INTERVISTA AL PROF. FILIPPO M. BOSCIA
PRESIDENTE NAZIONALE 

ASSOCIAZIONE MEDICI CATTOLICI ITALIANI

Ci racconta la sua esperienza professionale?

 In circa 45 anni di attività professionale ho l’impressione di aver attraversato tutti il grande universo dell’assistenza sanitaria. Si sono succeduti rapidi mutamenti ed epocali variazioni su un argomento così delicato per la vita civile del Paese è proprio indispensabile una riflessione.
La pesante influenza della visione economicistica in sanità ha consentito l’elaborazione positiva di culture ed esperienze nuove, ma anche involuzioni e regressioni sulle funzioni e sui ruoli di una professione altamente umana. Certamente è variato il rapporto tra operatori sanitari e pazienti, è perduta ogni alleanza, tormentata la comunicazione, così come tormentato è  il rapporto operatori sanitari ed amministratori.
Questi mutamenti consentono oggi di ampliare gli spazi di riflessione delle equipe sanitarie e obbligano ad attuare positivi dialoghi all’interno di tutte le professioni di aiuto, affinché si compia il rinnovamento e si abbandoni un  paternalismo spinto.  Si operi una nuova stagione di rinnovata alleanza!  Le intemperie socio-culturali contribuiscono a riscrivere universi di cura e spingono a confronti,  non sempre positivamente interpretati, qualche volta  aspri e ruvidi, ma prospettivamente tesi ad arricchire lo specifico delle singole professioni sanitarie.

Nel raccontare la mia esperienza professionale, senza dubbio devo ringraziare il Signore per essere riuscito a realizzare realtà operative sanitarie, portatrici di alto valore al servizio della vita.

Personalmente ho cercato di coniugare tutte le possibili innovazioni tecnologiche, armonizzandole con percorsi professionali includenti dedizione e amore al prossimo, al servizio del bene morale e a tutela della vita della persona umana.

Sono particolarmente orgoglioso di aver contribuito con l’aiuto di tanti collaboratori di buona volontà a costituire nel territorio di mia competenza e nella mia qualità di direttore del Dipartimento per la Salute della Madre e la tutela del nascituro un  Centro, modello integrato nella ASL provinciale di Bari, di riferimento per le gravidanze ad alto e ad altissimo rischio.

Per farlo ci sono voluti dedizione e impegno, ma anche sforzi organizzativi consistenti .

Non sono mancate censure e discriminazioni, anche gravi, da parte di amministratori non sempre illuminati. In ogni caso fattivamente abbiamo ottenuto quel che volevamo e con l’ausilio indispensabile di tante buone volontà personali ma anche con l’accorta specificità  di tante iniziative: dalla U.O.C. di genetica medica e biologia molecolare  alla U.O.C.  di medicina fetale, dai Servizi di patologia clinica  alla Neonatologia e terapia intensiva neonatale ecc. Tutto ciò ci ha fatto spaziare dalla didattica alla formazione, fino a che non abbiamo ottenuto un’equipe sanitaria specificatamente attenta alle dinamiche relazionali: equipe affinata non soltanto da rispettive professionalità, ma anche da percorsi di positive prassi quotidiane e di aggiornamento.

E’ stato un bel lavoro, intellettuale ed organizzativo, che certamente resta baluardo nella città di Bari per la qualità etica del suo agire che va ben oltre il fine ultimo del bene dei pazienti.

Ulteriore conquista è stata la collaborazione con la medicina territoriale, che ha consentito la costituzione di una fondativa esperienza di sapienza, di vigile e premurosa attenzione all’accoglienza, al sostegno, alla cura e all’utilizzo di innovativi avanzamenti biotecnologici applicati nel rispetto della vita e della sua dignità.

Lei è medico obiettore. Posso chiedere cosa ha significato dal punto di vista umano e professionale tale scelta?

