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	La legge 194/1978

La legge 194/1978 "Norme per la tutela della maternità e sull'interruzione volontaria di gravidanza" detta disposizioni sulla tutela sociale della maternità e sull'interruzione volontaria della gravidanza e sancisce le modalità del ricorso all'aborto volontario.  

La legge ha avuto, ed ha ancora, un percorso travagliato basti pensare al complicato iter di approvazione, al fallito tentativo di abrogazione per via referendaria del 1981, al quesito referendario riproposto nel 1997 e bocciato dalla Corte costituzionale, o all’indagine conoscitiva promossa dalla Camera dei Deputati nel 2006 a causa della conflittualità dei diritti, costituzionalmente protetti, che si intersecano con le disposizioni da essa previste.  

Il bilanciamento degli interessi operato dalla legge “194” riproduce quell’equilibrio già delineato dalla Corte costituzionale nella sentenza n. 27 del 1975, ove viene affermato che “l’interesse costituzionalmente protetto relativo al concepito può venire in collisione con altri beni che godano pur essi di tutela costituzionale e che, di conseguenza, la legge non può dare al primo una prevalenza totale ed assoluta, negando ai secondi adeguata protezione […] Ora non esiste equivalenza 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 persona deve ancora diventare”. 

Anche la giurisprudenza costituzionale successiva alla entrata in vigore della legge “194” ha ritenuto che il quadro costituzionale impone un intervento legislativo teso alla tutela del concepito (sentt. nn. 26/1981, 35/1997), tuttavia come ribadito più recentemente dalla Corte di cassazione (Cass. civ., sez. III, sentenza del 2 ottobre 2012, n. 16754) non per questo è «possibile equiparare il concepito, che persona ancora non è, e la madre, che è invece già persona»:
L'Ivg può essere effettuato presso le strutture pubbliche del Servizio sanitario nazionale e le strutture private convenzionate e autorizzate dalle Regioni; può essere praticata dopo i primi 90 giorni quando la gravidanza o il parto comportino un grave pericolo per la vita della donna, oppure quando siano state accertate gravi anomalie del feto che potrebbero danneggiare la salute psicofisica della donna. In entrambi i casi, lo stato patologico deve essere accertato e documentato da un medico del servizio ostetrico e ginecologico che pratica l'intervento, che può avvalersi della collaborazione di specialisti.

La richiesta di Ivg è effettuata personalmente dalla donna. Nel caso delle minorenni, è necessario l'assenso da parte di chi esercita la potestà o la tutela. Tuttavia se, entro i primi 90 giorni, chi esercita la potestà o la tutela è difficilmente consultabile o si rifiuta di dare l'assenso, è possibile ricorrere al giudice tutelare. Nel caso in cui la donna sia stata interdetta per infermità di mente, la richiesta di intervento deve essere fatta anche dal suo tutore o dal marito, che non sia legalmente separato.

La legge indica chiaramente che l'interruzione volontaria della gravidanza non è un mezzo per il controllo delle nascite. Pertanto, il medico che esegue l'intervento è tenuto a fornire alla donna tutte le informazioni e le indicazioni sulla regolazione delle nascite, oltre che sui procedimenti abortivi. Inoltre, la Regioni promuovono a loro volta l'aggiornamento del personale sanitario sui problemi della procreazione cosciente e responsabile, sui metodi anticoncezionali, sull'uso delle tecniche più moderne e meno rischiose per l'interruzione della gravidanza. Parallelamente, vengono promossi corsi e incontri di approfondimento sulle tematiche dell'educazione sessuale, della contraccezione, della gravidanza, rivolti anche al pubblico.

La legge prevede che ogni anno il ministro della salute presenti al parlamento una relazione sul fenomeno dell'IVG in Italia, che comprenda anche gli aspetti della prevenzione. I dati sono attualmente raccolti, analizzati e pubblicati dall’Istituto superiore di sanità (Sistema di sorveglianza epidemiologica), dal ministero della Salute e dall’Istat. Per favorire la diffusione delle informazioni, la relazione viene trasmessa alle Regioni, a cui si raccomanda di organizzare incontri per gli operatori sanitari per discutere il quadro epidemiologico e formulare proposte operative alla luce dei dati e delle raccomandazioni nazionali.

