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			Introduzione

			
			Come sta la 194, la legge sull’interruzione volontaria della gravidanza? Per saperlo avremmo bisogno dei dati, ma quelli della relazione di attuazione del Ministero della salute sono chiusi, aggregati per regione e vecchi. Cioè sono poco utili e poco a fuoco. Immaginate di voler sapere se in un ospedale si eseguono le interruzioni volontarie della gravidanza, perché non in tutti gli ospedali si può abortire, quanti ginecologi ci sono e quanti di questi sono obiettori di coscienza. È possibile? Non proprio. Che fare? O avete un amico medico, meglio se in buoni rapporti con la direzione sanitaria di quell’ospedale, oppure potete provare a telefonare o a mandare una email (possibilmente certificata e con la ricevuta di avvenuta consegna), ma in questo caso potrebbe volerci molto tempo e non è nemmeno detto che riuscirete a ottenere questa informazione.

			
			Perché le Asl o i singoli ospedali non sempre ti rispondono all’email, anche se dovrebbero, al telefono elencano scuse burocratiche e amministrative e difficoltà nel recuperare i dati (cioè, quanti sono i medici del tuo reparto – sembra una impresa eroica e forse lo è), a volte ti attaccano o cade la linea quando ti passano l’interno giusto (come un qualsiasi call center Tim) o ti promettono di richiamarti e poi scendono a comprare le sigarette. A volte ti mandano via posta certificata il numero di protocollo che hanno assegnato alla tua richiesta cui risponderanno e poi si incontrano tutti al bar o dal tabaccaio. Anche solo “fate ancora interruzioni della gravidanza?” oppure “c’è il reparto?” sono domande che non prevedono una risposta facile e tempestiva.

			
			Non sempre chi ha bisogno di sapere questo dato ha così tanto tempo da perdere. (Diciamo quasi mai, soprattutto se ti serve per decidere dove andare ad abortire.)

			
			Ecco perché MAI DATI, perché i numeri delle singole strutture non ci sono o si trovano solo con molta fatica. Ecco perché abbiamo mandato molte richieste di accesso civico generalizzato ai singoli ospedali, per sapere quanti ginecologi c’erano e quanti di loro erano obiettori di coscienza. Non tutti ci hanno risposto, anche se avrebbero dovuto e anche se dopo il primo invio abbiamo mandato un sollecito al responsabile trasparenza (a volte la pagina dedicata non funzionava nemmeno, anche se avrebbe dovuto, e trovare il giusto interlocutore non è stato sempre facile).

			
			Sono passati alcuni mesi dal nostro primo invio e dalle prime risposte – era agosto scorso – e bisognerebbe ricominciare tutto dall’inizio perché quei numeri sono già vecchi (alcuni lo erano già quando ce li hanno mandati) e anche la nostra fotografia non è a fuoco.

			
			Abbiamo bisogno di una mappa dettagliata e aggiornata, disegnata a partire da dati aperti e ufficiali. Tutti i numeri e tutte le tabelle della relazione ministeriale dovrebbero essere declinati sui singoli ospedali e dovrebbero essere aggiornati con una certa frequenza e non ogni anno e mezzo (più o meno, quando capita). Dovrebbe esserci un elenco pubblico e facilmente rintracciabile dei centri in cui si eseguono le interruzioni volontarie di gravidanza (Ivg) e dei centri in cui non si eseguono, e non solo il numero totale e quello parziale. Quello che ci dice la relazione, oggi, è che ci sono 564 ospedali; di questi in 356 si effettua l’interruzione volontaria della gravidanza, cioè nel 63,1%. Anche il significato di questo dato è nebbioso se preso da solo. Dovremmo cioè leggerlo insieme al numero delle donne che chiedono di abortire, ai tempi di attesa, al rapporto tra richiesta e offerta.

			
			Non solo. Sappiamo poi che questo numero potrebbe essere perfino sbagliato, perché di questi 356 alcuni ci hanno risposto che hanno il 100% di obiettori di coscienza e quindi, pur essendo magari ufficialmente punti Ivg, non c’è nessun medico a garantire il servizio di interruzione della gravidanza. Che è un servizio medico ma che sembra essere diventato solo una questione di coscienza – del medico, ovviamente, perché la donna che abortisce forse la coscienza non ce l’ha.

			Ci sono anche ospedali in cui gli anestesisti o i professionisti sanitari non medici sono tutti obiettori, che è curioso e preoccupante.

			
			Dovrebbe anche esserci un’altra informazione: quanti non obiettori eseguono davvero le interruzioni volontarie della gravidanza. Questo è un dato più invisibile degli altri. Non c’è nemmeno aggregato nella relazione e non c’è nei dati che la Regione Lazio ci ha mandato. Ce ne siamo accorte per caso leggendo alcune risposte (poche, pochissime). E all’inizio ci siamo sentite un po’ sceme: in che senso “non obiettore che esegue Ivg”? E gli altri? E quindi nelle percentuali ufficiali del Ministero va aggiunta una ulteriore percentuale (ignota, ovviamente)? Quanti di quel 33% di medici non obiettori di coscienza eseguono aborti?1

			
			Non basta dunque essere non obiettore per eseguire aborti (cioè per essere tra quelli che garantiscono una procedura medica), e quelli che eseguono aborti sono un sottoinsieme dei non obiettori che sono a loro volta un sottoinsieme di tutti i medici.