Sì, sono medico obiettore da sempre! Innanzitutto come medico laico mi sono rapportato al codice Ippocratico “Prescriverò soltanto quei rimedi che, secondo le mie forze e il mio discernimento, saranno di beneficio ai malati che guarderò da ogni male, da ogni pericolo e dalla falsa via. Non darò a nessuno un medicinale che dia la more, anche se pregato, né darò alcun consiglio in proposito. Del pari non darò a donna alcuna un qualsiasi suppositorio dannoso o medicinale abortivo, ma vivrò ed eserciterò la mia arte santamente e senza macchiarmi di colpe”.
Da medico cattolico, ho rispettato sempre le leggi, ma certamente non ho ritenuto di accettare passivamente quello che veniva imposto da una legge non compiutamente condivisa, che a mio avviso non andava a garantire  in assoluto il bene comune e non tutelava il più indifeso, l’embrione nelle sue più precoci fasi di sviluppo, né prevedeva la reale attuazione di percorsi di prevenzione, poi comunque realizzati almeno nel dipartimento da me diretto.

E’ per questo che ho immediatamente optato per l’obiezione di coscienza, dal suo primo riferimento alla L. 194/78,  e questo l’ho fatto con  convinzione e senza esitazioni per opporre il mio civile ma fermo rifiuto, che tra l’altro vuole avere un significato di denuncia sociale di una ingiustizia legale perpetrata contro vite innocenti e indifese e di una ingiustizia sociale che costringe le donne a richiedere le pratiche abortive. Nell’80% dei casi le donne lo fanno perché manca il lavoro, perchè non hanno la casa, perché non hanno mezzi di sostentamento e perché una società opulenta come la nostra non riesce a percepire il grido di aiuto che viene da una mamma in condizioni di fragilità e bisogno.

L’aborto è espressione di una richiesta angosciata di aiuto e di affetto e quella mamma ha bisogno di amore, di calore umano, di sostegno umano e di sostegno sociale.

L’obiezione di coscienza, sollevata dal personale sanitario nell’ambito delle relazioni di aiuto, vuole essere anche una censura sociale perché ancora oggi, dopo quasi quarant’anni dall’approvazione della legge, nulla è stato fatto per la prevenzione di questa richiesta. Non è un problema di pregiudizio, ma non si possono disconoscere o minimizzare le difficoltà e le reali ragioni che sorreggono la richiesta di aborto.
Come medico cattolico sostengo la fedeltà effettiva e senza riserve verso la vita.

Non potendo cambiare la legge dello Stato mi sono sempre avvalso della clausola di obiezione di coscienza, che prevede il rifiuto di prestazione se quanto richiesto al medico è insanabile contrasto con i personali principi morali.

A mio avviso  il bene fondamentale della vita, del singolo, nato o non ancora nato, della sua famiglia, costituiscono i requisiti etici fondamentali per la tutela del bene comune. L’assistenza medica, assolutamente indispensabile in tutte le fasi della vita, non può operare legittimando la prevaricazione del più forte sulla vita dei deboli e degli innocenti.
Nella nostra contemporaneità, nella quale è superato l’approccio paternalistico, il medico si trova sempre più di frequente a vivere gravi conflitti di coscienza: la volontà del paziente ha acquistato sempre più forza  sino a giungere di pretendere prestazioni che nulla hanno a che fare con le necessità della malattia o con le conseguenti necessità di cura, quanto piuttosto  con la cosiddetta “medicina del desiderio” , nel rispetto delle personali esigenze, tutte diventate all’improvviso diritti.
In questa situazione riscoprire l’esistenza di valori umani e morali essenziali che esprimono e tutelano la dignità della persona, la libertà dell’operatore sanitario è fin troppo spesso messa in crisi, sino a poter arrivare ad un insopportabile quando inaccettabile condizionamento. D’altro canto i continui progressi della scienza impongono di frequente ai medici nuovi dilemmi e problemi di coscienza in riferimento oltre che all’azione medica, anche all’attività prescrittiva, come nel caso della pillola del giorno dopo o delle richieste eutanasiche. 

E’ incontestabile che il ruolo del medico non possa essere equiparato a quello di un funzionario al quale è imposto l’obbligo di un’azione professionale, e questo anche in contrasto con gli stessi principi etici e deontologici. Ragion per cui egli non può essere privato di un suo diritto inalienabile di sempre operare nell’interesse dell’individuo che ha davanti, in base al dettato della propria coscienza, soprattutto quando è in gioco la vita umana.

