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Il dibattito esploso negli ulti-mi tempi su temi come le cu-
re ai nati molto prematuri o

la procreazione medicalmente
assistita ha coinvolto, non sem-
pre a pieno titolo, anche la Leg-
ge 194 e l’interruzione volonta-
ria di gravidanza. Dopo lo scal-
pore suscitato dal giornalista
Giuliano Ferrara che, in seguito
all’approvazione da parte del-
l’assemblea Onu della morato-
ria sulla pena di morte, ha pro-
posto un’analoga iniziativa per
contrastare la diffusione del-
l’aborto nel mondo, politici e
opinion leader hanno fatto a ga-
ra per dire la loro sulle temati-
che relative alla procreazione
consapevole. E proprio mentre
il dibattito prendeva le prime pa-
gine di tutti i quotidiani, ecco
scoppiare “il caso”: la sera del-
l’11 febbraio, agenti di polizia
della centrale operativa della
questura di Napoli fanno irru-
zione nel reparto di ostetricia 2
del Nuovo Policlinico parteno-
peo in seguito a una segnalazio-
ne anonima secondo la quale –
citiamo il resoconto rilasciato in
una nota dal procuratore di Na-
poli Giovandomenico Lepore –
nella struttura “era ricoverata
una donna che si era chiusa nel
bagno del reparto e stava parto-
rendo da sola ‘consumando per-
tanto un infanticidio’”. Quando
gli agenti arrivano in reparto –
“in abiti civili a con segnali acu-
stici disattivati” – la paziente, una
donna di 39 anni, è ancora in sa-
la operatoria per quello che
sembra un aborto terapeutico.
Non appena rientra in corsia, la
donna, giudicata “in condizione
di rilasciare dichiarazioni”, vie-
ne interrogata insieme con la vi-
cina di letto più alcuni medici e
infermieri. Viene acquisita la car-
tella clinica della paziente e an-
che il feto, del peso di 460 gram-
mi, viene messo a disposizione
della autorità giudiziaria.
Anche se le indagini sono anco-
ra in corso, sembra assodato si
sia trattato di un aborto terapeu-
tico effettuato regolarmente nel-
l’ambito della Legge 194. La
stessa donna che ha praticato
l’aborto ha spiegato che “i risul-
tati dell’amniocentesi, ritirata lo
scorso 31 gennaio, avevano ac-
certato che il feto soffriva della
sindrome di Klineferter, un’ano-
malia cromosomica. Ero alla
ventesima settimana, inizio del-
la ventunesima”. Così la donna

viene ricoverata venerdì 8 feb-
braio. Conferma la regolarità
dell’intervento ai sensi della nor-
mativa vigente anche il diretto-
re generale dell’azienda ospeda-
liera universitaria Federico II,
Giovanni Canfora, che aveva su-
bito promosso una indagine co-
noscitiva interna per valutare
l’operato del personale del Cen-
tro per le Interruzioni volonta-
rie di gravidanza.
Critiche piovono da più parti
sulle modalità dell’intervento
della polizia: le associazioni fem-
minili convocano manifestazio-
ni e presidi a Napoli e in altre

città italiane e propongono di
dedicare la giornata dell’8 mar-
zo alla difesa della legge sull’Ivg.
Anche il ministro della Salute Li-
via Turco si dice “profondamen-
te turbata” dall’episodio che, se-
condo le parole del ministro, “ri-
specchia il clima di tensione
inaccettabile che si è venuto a
creare attorno a una delle scel-
te più drammatiche per una
donna come quella di rinuncia-
re ad una maternità. Siamo ar-
rivati al punto – ha aggiunto –
di fare ed usare denunce anoni-
me, con il risultato di porre sul
banco degli accusati una donna

che aveva appena effettuato
un’interruzione di gravidanza
nell’ambito della legge 194 in
un ospedale pubblico e i sanita-
ri che l’hanno assistita”. E con-
tro l’uso della segnalazione ano-
nima si esprime anche Giovan-
ni Fiandaca, professore di dirit-
to penale e in passato consiglie-
re del Csm, secondo il quale “si
può utilizzare solo come spun-
to, ma in questo caso è stato usa-
to come se contenesse certamen-
te una notizia di reato”. Ma il
procuratore Lepore si giustifica:

