Chiz’ira Lalli
C'é chi dice no

DBalln leva all'aborto
Corme carnbia Fobiezione di coscienza

itsmygintare

L a manipolazione del significato di
<L obiezione di coscienza & compiu-
ta: oggi ¢ un’arma contro la laicita e 'eser-
cizio delle singole volonta. (...) Un colpo
di genio. La chiamano obiezione di co-
scienza ma ¢ sabotaggio: dei diritti di tutti
noi, ammettendo inammissibili eccezioni
ai doveri dei funzionari pubblici o della
professione che si scegliex.

Nel libro «C’¢ chi dice no» (I Saggiato-
re, Milano, 2011) la biceticista e filosofa
della scienza Chiara Lalli non usa mezzi
termini per definire la parabola dell’obie-
zione di coscienza in Italia. Da quando era
appannaggio di chi si rifiutava di prestare
il servizio militare prima del 1972 o di
barattarlo con il servizio civile dal 1972 in
poi - obiettori che pagavano il prezzo del
carcere per la loro opposizione - ai nostri
giorni, quando serve da scudo ai «medici
che non vogliono eseguire le inferruzioni
di gravidanza o prescrivere un farmaco».
E che, scrive Lalli, «non pagano nulla e
non rischiano nulla».

Tra Pera dei pacifisti e quella dei
ginecologi che cosa e successo?

Un elemento fondamentale. Con la leg-
ge 194/1978 I"obiezione ¢ entrata nel dirit-
to positivo: non & pitl confra legem ma ¢
diventata qualcosa che sta dentro la legge.
Non ¢ soltanto una faccenda terminologi-
ca. La mia prima domanda ¢&: perché non
cambiamo nome a qualcosa che ormai ¢
inclusa nel novero di cid che & possibile
fare? La seconda & perché per chi sceglie
di essere obiettore non c’¢ I'obbligo di
offrire un servizio alternativo, come avve-
niva per chi rifiutava la leva? Cosi aumen-
ta il rischio di scelte di comodo. Un rischio
avvalorato dai numeri: i ginecologi obietto-
11 sono arrivati al 70,5% e ci sono Regioni
in cui si va oltre il 90%. C’¢& qualcosa che
non va.

Ci si sottrae a un dovere senza nessu-
na “punizione’?

All’origine non era stata prevista una
prestazione alternativa. Ma questa assenza
allora era comprensibile: era giusto permet-

tere a un medico che aveva scelto di fare it
ginecologo prima che esistesse la legge di
non partecipare a qualcosa che prima non
c’era. Ma oggi, a quasi quarant’anni dal
1978, come mai manteniamo questa esen-
zione? E poi: possibile che solo i ginecolo-
i hanno una coscienza? Tante professiont
si trovano ad affrontare situazioni moral-
mente controverse: pensiamo agli avvocati
d’ufficio che devono difendere stupratori o
assassini. Vale ancora 'esempio della le-
va: |’obiezione aveva un senso quando era
obbligatoria e e armi erano imposte a tutti
i cittadini maschi. Ma se oggi si sceglie la
carriera militare giustamente |’obiezione
non & prevista. La discussione va riaperta.

Anche perché quello che lei definisce
un «pervertimento semantico» si & ac-
compagnato all’anti-scientismo dilagan-
te, anche in medicina.

Con il passaggio dal paternalismo al-
I’ autodeterminazione lo spazio di conflitto
tra medico e paziente sta esplodendo. Co-
me giustifichiamo oggi il fatto che le cre-
denze morali e religiose di un medico mi

calpestino come persona? Nessuno vuole
impedire niente a nessuno sul piano perso-
nale. Il problema, di nuovo, ¢ il profilo
professionale e pubblico che i ginecologi
hanno liberamente scelto. Respiriamo un
clima in cui € molto difficile portare avanti
argomenti razionali. Quando si invocano 1
cosiddetti «valori non negoziabili» si chiu-
de la porta a qualsiasi discussione, senza
sottrarvisi esplicitamente perché sarebbe
troppo impopolare. Come ¢ troppo impo-
polare attaccare direttamente la 194 o Pau-
todeterminazione. Quindi si fa finta di ri-

spettarle ma si svuotano dall’inferno con
strategie subdole.