Secondo la legge “194” i consultori familiari (istituiti dalla legge 405 del 1975) hanno un ruolo fondamentale nell'assistenza alle donne che decidono di ricorrere all'Ivg. Anche il Progetto obiettivo materno infantile (Pomi), adottato nel 2000, assegna un ruolo strategico centrale ai consultori familiari nella promozione e tutela della salute della donna e dell’età evolutiva.

La legge “194” prevede all'articolo 9, che 'Il personale sanitario ed esercente le attività ausiliarie non è tenuto a prendere parte alle procedure di cui agli articoli 5 e 7 ed agli interventi per l'interruzione della gravidanza quando sollevi obiezione di coscienza, con preventiva dichiarazione'. E sempre nello stesso articolo si stabilisce che 'Gli enti ospedalieri e le case di cura autorizzate sono tenuti in ogni caso ad assicurare l'espletamento delle procedure previste, dall'articolo 7, e l'effettuazione degli interventi di interruzione della gravidanza richiesti. La Regione ne controlla e garantisce l'attuazione anche attraverso la mobilità del personale'.
Le difficoltà nell’attuazione della legge 194/1978

Il rapporto conflittuale tra aborto e obiezione di coscienza è all’attenzione della dottrina da molto tempo, in particolare sotto il profilo dell’indebolimento del portato della legge “194” e dell’effettività della prestazione sanitaria che ivi è disciplinata.  

Si deve segnalare che nel 2015 il Comitato europeo diritti sociali del Consiglio d'Europa, a seguito di un'istanza presentata nel 2013 dalla Cgil, ha dichiarato, tra l'altro, la violazione da parte dell'Italia del diritto alla tutela della salute garantito dall'articolo 11 della Carta Sociale Europea, considerate le carenze riscontrate nell'erogazione dei servizi di interruzione volontaria della gravidanza previsti dalla legge '194' che devono essere garantiti anche in presenza di medici obiettori di coscienza.
Il 2 novembre 2015 è stata trasmessa al Parlamento la Relazione del Ministero della Salute sull'attuazione della legge 194/1978 nella quale vengono presentati i dati definitivi relativi all'anno 2013 e quelli preliminari del 2014. Nella relazione si legge che per la prima volta il numero di IVG effettuate sul territorio nazionale è inferiore a 100.000, per l'esattezza sono stati notificati al Ministero dalle Regioni 95.535 interventi con un decremento del 5,1% rispetto al 2012 e di oltre il 50% rispetto al 1982, considerato dal Ministero l'annus horribilis delle IVG, posto che, a soli 4 anni dall'entrata in vigore della legge sull'aborto, si contavano 234.801 interventi di interruzione volontaria di gravidanza. Anche tra le minorenni il tasso di abortività risulta diminuito: si conta un tasso del 4,1 per 1000 (con livelli più elevati nell'Italia settentrionale e centrale) rispetto a quello del 4,4 registrato nel 2012.

Al riguardo, dai dati raccolti nella citata relazione, si rileva che, con riferimento al 2013, in Italia sono obiettori di coscienza circa il 70% dei medici ginecologi, il 49,3% degli anestesisti e il 46,5% del personale non medico. Tali percentuali, seppur di poco, sono aumentate rispetto a quelle degli anni precedenti. Con riferimento, poi, ai dati relativi alle singole Regioni la Relazione del Ministero registra il 93.3% di ginecologi obiettori in Molise, il 92.9% nella PA di Bolzano, il 90.2% in Basilicata, l'87.6% in Sicilia, l'86.1% in Puglia, l'81.8% in Campania, l'80.7% nel Lazio e in Abruzzo
L’esigenza di una corretta ponderazione tra i due diritti di rango costituzionale, nell’ambito di una legge definita a contenuto costituzionalmente vincolato e consolidata dal consenso popolare derivante dall’esito del referendum del 1981, si rende quanto mai opportuna alla luce degli elevati numeri del ricorso all’obiezione di coscienza all’aborto da parte del personale sanitario tali da mettere a serio rischio l’operatività della legge “194”
Nel solco degli sforzi compiuti per contenere gli effetti pregiudizievoli sull’accesso all’IVG provocati dall’ingente esercizio dell’obiezione di coscienza si colloca il recente provvedimento con cui la Regione Lazio, al fine di un riequilibrio delle dotazioni organiche fra medici obiettori e non, ha autorizzato l’ospedale San Camillo Forlanini di Roma a indire un pubblico concorso per il reclutamento di due dirigenti medici specializzati in ostetricia e ginecologia espressamente “per l’applicazione della Legge 194/1978”.

