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C aro direttore, un gruppo
cyberfemminista, “Su-
bRosa” sostiene che il
concetto di libera scelta, nato
con le lotte delle donne negli
anni Settanta, si ¢ trasformato
in una “retorica rubata” logora
e inutilizzabile. L'idea di scel-
ta sarebbe ormai modellata sul-
le diverse opzioni del “liberali-
smo riproduttivo” pit che sul-
P’autonomia femminile, e
avrebbe perso il suo significato.
Qualche ragione le cyberfem-
ministe ce [’hanno, e me lo con-
fermano le argomentazioni pill
usuali a favore di un uso domi-
ciliare della pillola abortiva
Ru486. Tutti 1 problemi posti
dal metodo farmacologico ven-
gono ridotti a uno: la liberta di
scelta. Spetta solo alle donne,
una volta deciso di abortire, sta-
bilire come farlo, se chirurgica-
mente 0 meno, e con quale mo-
dalita, se in regime di day ho-
spital (quindi tomando a casa)
o di ricovero ordinario (rima-
nendo in ospedale). Sostiene
questa tesi anche una lettera
pubblicata sul Riformista di ve-
nerdi scorso: «la donna agisce
sempre coscientemente», quin-
di indirizzare la pratica medica
verso il ricovero significhereb-
be «avvilire il senso di respon-
sabilita femminile».

Ma un’affermazione di

L’aborto e la retorica
sulla liberta di scelta

questo genere ha alle spalle al-
cuni presupposti impliciti che &
bene chiarire, il primo dei qua-
li & che I'interruzione di gravi-
danza sia un

trattamento sanitario come gli
altri, una procedura medica co-
me qualunque altra. Se cosi
fosse, pero, non ci sarebbe bi-
sogno di una legge ad hoc, co-
me la 194. Gli interventi medi-
ci richiedono una normativa
apposita solo in cast particola-
ti; per esempio quando non ri-
guardano esclusivamente la
singola persona coinvolta, ma
la societa nella sua interezza,
perché sottintendono un quadro
di riferimento valoriale condi-
viso e definito. Basta pensare
alle leggi che regolano i tra-
pianti, o che stabiliscono i cri-
teri di accertamento della mor-
te. Non servono leggi, invece,
per interventi ortopedici o car-
diologici, aldila della loro
eventuale complessita o delica-
tezza.

Se Paborto fosse un diritto
individuale, una questione pri-
vata, non si capirebbe la richie-
sta del certificato medico, il ter-
mine dei novanta giorni, il col-
loquio e attesa di sette giorni
prima dell’intervento, il divieto
di farlo in regime di libero mer-
cato, 1a relazione annuale del
ministro della Salute al Parla-
mento: queste sono solo alcune
delle regole contenute nella

194, che hanno senso proprio
perché I’interruzione volontaria
di gravidanza non ¢, nel nostro
Paese, una qualunque procedu-
ra medica offerta dal Servizio
sanitario nazionale su richiesta
della donna. L’impianto della
legge nega questa impostazio-
ne, ¢ iscrive I’aborto all’interno
di un discorso sulla maternita
come questione sociale.

Per la 194 la libera scelta
non ¢ dunque un diritto orgo-
gliosamente rivendicato, eppu-
re anche una normativa attenta
come la nostra lascia fuori
qualcosa: le contraddizioni in-
dicibili legate al potere femmi-
nile di generare, al corpo e alle
sue ambivalenze, ai sentimenti
profondi e talvolta ingoverna-
bili che mette in campo la ma-
ternitd. Abortire & un gesto den-
so di incongruenze e ragioni
contrastanti, in cui st mescola-
no spesso desiderio e rifiuto, li-
berta e condizionamento. Ma
anche rinunciando a guardare
dentro alle contraddizioni, ri-
ducendo tutto alla limpida pos-
sibilita di scegliere, per quale
motivo un’indicazione sul pro-
tocollo operativo per I’aborto
chimico dovrebbe essere in
contrasto con la liberta delle
donne? La scelta si esercita sul-
I"accettazione della maternita o
sul suo nfiuto, ¢ magari sulla
tecnica abortiva, non sulle mo-
dalita con cui quella tecnica &

applicata. La valutazione del
profilo di sicurezza spetta al-
I’autorita sanitaria, e il Consi-
glio superiore di sanita ha sta-
bilito, con ben tre pareri, che il
metodo chimico e quello chi-
rurgico hanno lo stesso livello
dirischio solo se I’intera proce-
dura viene completata in ospe-
dale. Disattendere questa indi-
cazione ¢ questione che riguar-
da la liberta detle donne? E piu
onesto riconoscere che nella
stragrande maggioranza dei ca-
si chi sceglie di firmare le di-
missioni volontarie lo fa su in-
dicazione precisa del medico:
quale donna si assumerebbe
questa responsabilita, se il gi-
necologo e 1’azienda sanitaria
le prospettassero una situazione
rischiosa per la propria salute?

Forse la domanda va rove-
sciata: perché, nonostante le in-
dicazioni del Consiglio supe-
riore di sanita alcuni ospedali
da anni indirizzano le donne
verso una modalita di assunzio-
ne della Rud486 che implical’a-
borto a domicilio? Credo che la
retorica della scelta mascheri la
volonta di scavalcare la legge
194, o sia frutto del divorzio tra
diritti di liberta e diritti sociali
di cui si é parlato; ma non & cer-
tamente con il day hospital per
la pillola abortiva che si affer-
ma la liberta delle donne.