“Vorrei capire: se qualcuno av-
verte che si sta consumando un
reato la procura non dovrebbe
intervenire perchè altrimenti c’è
il rischio che il nostro lavoro sia
strumentalizzato?”.
Al di là delle innegabili strumen-
talizzazioni, l’episodio dà visibi-
lità al dibattito sulla Legge 194.
Il ministro per le Politiche gio-
vanili, Giovanna Melandri, sot-
tolinea che “non c’è bisogno di
difendere ideologicamente la
legge” ma semmai “bisognereb-
be interrogarsi sulla parte che
riguarda la prevenzione, la rete
dei consultori, le politiche per
la diffusione degli anticoncezio-
nali, perché l’interruzione di
gravidanza si previene con l’in-
formazione e l’educazione ses-
suale”, mentre il responsabile
del Centro Ivg del Policlinico di
Napoli, Francesco Leone, pun-
ta il dito verso le carenze strut-
turali: “Da noi – spiega – c’è per-
sonale insufficiente e carenza di
materiale sanitario come le can-
nule per l’isterosuzione. Solo sei
dei 60 medici del reparto non
sono obiettori di coscienza ed

assistono le donne negli aborti.
Di questi sei, quattro sono rego-
larmente assunti e due sono pre-
cari. Quando uno di noi si am-
mala, rischiano di slittare gli in-
terventi. Forse si dovrebbe assu-
mere il personale inserendo nei
requisiti il non essere obiettore
di coscienza”.
Il ministro della Salute Livia Tur-
co, già prima dell’episodio di
Napoli, era tornata a difendere
la 194 rivolgendo un appello ac-
corato alle donne perché dices-
sero la loro su un tema che le
coinvolge in maniera così diret-
ta: “Vi sembra normale – aveva
domandato durante una confe-
renza organizzata dall’associa-
zione di aiuto alle donne immi-
grate NoDi – che in un dibatti-
to strampalato come quello che
si sta facendo ora sull’aborto ne
parlino solo gli uomini?”. Il mi-
nistro aveva quindi rivolto alle
donne un caldo invito: “Inven-
tatevi qualcosa per prendere la
parola in difesa di una legge, la
194, a cui sono affezionatissima.
Pensiamo a qualcosa per fare
ascoltare la nostra voce, ad esem-
pio un documento, una poesia
in cui sarete voi a prendere la
parola per raccontare la vostra
esperienza e spiegare agli altri
cosa significa la maternità”.
D’altra parte Livia Turco aveva
difeso strenuamente la 194 an-
che in Parlamento quando, a ot-
tobre, era stata chiamata a illu-
strare la relazione annuale sulla
sua applicazione. Nelle parole
usate allora dal ministro, la leg-
ge 194 “è stata e continua a es-
sere non solo efficace, ma sag-

gia e lungimirante,
profondamente ri-
spettosa dei principi
etici della tutela della
salute della donna e
della responsabilità
femminile rispetto al-
la procreazione, del
valore sociale della
maternità e del valo-
re della vita umana
dal suo inizio”.
I numeri che il mini-

stro ha illustrato in quell’occa-
sione giustificano i giudizi posi-
tivi: nel 2006 in Italia ci sono sta-
te 130.033 Interruzioni volonta-
rie di gravidanza (Ivg), con un
calo del 2,1% rispetto al 2005 e
del 44,6% rispetto al 1982, an-
no in cui si è registrato il più al-
to ricorso all’Ivg (234.801 casi).
Diminuito del 2,2% anche il tas-
so di abortività, cioè il numero
delle Ivg per 1000 donne in età
feconda (15-49 anni), attestato-
si a 9,4. Il 97,3% delle Ivg viene
effettuato entro i primi 90 gior-
ni di gestazione.
Uno dei punti critici sul tema
“aborto” resta però quello delle
donne straniere. Se infatti dimi-
nuiscono le Ivg tra le italiane,
negli ultimi dieci anni si è inve-
ce triplicato il numero degli in-
terventi effettuati da donne con
cittadinanza estera, che passa dal
10,1% del 1996 al 29,6% del
2005. Un altro punto delicato ri-
guarda il ricorso all’aborto tra
le minorenni, con un tasso di
abortività di 4,8 nel 2005, valo-
re comunque inferiore rispetto
agli altri Paesi dell’Europa occi-