Si tratta di un provvedimento adottato dalla Regione nell’ambito di un “Piano di Rientro” dai disavanzi del settore sanitario regionale volto al contenimento della spesa. Il decreto di autorizzazione del Commissario ad acta è nato in risposta ai rilievi palesati nel 2014 dal Direttore Generale della suddetta Azienda Ospedaliera, con cui venivano rese note le gravi carenze nell’organico di dirigenti medici ginecologi non obiettori, in ragione delle quali la struttura stessa manifestava le sue difficoltà operative nel garantire all’utenza regionale le prestazioni previste dalla legge “194”.  

I paventati profili di illegittimità del concorso, espletatosi in realtà nel 2016 e giunto a conclusione nel febbraio 2017, si ricollegano all’inusuale segnalazione all’interno del bando pubblico della specifica indicazione delle funzioni da svolgere, consistenti nel compimento di interruzioni volontarie della gravidanza a norma di legge, con evidente esclusione “de facto” dei candidati obiettori di coscienza.

In particolare, la strutturazione del bando pubblico in siffatta maniera ha suscitato perplessità non solo, come già rilevato, per la capacità dello stesso di escludere dalla competizione i medici obiettori di coscienza (pur senza direttamente prevederlo tra i requisiti di partecipazione) ma anche per la sua attitudine ad incidere sul diritto all’autodeterminazione del candidato vincitore laddove in futuro quest’ultimo, a seguito di un mutamento delle proprie convinzioni morali o religiose, desiderasse esercitare l’obiezione di coscienza, facoltà che, proprio perché ricollegata ad una libertà (di coscienza) inalienabile, non può ammettere compressioni, potendo dunque essere legittimamente esercitata anche successivamente alla nomina. 

Ritorna quindi all’attenzione la già ampiamente dibattuta questione relativa al ventaglio delle possibili soluzioni giuridiche adottabili legittimamente dall’ordinamento per garantire l’effettività della prestazione sanitaria di IVG a seguito dell’esercizio di un diritto riconosciuto alla donna in una situazione caratterizzata da un ingente numero di medici avvalentisi dell’obiezione di coscienza all’aborto.
Tra i meccanismi previsti dalla legge per arginare i potenziali effetti del ricorso all’obiezione di coscienza all’aborto si colloca, in primo luogo, la delimitazione delle attività suscettibili di obiezione. Devono infatti ritenersi escluse dall’ambito di operatività della fattispecie obiettiva le pratiche riguardanti l’assistenza medica generica di cui ogni paziente può aver bisogno, a prescindere dal tipo di intervento che abbia subìto o debba ancora subire (si pensi ad esempio a crisi emorragiche o cardiache), tanto più che nel comma quinto dell’art. 9 si afferma che l’obiezione di coscienza non può mai essere invocata dal personale sanitario ed esercente le attività ausiliarie quando, data la particolarità delle circostanze, il loro personale intervento è indispensabile per salvare la vita della paziente in imminente pericolo. 

In secondo luogo la legge “194” prevede all’art. 9, comma 6, la c.d. “prova di coerenza”, in ragione della quale l’obiezione si intende revocata con effetto immeditato se chi l’ha sollevata prende parte a procedure o interventi per l’IVG al di fuori del caso di pericolo per la vita della donna. 

