LABORATORIO SULLA 194 IN EMILIA ROMAGNA
 Bologna, 10 febbraio 2008

Premessa

La legge 194, approvata 30 anni fa, resta una legge profondamente iniqua per la soppressione nel grembo materno di 5 milioni di bambini e per le pesanti e misurabili conseguenze socio-culturali. (1- in allegato le note ricavate dai dati presentati; , sulla sindrome del post-aborto si rimanda ad articolo Cinzia Baccaglini su Il Foglio )
Tuttavia occorre operare al fine di salvare concretamente il maggior numero di vite umane, restituendo alle madri la libertà di non abortire (2- si fa riferimento a quanto espresso dalla CEI  pochi giorni prima del Convegno)
Non esistono dati riguardanti l’impegno a favore delle donne e della vita nascente fra  coloro i quali già 30 anni fa difesero la legge. All’opposto, grazie all’oscuro e umile lavoro dei CAV, che hanno lavorato sempre in situazioni di emarginazione, in Italia sono nati più di 85.000 bambini, frutto della tenace difesa della vita, nonché della resistenza morale alla legge. 
 (3  si fa riferimento ai dati ricavabili dal dossier CAV 2006)
E’ pur vero che, in questi anni, frutto di un lavoro continuo di formazione e informazione, sono state aperte  collaborazioni - molte informali, alcune formalizzate - con gli Enti pubblici.(4 in allegato i dati raccolti per la Regione dalla rilevazione di Federvita ER del 2004 e i documenti raccolti – indicati come Protocolli)
Oggi, con noi, sono molti a chiedere  insistentemente un’azione  di “preferenza per la nascita” con l’applicazione – almeno- di quelle parti della legge dalle quali traspare, sia pur debolmente, tale principio (5 in allegato alcune note su i consultori)
Per rispondere a questa esigenza e in vista del trentennale della legge,  il Direttivo di FederVita Emilia-Romagna ha organizzato il  10 febbraio scorso un primo momento di confronto sull’applicazione regionale della legge 194, un Laboratorio che non si è concluso con la chiusura della giornata di lavoro, ma prosegue per aiutarci a comprendere la realtà vasta e complessa del fenomeno IVG da una parte e dell’opera dei volontari pro life dall’altra.(1 in allegato alcuni dei dati presentati)
Attraverso gli interventi della Tavola rotonda (6 sintesi e 7 punti condivisi, in allegato) e dei laboratori pomeridiani, attraverso l’intervento concreto e collaborativi del  pubblico, intervenuto con domande, riflessioni e spunti operativi, sono emersi punti condivisi e per i quali è necessario predisporre altri momenti di confronto, di riflessione, di operatività concrete. 
6 - Sintesi 
1. Là dove si opera da decenni esclusivamente sotto il titolo di SALUTE RIPRODUTTIVA, nello specifico nelle scuole,  OCCORRE  promuovere il valore della maternità  
2. Nelle strutture sanitarie di base, dove operano spesso medici lontani dal voler affrontare il problema, OCCORRE  promuovere momenti di formazione e informazione 
3. OCCORRE  definire con forma di ufficialità  sostanziale , non formale, le disposizioni della Regione –nello specifico gli Assessorati comepetenti: Sanità e Politiche Sociali- in materia di informazione dei numeri SOSVITA (+ TELEFONO ROSSO) presso tutte le realtà locali facenti capo agli stessi (ospedali, consultori, medici di medicina generali, studi convenzionati, enti locali, ecc….), accompagnate da lettera di esplicazione dei servizi,(nonchè procedere a verifiche periodiche) 
4. E’ OPPORTUNO richiedere, con atto amministrativo, quante donne presso le strutture consultoriali sono state dissuase dall’aborto 
5. E’ NECESSARIO agevolare percorsi di tutela della maternità 
6. E’ NECESSARIO formare operatori in tal senso

7. E’ OPPORTUNO defiscalizzare costi della maternità a carico delle madri (es: test toxo) 
8. E’ OPPORTUNO promuovere il protocollo di Forlì (mantenendo come imprescindibili le azioni pre-formative e per-formative condivise del Protocollo) teso a ‘migliorare il percorso IVG (alla domanda:  “Oggi saprebbe più opportuno chiamarlo ‘Protocollo per migliorare il percorso della maternità’ l’assessore di Forlì Patuzzi, che ha esposto il percorso effettuato, risponde di sì)
7 - Punti condivisi dagli interventi in Tavola rotonda