Oggi più che mai noi medici cattolici sentiamo la necessità di testimoniare, con i fatti oltre che con le parole, l’impegno a difesa della vita, dal momento del concepimento sino all’ultimo respiro, perché prevalga una scienza mai fine a sé stessa, mai disgiunta dalla coscienza, mai indifferente  ai valori umani.

Questi valori non sono creati nè dal singolo  nè dalla maggioranza. Hanno valore immanente e perciò nessuno Stato mai li potrà  modificare, distruggere, imporre o creare leggi inopportune. Uno Stato democratico ha il dovere di riconoscerli e rispettarli.
L’obiezione di coscienza dovrebbe riguardare e dovrebbe essere invocata da tutti i cittadini, professionisti e non, a qualsiasi religione essi appartengano, perché ognuno nell’ambito del proprio lavoro possa esercitarle. Anche il mondo giuridico è orientato oggi a percepire  ogni esigenza di recupero di quei valori oggettivi e universali che costituiscono il vero fondamento del diritto e che si fondano sulla struttura ontologica dell’uomo/persona. 
Anche le Costituzioni dovrebbero tutelare, oggi e sempre i valori fondamentali indispensabili per garantire un’ordinata convivenza civile e per la sopravvivenza stessa della vita sociale.

Il concetto del “delitto in diritto” che legittima la prevaricazione del più forte sulla vita dei deboli e degli innocenti dovrebbe essere assolutamente eliminato e mai sancito o sostenuto.

L’obiezione di coscienza che specificamente riguarda l’attività professionale degli operatori sanitari deve essere mantenuta anche sul versante del “fine vita”: il suo fondamento costituzionale deve essere tutelato, così come è giusto sostenere sempre questo fondamentale diritto, consentendo di esercitarlo in modo sostenibile e inalienabile  da parte di ogni persona inserita in istituzioni democratiche.

In riferimento alla domanda su “Riflessioni e interrogativi in merito all’obiezione di coscienza” devo ribadire che ogni democrazia non si deve contraddistinguere soltanto per i suoi meccanismi formali di produzione normativa.
Certamente allo Stato spetta di garantire adeguatamente l’erogazione dei servizi, ma non può obbligare i cittadini professionisti a venir meno ai personali principi o mancare nella tutela della dignità della tutela della persona umana. 

Se da un canto condivido, anche se non appieno,  i punti A e B espressi dal Comitato Nazionale di Bioetica, dall’altro mi permetto di sottolineare che lo Stato non deve e non può giustificare scelte abusive del potere politico che di fatto facciano coincidere giustizia e libertà con autoritarismo e arbitrio.

Denunciare in modo palese le inadeguatezze di una certa normativa, mettendo in luce la sua intrinseca ingiustizia e la sua contrarietà è un compito estremamente importante e delicato: Ogni disposizione che imponga coattiva adesione agli adempimenti di una legge, se non condivisa perché giudicata ingiusta, deve essere evitata perché gli effetti di tale imposizione diventano particolarmente laceranti e aprono dolorose ferite, soprattutto in chi presenta con coerenza assoluta opposizione, esercitando il rifiuto di prestare obbedienza alla legge ingiusta quando ciò è in insanabile contrasto con i propri principi morali.   
3) Quale è l'aspetto più bello e quello più difficile della sua professione di ginecologo?

L’aspetto più bello e più emozionante è certamente la nascita di una nuova vita.

La grande storia dell'amore nella società umana è tutta contenuta e consumata già nel grembo materno. Essere stati cooperatori, collaboratori e responsabili di questa bellissima storia  significa aver avuto la possibilità di esercitare la propria professione in grande libertà nel segno del riconoscimento dell'altrui corporeità e del riconoscimento dell'altrui condizione umana .

Inesauribile  e fecondo è stato questo lavoro, evocatore di emozioni sempre nuove e diverse, mai completamente raccontate, che sempre più intimamente sono  investigate, svelate e rivelate da una tecnologia affascinante e intrigante, sempre più tesa ad approfondire intimi segreti della vita; ma ancora incapace di svelare il mistero della nascita.