Interruzione volontaria di gravidanza

Aborto, tra media e politica
Nel caos mediatico a farne le spese è la legge che
regola l’interruzione volontaria di gravidanza,
tirata in ballo da più parti non sempre a proposito.
Livia Turco la difende a spada tratta ma c’è chi
invoca una sua radicale modifica

Giovanni Monni:
“Le strumentalizzazioni
politiche e ideologiche
allontanano
una riflessione
seria su un tema
così delicato”
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dentale. Anche la percentuale
di aborti ripetuti resta in Italia
inferiore rispetto ai dati interna-
zionali, seppure in lieve aumen-
to: il 26,3% del 2005 contro il
25,4% del 2004, determinato an-
che in questo caso soprattutto
dalle donne straniere.
Riguardo alle metodiche adot-
tate, i dati recenti non hanno su-
bito importanti variazioni rispet-
to agli anni precedenti. L’istero-
suzione, in particolare la meto-
dica secondo Karman, rappre-
senta la tecnica più utilizzata
(85,5%). Permane elevato
(85%) il ricorso all’anestesia ge-
nerale, solo in parte riconduci-
bile all’utilizzo della analgesia
profonda che, in assenza di uno
specifico codice, verrebbe regi-
strata sotto la voce “anestesia ge-
nerale”. “Risulta evidente – si
legge nella Relazione – che tale
procedura non appare giustifi-
cata, soprattutto se si tiene con-
to del dato che oltre l’80% del-
le Ivg viene effettuato entro la
decima settimana gestazionale,
ed è in contrasto con le indica-
zioni formulate a livello interna-
zionale”.
Il ministro Turco ha sottolinea-
to, infine, l’importanza dei con-
sultori familiari e la necessità di
rafforzarli, anche come capilla-
rità sul territorio. La Relazione
infatti evidenzia come il rappor-
to numero dei consultori per
20.000 abitanti è rimasto fermo
a 0,7, inferiore a quello previsto

dalla legge di 1 ogni 20.000 abi-
tanti. Secondo il ministro, inve-
ce, queste strutture hanno un
ruolo fondamentale, soprattut-
to come punto di riferimento
per le donne straniere e le gio-
vani. Ma i consultori non rappre-
sentano soltanto una risposta a
chi decide di ricorrere all’abor-
to. Il loro punto di forza sta, se-
condo il ministro, nella possibi-
lità di fare prevenzione. Per que-
sto Livia Turco sottolinea che i
consultori devono essere raffor-
zati, anzitutto perché possano
diffondere programmi di pro-
mozione della procreazione re-
sponsabile, poi per promuovere
il dialogo con le pazienti per va-
lutare le cause che inducono ad
abortire e la possibilità di supe-
rare le stesse.
In conclusione, per il ministro
la legge 194 non necessita di mo-
difiche profonde, come ha sot-
tolineato anche nella lettera in-
viata l’8 gennaio al presidente
del Css Franco Cuccurullo, con
la richiesta di esprimersi, oltre

che sulla legge, anche sulle cu-
re ai nati molto pretermine e sul-
la Ru486. Grazie a questa legge,
ha sostenuto Turco nella lette-
ra, “non solo è stata abolita la
pratica indegna degli aborti
clandestini, ma si sono avviate
tutte quelle iniziative di suppor-
to e sensibilizzazione che hanno
fatto sì che gli aborti si riduces-
sero di ben il 44,6% dal 1982
(anno di massimo ricorso al-
l’aborto) al 2006. E la riduzione
percentuale risulta ancora più
marcata, salendo al 60%, se il da-
to viene limitato all’osservazio-
ne del ricorso all’Interruzione
volontaria di gravidanza da par-
te delle donne italiane”.
Intanto il dibattito sulla 194 è
stato riscaldato anche dall’inizia-
tiva presa dalla Regione Lombar-
dia che, con un atto di indirizzo
ad hoc, ha fissato a 22 settima-
ne più 3 giorni il “termine ulti-
mo di effettuazione delle inter-
ruzioni volontarie di gravidanza
(il cosiddetto aborto terapeuti-
co, articolo 6b della legge 194),