Assessore Dapporto:  
· resta incomprensibile il 33% di recidive

· quando la gravidanza è in atto, la donna deve trovare aiuto, occorre la tutela sociale della maternità
· istituito un fondo per le famiglie (6 milioni e 800 mila euro + 1 milione e 600)
· sottoscritto un protocollo tra Consultori e Centri per le famiglie con compiti educativo-assistenziali (risorse economiche: 400 mila euro come contributo ai Comuni  per madri sole)
Onorevole Santolini:

· prima problema culturale, poi politico, infine economico

· tutelare la libertà delle donne è a non abortire

· non lasciare sole le donne, non solo davanti all’aborto, ma anche alla schizofrenia del figlio a tutti i costi VS il figlio abortito

· abbandonare la posizione critica di attacco e difesa

· in accordo con le provvidenze sulla maternità

· non in accordo quando si parla di contraccezione: no a uno Stato che dica come fare sesso sicuro, ma fare l’amore con amore

· quando si parla di figli, di gravidanze, di nascite, di diritti delle madri e dei figli è solo per le situazioni di povertà,  sì a  incentivi per rottamare frigoriferi, per le scelte di maternità no

· i consultori vanno cambiati, la strada maestra non è abolire la 194, ma rifare i consultori, cambiare alla radice la loro logica
Professor Masellis:

· bilancio di 30 anni sulla 194, oggi il clima è ancora pesante, ancora più pesante da quando c’è l’aborto farmacologico

· la riflessione è di tutti, deve riguardare tutti, obiettori e non obiettori
· l’aborto è un dramma perché il valore della maternità è un valore in tutto il mondo, la salute della mamma e del bambino è un valore dappertutto
· se la maternità è un valore allora è indubbio che l’aborto non può che essere moralmente inaccettabile
· ci deve essere prevenzione sociale  nelle strutture sanitarie di base, dove operano spesso medici lontani dal voler affrontare il problema, 
· occorre promuovere momenti di formazione e informazione
· una moratoria che ci imponga di dare valore ideale  alla maternità alla paternità
· la percentuale più grande  di donne che chiedono l’aborto fanno parte di categorie normali
· sostenere tutte le maternità, anche quelle delle donne che non chiedono di abortire 
Lucio Romano

· no alla libertà declinata solo sulla donna, libertà nichilista alla Marcuse (se vuoi essere felice ti devi liberare dalla famiglia, liberi dal lavoro…)

· la vita è un bene comune pubblico o privato? se è vista solo in funzione di la vita è un bene comune, non pubblico, mentre in realtà il figlio non  mi appartiene
· una gravidanza non voluta e non desiderata non diminuisce il valore del concepito 

· aborto terapeutico è appropriazione indebita di termini, correttamente va detto aborto del II trimestre di gravidanza

NB sono disponibili le tracce audio degli interventi, escluso quello dell’Assessore Dapporto per un disguido tecnico
1  - Alcuni dei dati presentati
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2- Riferimento: CEI,   pochi giorni prima del Convegno

“La realtà dell’aborto è la soppressione di un essere umano vivente. Bisogna prendere coscienza di questo fatto. Da lì derivano poi le altre riflessioni”

“Serve che si faccia il possibile per aiutare le donne ad accogliere un figlio che arriva” rimuovendo due ordini di problema: “il primo è di tipo culturale, esistenziale, il secondo è economico e sociale
“Attraverso le associazioni di volontariato per la vita si sono evitati 75.000 aborti in Italia. Con pochi soldi, 7-800 euro e un aiuto ad inserirsi socialmente, molte donne decidono di tenere il bambino”

Da trent’anni si sente parlare dell’aborto come di un problema di libertà della donna, di necessaria autodeterminazione per affermare la propria libertà.

“Bisogna ribaltare il discorso: questa obiezione è falsa in radice. Una donna abortisce perché non è libera. Diventa libera se le si dà la possibilità di non abortire”. Libertà non come indifferenza alla realtà  ma come adesione ad essa
È d’accordo nell’evitare il termine “omicidio” per l’aborto, ma mette in guardia da altre parole che occultano la realtà del fatto, come “interruzione volontaria di gravidanza”.