Molto difficile invece gestire il rapporto con la paziente oncologica, dato che, malgrado i grandi progressi sia in diagnostica  che in terapia, ancor oggi non possiamo dire che la battaglia contro il cancro sia vinta.

E ancor oggi non è stato profondamente indagato il significato del dolore, della sofferenza, dalla cui conoscenza possiamo capire l’esigenza massima delle competenze assistenziali, che devono anche includere totale dedizione e carità nei confronti dei malati.

Leggere e comprendere i linguaggi del corpo e comprendere anche il corpo come limite, la medicina come limite è un percorso necessario.
Molto difficile è l’azione di discernimento clinico riguardo le possibilità e i limiti delle tecnologie, ma anche riguardo al definire con precisione i confini tra proporzionalità delle cure ed esaltazione dei trattamenti chirurgici. E’ difficile definire molte le scelte: se operare o non operare, se continuare o sospendere le cure, o esaltare o no le attività chirurgiche, definendone tempi e modi. E’ altresì sempre più difficile in questo campo la comunicazione tra operatore sanitario e paziente: Il banco di prova più difficile è nella fase che comunica la gravità o la inoperabilità della malattia.
In una società dove la circolazione, degli uomini, delle conoscenze  e delle tecnologie mediche è così intensa, diventa sempre più difficile la fase del prendersi cura dell’altro nel rispetto delle sue fragilità e paure.

Agire o non agire, esaltare le fasi di cura o sapersi fermare è certamente la fase più difficile!
A livello personale devo dire però che proprio quando bisognava comunicare “non c’è più niente da fare” è li che per me si è davvero potenziata la vera opera medica di medicina del corpo e dello spirito, è in questa circostanza che il grande sforzo di cogliere tutti i bisogni si è fatto più umano, lasciando sì tanta attenzione ai sintomi della malattia cronica ed evolutiva, ma soprattutto proponendosi di incontrare il paziente nel suo peculiare vissuto esistenziale in una prospettiva di tenerezza. Mettere in pratica questa compliance è proprio  cosa molto difficile dell’arte medica, forse la più difficile perché questa azione medica incontra da un lato l’impotenza della medicina e dall’altro la complessa verità dell’umano.
Essere in rispettoso dialogo di fronte al mistero dell’esistenza umana e sondare le profondità del mistero della vita umana è sicuramente cosa difficile, ma alta espressione di una corresponsabilità morale, professionale e umana, ma anche religiosa e morale che tutti vorremmo fosse sempre presente in ognuno dei professionisti sanitari e in tutto il delicato mondo della sanità, le cui funzioni tanto incidono sul sistema globale della “care” e della salute della persona.

L’OBIEZIONE DI COSCIENZA PIU’ DI TRENT’ANNI DOPO

CONSIDERAZIONI SULL’ITER E  SULLA LEGGE 194/78

Si può tranquillamente affermare che la legge 194/78, comunemente nota come legge sull’aborto, è figlia dei tempi, come qualche anno prima lo era stata la legge 1° dicembre 1970, n. 899 - “Disciplina dei casi di scioglimento del matrimonio” o legge sul divorzio.

Entrambe infatti discendono da quella che era stata la contestazione giovanile del sessantotto che aveva dato voce tra l’altro ad una sorta di riscatto della condizione femminile verso il prevaricante mondo maschile, identificato non solo negli individui ma anche con le istituzioni.