ad eccezione dei casi in cui non
sussiste la possibilità di vita au-
tonoma del feto”. L’abbassamen-
to di 11 giorni del limite di 24
settimane generalmente accet-
tato dai medici era già stato
adottato dalla Clinica Mangia-
galli di Milano nel 2004 e dallo
scorso agosto anche dall’Ospe-
dale San Paolo; a detta degli
esperti “non è una norma restrit-
tiva, ma anzi tiene conto dei pro-
gressi scientifici attuali”. La
Giunta regionale, sempre nel-
l’ottica di “rafforzare l’aiuto e il
sostegno alla donna nella fase di
scelta rispetto alla maternità”,
ha inoltre approvato una delibe-
ra che stanzia altri 8 milioni di
euro al potenziamento dei con-
sultori pubblici, portando le ri-
sorse da 56 milioni agli attuali
64. Non è d’accordo con la pre-
tesa aderenza alle nuove cono-
scenze scientifiche del provvedi-
mento lombardo il professore di
Medicina neonatale e pediatria
preventiva all’Università di Fi-
renze Gianpaolo Donzelli: “Que-
sta iniziativa costituisce uno de-
gli effetti più perversi della de-
volution sanitaria – ha commen-
tato Donzelli – In più rappresen-
ta uno dei modi più scorretti per
affrontare questi temi, in chiave
emotiva o di appartenenza poli-
tica e mai, invece in maniera ri-
gorosamente scientifica, deline-
ando il percorso migliore per il
bene dei cittadini”. Più cauto il
commento di Francesco D’Ago-
stino, presidente onorario del
Comitato nazionale di bioetica
e ordinario di Filosofia del dirit-
to all’Università Tor Vergata di
Roma, secondo cui “l’importan-
te è che non si tenti di svuotare
il medico delle sue responsabi-
lità. Non è la politica a dire chi
può sopravvivere, ma la valuta-
zione del medico caso per caso,
affidata alla sua responsabilità e
non al libero arbitrio”. Y

Aborto:
campagna shock in Francia
Non solo l’Italia discute di aborto. L’opinione pubblica francese è
rimasta piuttosto scossa da una campagna di informazione lanciata
recentemente nella regione dell’Île-de-France, dove viene praticato il

25 per cento del totale degli aborti sul territorio
francese. Il consiglio regionale locale ha voluto
promuovere l’accesso delle donne all’Ivg con una
campagna da 300.000 euro che ha come slogan
“Sessualità, contraccezione, aborto. Un diritto, la
mia scelta, la nostra libertà”.Molte associazioni si
sono dette scioccate per questa campagna che
“vende” l’aborto come un agente di viaggi farebbe
“per una settimana bianca”, secondo le parole di
Pierre Balincourt, portavoce di Life Parade,
associazione per la vita e la famiglia. Ma Francine
Bavay, vice-presidente del consiglio regionale

dell’Île-de-France incaricata per la sanità ha ribattuto, in veste di
promotrice della campagna, che le liste d’attesa nella regione superano
le tre settimane nonostante le autorità sanitarie abbiano fissato un
limite di cinque giorni. Oltretutto la regione soffre di una carenza di siti
che praticano l’Ivg passati a “126 nel 2005mentre ce n’erano 176 nel
1999, come dire 50 in meno!”. Un fenomeno che condurrà le donne ad
andare all’estero per abortire: “da 3.000 a 5.000” a livello nazionale,
secondo le stime delMovimento francese per la pianificazione
familiare che lamenta che “l’accesso all’aborto resta ancora difficile più
di trent’anni dopo la sua legalizzazione”.