			
			Per non sembrare dei picchiatelli al parco, parlando a vanvera in piedi su una cassetta, abbiamo bisogno di avere i dati ufficiali. Aperti, aggiornati e dettagliati. E sui quali non dobbiamo fare ipotesi magiche o essere costrette a verifiche complicatissime.

			
			Non è impossibile, non è nemmeno troppo difficile se impostiamo bene il modello da usare. E se non abbiamo abbastanza fantasia, basta copiare chi lo ha già fatto.

			
			Alcuni dati preliminari sono stati pubblicati nella pagina del sito dell’Associazione Luca Coscioni dedicata a 194. MAI DATI2. Gli aggiornamenti sui numeri, sulle risposte future o su altre informazioni sui dati aperti o su quelli mai dati si possono trovare sul sito https://www.maidati.it

			
			Speriamo che tutti questi (mai) dati si possano trovare presto sui siti istituzionali. Aperti e aggiornati.

			
				
					1 I medici obiettori sono il 67% (Relazione Ministro Salute attuazione Legge 194/78 tutela sociale maternità e interruzione volontaria di gravidanza – dati 2019 e preliminari 2020, Tabella 28, 16 settembre 2021).

				

				
					2 https://www.associazionelucacoscioni.it/cosa-facciamo/aborto-e-contraccezione/legge-194-mai-dati

				

			


		
			1. C’era una volta

			
			“Sai cosa sarebbe bello fare? Una mappa in digitale. Una mappa per le donne che vogliono richiedere un’interruzione volontaria della gravidanza e che, con un semplice tocco sopra il nome della struttura sanitaria alla quale intendono rivolgersi, possono vedere qual è la percentuale dei medici ginecologi obiettori di coscienza.” Una mappa, un’idea semplice, condivisa quasi dieci anni fa da una rete di donne, Wister, impegnate, con ruoli e con competenze diverse, nel promuovere l’uso del digitale per migliorare le città, i territori, le vite delle persone. Una mappa, un’idea semplice, una cosa bella e impossibile, visto che allora come oggi mancavano i dati sul numero di obiettori per struttura sanitaria.

			Flavia Marzano, informatica e fondatrice della rete di donne Wister, ricorda bene quell’idea e gli ostacoli incontrati per realizzarla: “Sapevamo che più di una donna aveva avuto difficoltà a individuare un ospedale in cui ci fosse ‘almeno’ un non obiettore e sapevamo anche che non c’era alcun dato ufficiale che lo dichiarasse. Ricordo della nostra mobilitazione e del fatto che chiedemmo a diverse Regioni i dati circa le percentuali di obiettori, che immaginavamo fossero di loro competenza. Alcune ci fornirono dei numeri, altre non risposero, altre ancora si giustificarono con la normativa sulla privacy e, alla nostra obiezione riferita al fatto di voler sapere soltanto il numero e non certo i nominativi, non seppero cosa rispondere. Non abbiamo davvero mai rinunciato e senza il supporto delle Regioni non avremmo potuto avere i primi dati raccolti allora”.

			Da quel “non abbiamo mai rinunciato” nasce l’idea di raccogliere i mai dati, con le diverse mappe contenenti quei numeri che sembrava così impossibile avere e che, non senza sforzo, abbiamo chiesto, sollecitato, trascritto e rappresentato per far comprendere lo stato di attuazione della legge 194 sull’interruzione volontaria della gravidanza.

			In quasi dieci anni, la situazione in merito alla trasparenza delle pubbliche amministrazioni e la propensione a pubblicare i dati in formato aperto non è migliorata di molto.

			“Un contenuto o un dato si definisce aperto se chiunque è libero di usarlo, riusarlo, ridistribuirlo – soggetto, al massimo, al requisito di attribuzione e/o condivisione allo stesso modo”, così lo definisce l’Open Knowledge Foundation.3

			“Ho parlato e ho collaborato con decine di amministrazioni sul tema dell’open government” – ci racconta Flavia Marzano, che è stata anche assessora del Comune di Roma con una delega alla semplificazione e alla digitalizzazione. “Quando è toccato a me avere un ruolo politico, da tecnica, ho portato avanti molte iniziative sull’open government: dall’apertura dei dati, con il nuovo portale open data e la formazione di tutti gli uffici e dipartimenti, alla trasparenza, senza dimenticare la partecipazione (bilanci partecipativi, Punti Roma Facile e scuola diffusa per aiutare i cittadini a utilizzare i servizi online) e la collaborazione (abbiamo chiesto e ottenuto la partecipazione dei cittadini quando abbiamo ripensato il sito istituzionale o quando abbiamo predisposto l’agenda digitale anche in un’ottica di genere o attivato il forum per l’innovazione). I politici pensano di poter fare da soli e pensano che i cittadini non capiscano la complessità del loro lavoro. I cittadini, dal canto loro, pensano che i politici non li ascoltino. La strada da fare è ancora molto lunga, soprattutto perché manca la fiducia reciproca. Ed è su questo che la società civile può e deve intervenire.”