E’ di quegli anni la costituzione del Movimento per la Liberazione della Donna (MDL) in cui, secondo una dichiarazione di una delle massime rappresentanti, Adele Faccio, “si concentrano le motivazioni e le pregiudiziali, le mete e gli obiettivi prossimi e remoti della nuova lotta contro il sistema padronale, capitalistico, patriarcale, che da sempre inchioda la donna, in quanto donna ad un mito di femminilità che non va bene a nessuno, né agli uomini né alle donne”. L’allora Presidente del Partito Radicale così continuava: “Senza libertà sessuale, senza libertà di gestione del proprio corpo non si può dare nessun tipo di libertà … la  vita sessuale degli esseri umani è qualcosa di infinitamente importante e prezioso, perché è la chiave della libertà psichica, come libertà sociale è la chiave della libertà politica … la conquista civile che rappresenta la liberazione del rapporto svincolato dalla riproduzione non deve essere annullata dalla questione della contraccezione e tanto meno dalle leggi che vietano l’aborto … ecco perché consideriamo la nostra battaglia per l’aborto come un momento di lotta inteso a restituire alla donna le possibilità di autogestione della sessualità, della sanità e quindi della maternità … la  lotta deve essere rivolta ad ottenere la  liberalizzazione dell’aborto, la libera propaganda e l’intensificazione dell’educazione anticoncezionale, l’aiuto alle madri e la parità salariale fra uomini e donne, che sola conferisce autonomia e dignità alla donna, e infine l’eliminazione del patriarcato retrogrado, autoritario e incapace di assumersi una paternità responsabile … bisogna esigere che la contraccezione venga insegnata obbligatoriamente nelle scuole, prima della pubertà, che venga rimborsata dalla mutua, come gli eventuali aborti necessari, e che la propaganda sia autorizzata e incrementata continuamente.”

La storia personale dell’attivista radicale è nota: nel corso di una manifestazione politica dichiarò di essersi sottoposta ad un aborto volontario, arrestata in quanto in Italia non ancora lecito (c.p. libro II, titolo X), eletta deputato si impegnò strenuamente per l’approvazione della L.194/78. 

Da questi presupposti, che ovviamente non potevano essere ben accetti per tutti, ne derivò una legge di compromesso tra le forze politiche preponderanti, cattoliche e laiche. Essa fu confermata il 17 maggio 1981 dai risultati del referendum popolare indetto per abolirla da chi non aveva gradito la sua promulgazione. Comunque nel tempo non si sono mai sopite le polemiche tra chi vorrebbe eliminarla e chi invece la difende, così come si sollevano di tanto in tanto svariate richieste di revisione. 

Gli oppositori alla legge avevano paventato che l’avvenuta liberalizzazione e conseguente depenalizzazione avrebbe potuto provocare un’esplosione del fenomeno, comunque presente seppure nella clandestinità. I fatti hanno però smentito questa infausta previsione. Dopo una crescita nei primi quattro anni, le interruzioni di gravidanza, raggiunto il picco massimo nel 1982 (234.801) hanno poi presentato una lenta ma progressiva diminuzione, fino a ridursi oltre la metà (97.535) nel 2014 (ultimi dati disponibili). 

Difficile tentare di dare una spiegazione a questa tendenza. Maggior senso ha ricavare dalle statistiche l’immagine della donna che più frequentemente ricorre all’interruzione della gravidanza: giovane, nubile, di istruzione medio-bassa, economicamente precaria. Molte sono le minorenni e ancor di più le immigrate, spesso provenienti da nazioni, come quelle dell’est, dove l’aborto volontario è considerato una normale pratica contraccettiva. Si aggiungano le difficoltà di lingua che, insieme alla bassa scolarizzazione in generale, non consentono alle interessate una buona conoscenza dei metodi di prevenzione. 

Ad ogni buon conto il numero di interruzioni volontarie risulta ancora drammaticamente alto. Ad esse bisogna aggiungere gli aborti clandestini, tutt’altro che scomparsi, che si stimano in circa 20.000 per anno. Nella maggior parte dei casi la richiesta viene soddisfatta nei tempi previsti su tutto il territorio nazionale, malgrado un alto numero di obiettori di coscienza. Altro argomento questo che continua a suscitare non poche discussioni, soprattutto per gli attacchi non giustificabili contro chi, in base alle proprie convinzioni, decide di esercitare il proprio diritto così come previsto dalla legge. La sua applicazione non ne risulta comunque pregiudicata, come sottolineato dalla relazione ministeriale periodica. Risultano pertanto opinabili i tentativi di mortificare gli obiettori ricorrendo a stratagemmi non leciti, come stabilito dalla giustizia amministrativa, del tipo di bandire concorsi riservati, con la giustificazione di garantire alla donna il diritto ad abortire. 