“Serve un linguaggio sereno ma veritiero”
3 – Dati ricavabili per la Regione dal dossier CAV 200 
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4 - Dati raccolti  da Federvita ER del 2004 e schema documenti indicati come Protocolli
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PROTOCOLLO OPERATIVO PER IL MIGLIORAMENTO DEL PERCORSO IVG
 Forlì
· Firmatari: Ausl, Comune di Forlì (Assessorato alle Politiche Sociali), Consulta delle Famiglie del Comune (23 associazioni di volontariato, fra cui Cav e Mpv)

· Modalità operative condivise del protocollo:

- Formazione e Informazione congiunta pubblico\privato (10 operatori del Comune, 10 del privato sociale, 10 dell’Usl: da ora partners)

- Strumenti: materiale informativo da diffondere, preparato dai tre partners
- Attività concrete: al 1° colloquio per la richiesta di certificazione IVG l’assistente sociale 

1. accoglie, presta ascolto e comprensione dei motivi della richiesta, capovolgendo la situazione odierna che vedela  sanitarizzazione della gravidanza;

2. prospetta il 2° colloquio (invio possibile al CAV o Ass. Papa Giovanni XXIII )

3. fornisce informazioni sulle ‘risorse’ possibili 

· Raccolta dati per conoscere il fenomeno a livello locale: viene effettuata tramite una cartella predisposta  con consulenza di psicologi dai tre partners perché le motivazioni- nucleo centrale della cartella- emergano per intero 

· L’ecografia viene sempre eseguita come momento indispensabile per la piena consapevolezza della gravidanza oltre che per la datazione esatta dell’età gestazionale

· Il certificato resta in deposito al Consultorio per i 7 giorni previsti dalla legge
· Verifica dell’andamento (applicazione dal febbraio 2007): il 10% delle donne ha scelto di tenere il bambino; su 19 secondi colloqui 9 mamme hanno scelto di parlare con personale del CAV 
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5- Note su i consultori

Consultori: istituiti con la Legge 405\75

· per “l’assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla maternità e alla paternità responsabile e per i problemi della coppia e della famiglia, anche in ordine alla problematica minorile” (art. 1)

· dipendono dalla ASL e la legge prevede che possano essere costituiti anche da enti privati senza scopo di lucro (art.2)

· secondo la normativa dovrebbe essercene uno ogni 20.000 abitanti, il rapporto reale (dati forniti da indagine di Altroconsumo) è di una struttura ogni 57.000 abitanti troppo pochi
· altro dato messo in luce dall’indagine: alcuni non funzionano neppure: a Bologna ad esempio la Regione elenca 14 strutture, ma 9 solo sono effettivamente operative (a Napoli 5 su 18 sono chiusi, a Torino 6 su 21 non sono attivi, a Roma 7 su 54)

· anche le statistiche sui tempi d’attesa per una visita ginecologica non sono incoraggianti: a Bologna un mese in media (22 giorni a Torino, 14 a Milano)

Il Forum delle Associazioni familiari chiede da tempo una riforma dei consultori pubblici (oltre 200.000 firme a sostegno della proposta) prevede 

· che la titolarità dei consultori sia trasferita dalle ASL ai Comuni “ per superare il fenomeno di sanitarizzazione” 

· che ne siano ampliate le competenze “in materia educativa, giuridica, sanitaria, assistenziale e di coordinamento”.

· il consultorio non dovrebbe più collaborare alle IVG e dovrebbe attivare servizi di mediazione familiare in caso di separazione   


  Dall’intervento della Presidente di FederVita ER  Antonella Diegoli

TRA

 PIANO IDEALE  (in situazione di scontro tra ultime\ultra femministe e pro life)

E   

 PIANO REALE  (al centro non c’è chi dovrebbe starci –il bambino e sua madre- ma i politici e i medici che sono stanchi)  

 

c’è  il popolo della vita   e l’opera in aiuto alle maternità difficili
Che cosa è l’aborto? Un atto medico? Una scelta arbitraria? Una conquista dell’umanità? Un diritto esercitato da chi ha la forza per attuarlo?     Una sconfitta dell’umano

“E’ importante che tutti i professionisti cattolici dell’ambito della salute e le persone di buona volontà si mobilitino e si riuniscano per approfondire la loro formazione non solo sul piano tecnico, ma anche in ciò che concerne le questioni di bioetica, e per proporre tale formazione a tutti coloro che svolgono questa professione”. (BXVI udienza ai farmacisti, 29 ottobre 2007)
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