� Il ministero della Salute e i
rappresentanti delle Regioni
hanno avviato il confronto per
la messa a punto di un’intesa su
“Indicazioni al fine di una mi-
gliore applicazione della legge
n. 194/78, di una migliore tute-
la della salute sessuale e ripro-
duttiva e sulla appropriatezza-
qualità nel percorso della dia-
gnosi prenatale”. L’obiettivo è
arrivare ad una intesa in Confe-
renza Stato-Regioni il prossimo
6 marzo. Il documento su cui le
istituzioni sono al lavoro preve-
de l’implementazione del ruolo
dei consultori sia nelle attività
di prevenzione dell’interruzione
volontaria di gravidanza che nel-
la presa in carico delle donne
che richiedono di abortire: se-
condo il progetto, il consultorio
dovrà divenire il riferimento pri-
vilegiato per la prenotazione
delle analisi pre-Ivg e per l’in-
tervento, nonché per la visita di
controllo post-Ivg e per l’infor-
mazione sulla contraccezione.
In queste strutture saranno pre-
senti spazi adeguati per gli ado-
lescenti ma anche personale for-
mato per gli approcci con le co-
munità immigrate, per aiutare
le fasce meno informate sulla
procreazione consapevole e re-
sponsabile anche attraverso l’of-
ferta gratuita o a prezzo ridot-
to dei metodi contraccettivi.Mi-
nistero e Regioni sono al lavoro
per rendere più facile l’accesso
ai consultori aumentandone il
numero e migliorandone l’orga-
nizzazione. Ma il confronto ri-
guarda anche le iniziative da
mettere in campo per combat-
tere la morbilità da Ivg e miglio-
rare l’appropriatezza degli in-
terventi, ad esempio adottando
diffusamente l’anestesia locale
e riducendo drasticamente il ri-
corso alla generale. Un’atten-
zione particolare viene dedica-
ta agli interventi necessari per
migliorare l’appropriatezza e la
qualità nel percorso della dia-
gnosi prenatale adeguando il
numero delle strutture di dia-
gnosi e la dotazione tecnologi-
ca dal punto di vista qua-
li/quantitativo e prevedendo la
formazione del personale. Il nu-
mero delle strutture con dispo-
nibilità di personale non obiet-
tore che eseguono aborto tera-
peutico dovrà essere adeguato
per ridurre i tempi per l’effet-
tuazione dell’intervento. Infine
sono allo studio iniziative fina-
lizzate a rimuovere le cause che
potrebbero indurre la donna al-
l’interruzione volontaria di gra-
vidanza e a sostenere le mater-
nità difficili, oltre che interven-
ti per promuovere l’informazio-
ne sul diritto a partorire in ano-
nimato.

MinisteroeRegioni
sulla194:
miglioriamo
l’applicazione

ultimora

di Valeria Dubini e Claudia Lili

La 194 funziona, ma continua a dividere

Si può legittimamente af-
fermare che la legge 194
è una legge che ha fun-

zionato: eppure, nonostante i
successi ottenuti nella riduzio-
ne del numero degli aborti e
nella informazione ed educa-
zione delle donne che vi face-
vano ricorso, continua a divi-
dere.
Divide una diversa concezione
dello Stato, tra chi pensa che ci
debbano essere regole che tu-
telano prima di tutto la salute
delle sue cittadine e chi vede in

primo piano le proprie convin-
zioni etiche e ha la necessità di
renderle egemoniche.
Divide certamente quella pos-
sibilità per la donna di decide-
re, lei che da sempre è stata la-
sciata sola di fronte alle scelte
che riguardavano la riproduzio-
ne, ma che ora che ne porta

sulle spalle tutta la forza e la
consapevolezza appare troppo
libera, troppo potente in quel-
la possibilità di dire l’ultima pa-
rola riguardo al mettere o non
mettere al mondo una nuova
vita.
È forse per questo che, messa
da parte la politica perdente

dell’attacco alla legge nel suo
insieme (troppo trasversale il
fronte di coloro che se ne
schiererebbero in difesa) si pre-
ferisce rispolverare un intrec-
cio un po’ torbido tra scienza
e convinzioni, attaccando una
parte della legge, una parte che
riguarda un numero minore di
donne, una parte che può ma-
gari risultare meno comprensi-
bile, una parte per attaccare il
tutto così come si è fatto per la
legge 40.
Si legge sui titoli dei giornali
che nell’aborto terapeutico ci
si adopererà per la rianimazio-
ne di feti prematurissimi, an-

�Divide certamente quella possibilità per la donna di
decidere, lei che da sempre è stata lasciata sola di fronte
alle scelte che riguardavano la riproduzione, ma che ora,
che ne porta sulle spalle tutta la forza e la consapevolezza,
appare troppo libera, troppo potente in quella possibilità
di dire l’ultima parola riguardo al mettere o nonmettere al
mondo una nuova vita