Però il TAR Puglia, oltre a bocciare l’ipotesi di concorsi riservati per medici non obiettori nei consultori, ha anche stabilito che i medici obiettori non possono rifiutarsi di stilare il certificato che dà inizio all’iter procedurale "…anche il medico obiettore legittimamente inserito nella struttura del Consultorio è comunque tenuto all'espletamento di quelle attività istruttorie e consultive (come ad esempio il rilascio del documento attestante lo stato di gravidanza di cui all'art. 5)”.
Come si deve intendere nella fattispecie l’obiezione di coscienza? A differenza dei libero professionisti, slegati da qualsiasi vincolo, per i medici  dipendenti vi sono obblighi che derivano dal Contratto di lavoro e dal Codice di Deontologia stilato dalla FNOMCeO (Federazione Nazionale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri). 

In merito a questi due elementi vi è chi sostiene che né il documento ordinario né il certificato di urgenza implicherebbero una collaborazione diretta all'aborto tale da giustificare l'obiezione di coscienza che - qualora fosse stata dichiarata - non potrebbe, e quindi non dovrebbe, considerarsi estesa anche al rilascio del documento-certificato. Infatti viene ritenuto “neutrale” rispetto all'aborto l'atteggiamento del medico che, nel caso del documento ordinario si limiterebbe a constatare la realtà della gravidanza e a registrare la richiesta della donna. La controfirma della stessa dimostrerebbe che la volontà di procedere all'aborto è attribuibile soltanto a lei, mentre l'invito del medico a sospendere l'intervento per sette giorni sarebbe prova che l'attività del sanitario non sarebbe "per" l'aborto, ma "contro" di esso. Nel caso della dichiarazione d'urgenza le cose non cambierebbero molto, perché l'accertamento di una situazione sanitaria bisognosa di un immediato intervento sarebbe un dato oggettivo indipendente dall'aborto, di natura non dissimile da qualsiasi altro accertamento medico. Queste tesi sostenute da molti, non sono condivise da altri che le ritengono non fondate, sia dal punto di vista normativo, sia dal punto di vista etico.

Secondo essi l'art. 9 della L.194/78 dispensa l'obiettore dalla partecipazione a tutte le procedure di cui agli artt. 5 e 7 "per" l’interruzione di gravidanza, a prescindere dalla loro vicinanza cronologica all'intervento abortivo. Il medico obiettore di coscienza è esonerato dal rilascio del documento in quanto si tratta di un atto che costituisce titolo per ottenere l'intervento e la conditio sine qua non per l'interruzione di gravidanza. È chiaro perciò che non è coerente con l'obiezione offrire, a chi ne faccia richiesta, lo strumento necessario e sufficiente per porre in atto la sua decisione di sopprimere il concreto essere umano in pericolo di morte. Tale "strumento" è caratterizzato dai requisiti della necessarietà (senza di esso non si abortisce) e della specificità (unica funzione è quella di consentire, appunto, l"`intervento", cui si riferisce il 3° comma dell'art. 9 della L.194/78).

A sostegno si avanzano l'interpretazione letterale, quella sistematica e quella teleologica.

La lettera della legge che richiama espressamente gli artt. 5 e 7 non lascia possibilità di dubbio: l'obiettore è esonerato dalla procedure "per" l'interruzione di gravidanza ed è evidente che tali procedure sono: a) il rilascio del documento attestante lo stato di gravidanza e l'avvenuta richiesta di interruzione di gravidanza (art. 5, comma 4); b) il rilascio del certificato d'urgenza (art. 5, comma 3); c) il certificato che attesta i processi patologici nel caso di aborto oltre i primi novanta giorni. L'interpretazione letterale è conforme a quella sistematica. Infatti l'ultimo comma dell'art. 8 stabilisce che il "certificato" e il "documento" di cui all'art. 5 costituiscono titolo per eseguire l'intervento. Ciò significa che non si può abortire senza possedere uno di quei due mezzi cartacei dei quali ciascuno è sufficiente per ottenere l'intervento. Quindi il rilascio del documento o del certificato costituisce la condizione necessaria e sufficiente per effettuare l'interruzione di gravidanza. Data la configurazione legislativa, il rapporto di concausalità rispetto all'evento aborto è evidente. Anche l'interpretazione teleologica è conforme. La coscienza non può non sentirsi turbata rispetto ad un'attività che, in definitiva, concorre al compimento di una uccisione.