Infine, la legge prende in considerazione uno specifico meccanismo di fungibilità laddove contempla al quarto comma dell’art. 9 l’obbligo per gli enti ospedalieri e le case di cura autorizzate di assicurare, in ogni caso, l’espletamento delle procedure di certificazione dei processi patologici propedeutici alla richiesta di IVG e l’effettuazione del relativo intervento, ponendo inoltre in capo alla Regione la responsabilità del controllo e dell’attuazione della norma anche attraverso la mobilità del personale.
La genericità della portata dei dispositivi tesi al riequilibrio degli scompensi provocati dall’obiezione di coscienza insiti nella legge “194” ha spinto alcune Regioni ad adottare provvedimenti strategici per evitare la disapplicazione della legge (tra questi in particolare l’attribuzione di indennità economiche agli operatori non obiettori a cagione del carico di lavoro aggiuntivo o il ricorso alle strutture sanitarie convenzionate con la Regione).  
Nonostante l’indubbio carattere di novità della vicenda legata al concorso presso l’ospedale San Camillo di Roma, in particolare per la peculiare rifinitura del bando opportunamente modellato sulle esigenze espresse dalla stessa Azienda Ospedaliera, il provvedimento alla sua origine si inscrive in un più ampio ventaglio di interventi recentemente promossi da alcune Regioni italiane con lo specifico proposito di contenere i dannosi effetti provocati dal massiccio ricorso all’obiezione di coscienza all’aborto. 
Tra le iniziative maggiormente significative si collocano in primo luogo la DGR n. 735 del 2010 con la quale la Regione Puglia – nell’ambito di un progetto di riorganizzazione della rete dei consultori pugliesi – aveva previsto di integrare l’organico con personale medico (ginecologi e ostetriche) esclusivamente non obiettore e secondariamente, sempre ad opera della Regione Lazio, il decreto del Commissario ad acta n. 152/2014 tramite il quale, con l’introduzione delle nuove «Linee di indirizzo regionali per le attività dei consultori familiari», veniva esclusa la possibilità di invocare l’obiezione di coscienza all’aborto in capo al personale dei consultori impegnato sia nelle attività collegate alle procedure per l’IVG, che in quelle rivolte alla prescrizione dei contraccettivi di emergenza e meccanici. 

Nonostante le due iniziative regionali abbiano conosciuto in sede giurisdizionale due esiti completamente opposti, le relative pronunce giurisprudenziali costituiscono un buon punto di partenza per il vaglio della legittimità delle clausole apposte ai concorsi, come quello appunto svoltosi presso l’ospedale San Camillo di Roma, tendenti a limitare la partecipazione solo a personale medico non obiettore di coscienza.

In particolare, all’interno della sentenza n.3477 adottata nel 2010 dal TAR Puglia, con la quale veniva dichiarato l’annullamento della delibera della giunta regionale per violazione dei criteri di proporzionalità e ragionevolezza dal momento che l’obiezione di coscienza all’IVG si profila «assolutamente irrilevante, posto che all’interno dei suddetti Consultori non si pratica materialmente l’interruzione volontaria della gravidanza per la quale unicamente opera l’obiezione ai sensi dell’art. 9 comma 3», i giudici amministrativi si sono spinti nel fornire alla Regione un concreto suggerimento per affrontare il problema degli alti tassi di personale obiettore di coscienza. 
Una possibile via alternativa per affrontare le disfunzioni organizzative e materiali, secondo i giudici del TAR Puglia potrebbe infatti ravvisarsi nella predisposizione per il futuro di «bandi finalizzati alla pubblicazione dei turni vacanti per i singoli consultori che prevedano una riserva di posti del 50% per medici specialisti che non abbiano prestato obiezione di coscienza e al tempo stesso una riserva di posti per medici specialisti obiettori. Sarebbe quest’ultima una opzione ragionevole che non si porrebbe in contrasto con il principio di uguaglianza di cui all’art. 3 Cost.». 
Nell’ottica dei giudici di prime cure della giustizia amministrativa, quindi, una soluzione costituzionalmente compatibile al problema dell’elevato ricorso all’obiezione di coscienza all’aborto consisterebbe in una appropriata organizzazione del lavoro all’interno delle strutture sanitarie che, ispirata dai principi di ragionevolezza e proporzionalità, ponga particolare attenzione alle modalità di reclutamento del personale e di distribuzione delle relative mansioni. 

