadi
tre governi, la firmd Andreotti,
certochefuuncompromesso,il
vero compremesso storico. Al
San Camillo mi raccontarono
che nel 1977 (la legge & del 22
maggio 1978) morironodisetti-
cemia tre donne, senza dire chi

aveva procuratol’aborto»,

Le avranno chiesto quanti
aborti ha assistito. Ha un gesto
diimpazienza.«Nonloso,enon
so nemmeno quanti bambini
hoaiutatoafarvenirealmondo.
MiamadreeradiSavigliano, nel
cuneese, éstataunadelleprime
ginecologhe. Segul i corsi di
preparazione al parto a Parigi, a
Roma fu assistente ospedaliera
alSant’Anna.Le miesceltesono
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statelegatealei, eal primo figlio
che ebbi quando ero ancora al
terzo anno di universita. Mi tra-
sferii a Chieti, ci restai 4 anni.
C’eranc bravi professori, dal
GemelliodaBologna, erointer-
naall’'ospedale, avrei potutofa-
relila mia carriera. Ero femmi-
nista, partecipavo degli impe-
gni di allora, i viaggi a Londra, i
radicali. Mia madre ha sempre
fattoleinterruzionidigravidan-
za. Mio padre era molto cattoli-
co e contrario, ma sapeva che
I’aborto €un enorme problema
personale e sociale e culturale,
che non basta esorcizzarlo. Ho
lavorato tanto con mia madre.
Non c’erasolounrapporto ma-
dre-figliafranoi,néunacompe-
tizione: volevamo far andare le
cose nel modo migliore, Lei &
morta nel 1996, di uno dei pill
aggressivi tumori all’'utero. A
SanCamilloc’eralavasca,l’ave-
vano sovvenzionataleelette del
Comune di Roma, visono avve-
nuti 300 parti, ora & in soffitta.
C’e la parte sporca dell’ostetri-
cia, il lavoro sociale, quello che

coinvolge le emozioni. La ma-
ternitatifa diventareamicadel-
la donna che assisti, per sem-
pre.Conl’abortonontifaiclien-
ti:succede chenonabbiano piu
vogliadivederti, dopo. Elagen-
te per lo pit1 sceglie questo me-
stiereperfareisoldi. Provaada-
re un incentivo materiale a chi
non obietta, e vedrai».
Leinonediventata primario.
«Noncisonoprimarinonobiet-
tori. Poi sono donna. Poi forse
non ci tenevo. Io facciole guar-

die, regolarmente, cinque o sei
nottialmese,evadoancoraafa-
reiparti a casa. Ho ereditato la
direzione del reparto da uno
cheaveva avuto guai conla giu-
stizia. Accettava pochissime
donne e faceva gli aborti priva-
tamente, a Villa Gina, nel 2000
scoppitloscandalo. Erol'unica
non obiettrice, fui nominata
conun’ordinanza. Fino ad allo-
ra, per dieci anni, avevo lavora-
toanchevolontariamenteinun
ambulatorio nella ex centrale
dellatte, conle donne straniere,
venivanoadecine, specialmen-
te il giovedi, che & il giorno libe-
rodellebadanti.llrepartoal San
Camillo & squallido, nel sotter-

raneo, ma & bello che abbia ac-
cessiindipendenti,’'ambulato-
rio di contraccezione ecc. I pa-
vimenti sono rattoppati, ci ho
messo tre anni a ridipingere le
pareti»,
«Unaquestionecrucialeel’a-
borto farmacologico, la Ru 486.
Siamo I'unico ospedale nel La-
zio che lo fa. L’Agenzia del far-
maco suggeriva che andasse
fatto col ricovero. Dunque sifa
in regime di ricovero — i tre
giorni prescritti — dopo di che
le donne firmane e vanno a ca-
sa,dopo48oretornanoperilse-
condo farmaco e restano fino
all’espulsione, poi a casa. Le
donne sono responsabili, tor-
nano tutte. Si & fatta una cam-
pagna sui rischi micidiali di
questometodo. Sie poiaccerta-
to che le morti (7 certificate in
tutto il monde) derivavano dal-
lasomministrazione perviava-
ginale nelle prime settimane,
invece che per via orale. Cosile
donne devono subire questi ri-
coveri impropri. La firma & un
escamotage ultra-ipocrita, e si-
gnifica apertura e chiusura di
cartelle, per noi che abbiamo
due letti e facciamo ruotare le
donne, 30-35 al mese, e le ri-

chieste sono pill numerose,
perchénessunaltrolofa, nél'u-
niversitanégliospedali. Intutta
I’'Umbria non una sola struttu-
ra. Le stranierela chiedono me-
no, perché bisogna che cono-
scano bene lalingua e capisca-
no a fondo le istruzioni, e poi
preferiscono I'aborto chirurgi-
copernonperdere3o4giornidi
lavoro.Ledonnericchevannoa
Marsiglia, e amen. Come per la
legge sull’eterologa, tornata
d’attualita oggi. E pensare che
uno deifondatori eraitaliano, il
prof. Lauricella, primariodimia
madre. Ogni tanto penso che
vorreiandare via. Ho diretto per
tremesi,davolontaria,unospe-
dale dei comboniani a Moroto,
Uganda, 60 postilettodiostetri-
cia e ginecologia, e ho lavorato
in Etiopia ein Eritrea perlapre-
venzione dei tumori del collo
dell’'utero. Le donne povere del
mondo povero muoiono di
aborto proibito».

‘© RIPRODUZIONE RISERVATA

Aimovimenti contro

la 194 arrivano ingenti
sovvenzioni mentre il
nostro lavoro, pubblico,

66

I1San Camillo diRoma
¢ ’unico ospedale del
Lazio ausare laRu486,

viene ostacolato

male donne devono

subire ricoveri impropri

Le tappe

LALEGGE 194
Approvatanel 1978,
e confermata dal
referendum

del 1981, legalizza
I'interruzione
volontaria

di gravidanza

L’OBIEZIONE
L'articolo 9 della
legge prevede
che sanitari
epersonale
ausiliario possano
fare “obiezione

di coscienza”

LARU 486
Nel 2005 {a Torino,

Sant'Anna)iniziala

sperimentazione
delia pillola abortiva.
L’uso ospedalieroin
ltalia € autorizzato
nel 2009 -

ILCASO DEL LAZIO
Su 316 ginecologi,
solo 46 non sono
obiettori. In9
ospedali pubblici
non sifanno
interruzioni

di gravidanza
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la Repubblica 240512
1982 Interruziond di gravidanza
©231.008 Donne residenti, italiane e straniere, trai 15 e i 49 anni
1986
197.165
1990
1994
1998 2002
138.952 2006
138.354 134.106 131018 2010
12
1982 Irterruzionl 4 gvavidamea
Donne resident, italiane e straniere, trai 15 e i 49 anni
1986
197.165
1990
1994 998 .
138.952 138.354 1441

Ubiexione di coscienza
medici ginecoiogi che fanno obiezione in Italia, dati %

Legalizzasions
deli*aborty
data della prima legge

2006 2007 2008 2009 2011

* solon alcuni casi
Aborto non legalizzato

La Bu486 in Envopa
commercializzata
2 non commercializzat
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