Nel risolvere i problemi etici relativi all’interruzione volontaria di gravidanza, dobbiamo decidere nello stesso modo in cui decideremmo di fronte ad un problema di vita o di morte di una persona già nata. Tuttavia, la condizione della gestazione può determinare nell'ordinamento giuridico un atteggiamento particolare nei confronti della donna che ospita un altro essere umano nel suo corpo. Quest'attenzione può tradursi nel senso della non configurabilità del delitto di omicidio e forse della rinuncia all'uso dello strumento penale, ma non riguarda l'obiezione di coscienza. La condizione della gravidanza è particolare, ma il bambino non ancora nato non è un “essere particolare", ma un essere umano a tutti gli effetti, è “uno di noi” e come tale deve considerarlo la coscienza morale.

Tra l'altro, va segnalato che in base alla norma vigente non è affatto precluso all'obiettore di coscienza di operare in un consultorio pubblico e, tanto meno, di effettuare il "colloquio" di cui all'art. 5 della L.194/78. In effetti, in nessuna parte della legge è indicato l'obbligo dei consultori pubblici di rilasciare il "documento" o il certificato. Solo per i presidi ospedalieri (e non per i consultori), cioè per gli "interventi" e non per le "procedure", l'articolo 9 prescrive l'obbligo di garantire il servizio "anche attraverso la mobilità del personale". Di conseguenza, né il medico di fiducia, né il medico del consultorio familiare o della struttura socio-sanitaria abilitata, che abbia sollevato obiezione di coscienza, sono obbligati a firmare il documento o il certificato. 

Non mancano, peraltro, medici obiettori di coscienza decisamente impegnati nella difesa del diritto alla vita del concepito, che ritengono un grave errore non rilasciare alla donna il documento/certificato di cui all'art. 5 della L.194/78, perché sostengono che solo dichiarandosi disponibili a questa formalità essi possono inserirsi nel percorso in cui vi è una prospettiva di aborto e possono quindi operare efficacemente per evitarlo. È questo apprezzabile intento che induce a quella tesi della "neutralità" della formalità conclusiva dell'incontro con la donna che abbiamo sopra riassunto. Ne deriva che la buona intenzione dell'obiettore di svolgere un'azione di prevenzione dell’interruzione di gravidanza, anche in caso di rilascio di certificato, certamente non può far cadere la sua obiezione e certamente non gli impone poi di eseguire anche gli aborti.

E’ inevitabile comunque considerare “procedure” il rilascio del “documento” o del “certificato”. Tuttavia, la tesi della "neutralità", secondo alcuni, non pare conforme ad una letterale e rigida applicazione dell'ultimo comma dell'art. 9 della L.194/78. Vi è infatti chi sostiene che l’obiezione possa essere incrinata. Infatti la revoca tacita si verifica non solo se l'obiettore partecipa ad un "intervento", ma anche se prende parte alle “procedure” di cui agli artt. 5 e 7.

Personalmente ritengo che su questo delicato argomento possano essere fatte azioni politiche e giuridiche di mediazione al fine di rimuovere eventuali ingiustizie che, con interpretazioni piuttosto ardue, possano determinare l’inefficacia dell’obiezione di coscienza dichiarata e certificata e riferita agli effetti direttamente esecutivi dell’atto abortivo. Alla luce delle prassi attualmente in vigore è possibile concludere che il medico obiettore di coscienza non è tenuto a rilasciare il documento o il certificato alla fine del colloquio.