Sabotaggio “‘istituzionalizzato’”?

L articolo 9 della legge 194 ha effettiva-
mente delineato un servizio e al tempo
stesso ha fornito ai medici uno strumento
per sottrarvisi. C’¢ perd un problema pit
grosso: questo povero articolo 9 viene in-
terpretato in modo molto disinvolto. Sia
perché non c’¢ alcuno sforzo logistico per
assicurare che le strutture garantiscano il
servizio previsto dalla legge sia per 'abu-

so e 'ampliamento del dominio. La norma
ammette 1"obiezione esclusivamente per
«le procedure e le attivita specificamente e
necessariamente dirette a determinare I'in-
terruzione della gravidanza» ma non per
Iassistenza «antecedente e conseguente al-
'intervento». Oggi si fa sulla mammogra-
fia, sulle analisi per la Fivet, sull’anestesia
in caso di aborto tardivo.

Le leggi sono giuste ma Papplicazio-
ne & scorretia?

Esatto. Si pensi alla contraccezione
d’emergenza su cui continuano a obiettare
non solo medici ma anche farmacisti, an-
che se I'Oms ha chiarito che 1a pillola del
giomo dopo «pud solo prevenire e non
interrompere una gravidanza». Ma se un
farmacista pud opporsi alla contraccezione
d’emergenza perché non potrebbe poi op-
porsi a un farmaco contro il dolore? Nessu-
na legge prevede che si possa mancare al
proprio dovere professionale. Eppure spes-
so nessuno protesta. Forse ¢ anche colpa
nostra, forse non conosciamo abbastanza i
nostri diritti e non sappiamo quando pos-

siamo legittimamente pretendere il servi-
zio che ci viene negato.

Chi ne paga le conseguenze?

Le pitr deboli: le giovanissime, le immi-
grate. Come sempre accade quando i dirit-
i sono sotto attacco.
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11 risultato sono le storie che ricorda
nel suo libro, come quella di Margheri-
ta, abbandonata in corsia per giorni in
attesa che arrivi il turno defl’unico obiet-
tore dell’ospedale.

Sono storie di diritti negati, di privazio-
ne della libertd in nome della coscienza.
Che fanno tanto pi male se si pensa a un
altro aspetto indegno: moltissimi obiettori
fanno diagnosi prenatale e moltissime strut-
ture, anche religiose, fanno affari con que-
sto mercato. Ma poi, se emergono proble-
mi, mandano le donne ad abortire altrove,
spesso senza neanche fornire informazio-

ni. Le abbandonano.

Che cosa succede se diventano tutti
obiettori?

E una domanda che dobbiamo porci
perché in molti ospedali succede gia. La
legge non stabilisce un tetto massimo di
obiettori, e non potrebbe, ma precisa che
I’obiezione pud essere solo personale, non
di struttura. Dunque ogni struttura deve
garantire il servizio. Anche perché - lo
chiedo agli oppositori dell’aborto - qual ¢
I'alternativa alla 1947 obblighiamo una
donna a portare avanti una gravidanza?

Qual ¢ la sua *“ricetta’?

La soluzione radicale sarebbe quella di
cancellare I obiezione di coscienza. Ma se
si trovasse il modo in cui il maggior nume-
ro possibile di volontd e di hibere scelte
siano garantite ben venga. Penso a creare
vantaggi obiettivi, anche di carriera, nel-
'essere non obiettori, cio¢ ginecologi al
100%. L importante & ragionare sulle alter-
native che abbiamo per evitare che quanti
si rivolgono a un medico vengano schiac-
ciati dalfa sua visione del mondo.

Manuela Perrone
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