Al contrario, nella querelle giudiziaria svoltasi davanti al TAR Lazio, i giudici amministrativi (sent. n. 8990/2016) hanno respinto il ricorso proposto contro il decreto della Regione, salvaguardando l’efficacia della limitazione all’esercizio dell’obiezione di coscienza da parte del personale in servizio nei consultori e asserendo che «sostanzialmente quindi è da escludere che l’attività di mero accertamento dello stato di gravidanza richiesta al medico di un Consultorio si presenti come atta a turbare la coscienza dell’obiettore, trattandosi, per quanto sopra chiarito, di attività meramente preliminari non “legate in maniera indissolubile, in senso spaziale, cronologico e tecnico” al processo di interruzione della gravidanza secondo quanto dalla giurisprudenza penale anche risalente è pure specificato». 

La proposta di legge

Occorre evidenziare che la pdl in esame appare caratterizzata da una scrittura eccessivamente retorica sia dal punto di vista endogeno con riferimento alle finalità della stessa, più volte richiamati in diversi articoli che dal punto di vista esogeno riproponendo postulati normativi già consolidati e chiaramente declinati dalla L. 194/1978 in particolare dall’art. 9, c.4 della L. 194/1978 che impone l’obbligo per gli enti ospedalieri e le case di cura autorizzate di assicurare, in ogni caso, l’espletamento delle procedure di certificazione dei processi patologici propedeutici alla richiesta di IVG e l’effettuazione del relativo intervento, ponendo in capo alla Regione la responsabilità del controllo e dell’attuazione della norma anche attraverso la mobilità del personale.
Con riferimento, poi, al comma 3 dell’articolo 4 della pdl si osserva che la parziale elencazione delle misure che le ASL possono adottare al fine di consentire il pieno rispetto del diritto all’interruzione volontaria della gravidanza evidenzia forti criticità in merito a tre aspetti:

· non tiene conto dei vincoli di natura economica ed assunzionali posti in capo alle ASL da sovraordinate disposizioni nazionali

· il termine imposto ai Direttori non appare congruo

· la previsione di concorsi “specificatamente riservati a personale sanitario non obiettore” così come declinata mostra limiti di legittimità. Si deve ricordare, al proposito che, con riferimento alla vicenda legata al concorso indetto dall’ospedale romano, la Regione Lazio ha inserito nel bando pubblico uno specifico oggetto della prestazione, il compimento ovvero di interruzioni volontarie della gravidanza a norma di legge e non una riserva a favore del personale non obiettore.

Giova infine evidenziare che in Puglia sono stati adottati sia dall’esecutivo regionale che dalle Asl provvedimenti volti a garantire l’attuazione della l. 194, in particolare si segnalano:

· DGR  n. 3066/2012 “L. R. n. 23/2008 “Piano di Salute 2008-2010” e D.G.R. n. 405 del 17 marzo 2009. Progetto di riorganizzazione della rete consultoriale pugliese e Direttive regionali. Approvazione a seguito della revoca della D.G.R. n. 735 del 15 marzo 2010."
· DGR n. 1659/2016 “Approvazione Linee Guida “Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG) Mediante Mifepristone (Ru 486) e Misoprostolo”. Modifica e integrazione della deliberazione di Giunta regionale n. 1009 del 28/05/2013”
· Deliberazione del Direttore generale della ASL Bari n. 2333/2013 “Linee guida Prevenzione dell’interruzione Volontaria di gravidanza. Assistenza alle donne che richiedono IVG sul territorio della ASL Bari”

· Deliberazione del Direttore generale della ASL Brindisi n. 2247/2014 “Approvazione del “Piano degli interventi per l’esercizio del diritto all’I.V.G e la definizione di un percorso di integrazione ‘Territorio-Ospedale-Territorio” e adozione dei ‘Protocolli procedurali per la presa in carico della donna in casi di richiesta di I.V.G e iter relativo alla contraccezione di emergenza, di parto in anonimato e nascita di un neonato non riconosciuto”
· Deliberazione del Direttore generale della ASL Lecce n. 611/2010 “Definizione protocollo aziendale per la presa in carico dei casi di interruzione volontaria della gravidanza”

Si segnala, in conclusione, la Legge 27 dicembre 2016, n. 47 “Legge 194/1978. Norme per la corretta applicazione sul territorio regionale” della Regione Calabria che affronta le tematiche trattate dalla pdl in esame. 
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