È buona pratica comunicare in anticipo la propria obiezione di coscienza in modo che la donna sappia che egli potrà svolgere solo la prima parte del colloquio, ovvero quella conoscitivo-informativa. È auspicabile l'interpretazione (difficile dal punto di vista del fondamento giuridico) che qualora il medico obiettore di coscienza rilasci il certificato o il documento, questo non implica - dal punto di vista legale - la revoca tacita dell'obiezione ai sensi dell'art. 9, comma 6, della L.194/78.

Come poter migliorare la L.194/78? Sarebbe sufficiente ricordare il titolo della stessa: “Norme per la tutela sociale della maternità e sull’interruzione volontaria della gravidanza”. Quindi non solo una normativa sull’aborto ma innanzitutto per la salvaguardia della gravidanza. A questo punto occorre chiedersi: cosa si è fatto per esercitare fattivamente tale tutela? Poco, per non dire niente. Tante infatti sono state le “omissioni applicative” di quello che detta legge prescriveva:

Art. 1. Lo Stato, le regioni e gli enti locali, nell'ambito delle proprie funzioni e competenze, promuovono e sviluppano i servizi socio-sanitari, nonché altre iniziative necessarie per evitare che lo aborto sia usato ai fini della limitazione delle nascite. 

Art. 5. Il consultorio e la struttura socio-sanitaria … hanno il compito in ogni caso, e specialmente quando la richiesta di interruzione della gravidanza sia motivata dall'incidenza delle condizioni economiche, o sociali, o familiari sulla salute della gestante, di esaminare con la donna e con il padre del concepito … le possibili soluzioni dei problemi proposti, di aiutarla a rimuovere le cause che la porterebbero alla interruzione della gravidanza, di metterla in grado di far valere i suoi diritti di lavoratrice e di madre, di promuovere ogni opportuno intervento atto a sostenere la donna, offrendole tutti gli aiuti necessari sia durante la gravidanza sia dopo il parto.

Questi articoli della legge 194 hanno certamente contenuti positivi: ma, siamo onesti, quando mai, nel corso del colloquio obbligatorio, si sono ricercate le cause che spingono la donna ad abortire e quando mai si è tentato di trovare soluzioni, in collaborazione con altre agenzie come ad esempio i servizi sociali, che le permettessero di portare avanti la gravidanza? Il più delle volte si è preferito, sentita la richiesta, assecondarla con il rapido rilascio del certificato, invitandola per pura formalità alla pausa di riflessione di sette giorni perché lo potesse utilizzare. Così come si è fatto davvero poco per la promozione e lo sviluppo dei servizi sanitari, con le notevoli difficoltà che tuttora si incontrano nell’assistenza alla maternità, dal concepimento a dopo il parto, soprattutto garantendo la conservazione del posto di lavoro, e all’infanzia, sopperendo ad esempio alla grande carenza di asili nido. E finalmente si dovrebbe legiferare per introdurre l’educazione sessuale come materia curricolare nelle scuole dell’obbligo, proprio come auspicava tanti anni fa la Faccio, onde evitare le sempre più frequenti gravidanze nelle adolescenti. 

In uno dei momenti di confronto più aspro, il Cardinale Camillo Ruini, dopo aver esortato a rivedere la legge, adeguandola ai progressi scientifici,  smorzò i toni dichiarando: “La Chiesa italiana ritiene che l’aborto sia “l’uccisione di un essere umano innocente”, ma “non incita alla rivolta contro la legge 194/78”, anzi chiede che tale normativa sia applicata “integralmente” valorizzando il capitolo della prevenzione e della difesa della vita.” (29 gennaio 2008). Proprio quanto occorrerebbe fare! 

Alcuni giorni dopo (23 febbraio 2008) la FNOMCeO intervenne affermando: “La legge 194/78, a distanza di trent’anni, dimostra tutta la sua solidità e la  modernità del suo impianto tecnico-scientifico, giuridico e morale. Pur con “ritardi ed omissioni applicative” ha contribuito “alla sostanziale scomparsa dell’aborto clandestino” e anche alla “drastica riduzione delle interruzioni volontarie di gravidanza”. Allora, occorre sostenere la legge 194/78 o  “incrementare l’educazione alla procreazione responsabile e il supporto economico e sociale alla maternità”?
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