			
			Era il 2016 quando in Italia il decreto legislativo numero 97 introduceva il Foia, Freedom of Information Act, diffuso in oltre cento Paesi al mondo, per garantire a chiunque “il diritto di accesso alle informazioni detenute dalle pubbliche amministrazioni, salvo i limiti a tutela degli interessi pubblici e privati stabiliti dalla legge”. Ma cosa manca per la sua piena attuazione? Perché abbiamo ancora oggi amministrazioni pubbliche che non rispondono o si nascondono dietro alla privacy anche per la pubblicazione dei numeri non riconducibili a persone (quali appunto quelli sull’obiezione di coscienza)? Lo abbiamo chiesto a Guido Romeo, giornalista e tra i sostenitori di un Foia italiano. “Rispetto agli anni precedenti al 2016, abbiamo fatto progressi enormi e c’è stato anche un cambiamento culturale importante. Il problema che pochi affrontano, perché ormai la trasparenza ha meno spazio nelle agende politiche, è che non ci sono sanzioni o leve per costringere le pubbliche amministrazioni a ottemperare le richieste. Il richiedente che non vede soddisfatta la sua domanda deve ricorrere al Tar, ma questo è un percorso impegnativo, costoso e incerto. Sull’uso della privacy come scusa per non rispondere: purtroppo viene spesso invocata a sproposito in Italia. Il consiglio che do sempre è quello di arrivare preparati su cosa è davvero protetto dalla privacy perché, se non si chiedono i nomi, non ci sono dati sensibili. Vale anche la pena di pensare a come rendere pubblico, a mezzo stampa o sui social, un rifiuto su queste basi. Ho riscontrato che spesso contribuisce a sbloccare il processo”.

			Le mappe, i numeri, le percentuali che seguono in queste pagine sono il frutto di un lavoro giornalistico al quale nessuno dovrebbe sottoporsi. A distanza di sette anni, abbiamo deciso di scrivere direttamente a tutte le strutture sanitarie d’Italia e non alle Regioni. Lo abbiamo fatto perché quei numeri sono “di proprietà” delle Asl e delle aziende ospedaliere che non avrebbero, pertanto, potuto rispondere con un “il dato non è mio e non lo posso comunicare”. Lo abbiamo fatto perché avremmo dovuto avere (e usiamo il condizionale non a caso) dati aggiornati al momento della risposta. Lo abbiamo fatto usando l’accesso civico generalizzato, strumento che ogni cittadino può usare per chiedere dati non necessariamente riferibili a qualcosa che lo riguardi in prima persona. Lo abbiamo fatto sapendo che, chiedendo questi numeri, non avremmo certo leso il diritto alla privacy di nessuno. Lo abbiamo fatto con l’intenzione di mostrare quanto i dati possano riferire circa la possibilità di esercitare un diritto, che si può pretendere che le amministrazioni pubbliche non solo rispondano a specifica richiesta (come spesso purtroppo non fanno), ma che si sentano obbligate a liberare i dati in modo accessibile, aperto e fruibile a chiunque. Macchine comprese.

			
			Perché è importante la 194 e che cosa ci permette di fare lo abbiamo chiesto a Filomena Gallo, avvocata e segretaria dell’Associazione Luca Coscioni.

			
			La legge 194 e la giurisprudenza successiva non riconoscono alla donna il diritto di interrompere la gravidanza perché lo decide lei. Solo in seguito a un bilanciamento di diritti, il suo e quello del nascituro, si può abortire e solo se c’è un problema di salute.

			Non c’è quindi il diritto di aborto, ma di tutela della salute della donna. Da qui dobbiamo partire per parlare della legge 194. Che si può certamente migliorare, ma che nel frattempo andrebbe applicata. Fino a dove arriva il diritto alla nostra salute?

			Così com’è la legge, di fatto e nonostante quello che la legge stabilisce, questo diritto alla salute è completamente disapplicato. Se il presupposto diritto è il benessere psicofisico, quel benessere è forse rispettato quando ti fanno fare lunghe attese e trafile complicate, quando è difficile trovare un non obiettore, quando non è possibile scegliere tra aborto chirurgico e medico – in molti ospedali non ti propongono il farmacologico, in alcune regioni come la Sicilia non esiste proprio, non viene richiesto come farmaco dalla Asl?

			
			Se poi c’è una urgenza o una complicazione è tutto più difficile.

			
			Non solo. Il benessere psicofisico deve essere rispettato e garantito sia nella fase di accesso sia in quella di espletamento della procedura. Le strutture pubbliche dovrebbero informare sulle procedure e poi garantirle.

			E allora perché nel reparto dove abortisci magari accanto a te ci sono anche le donne che partoriscono? Perché spesso ti mettono nelle condizioni in cui nessuno considera le tue motivazioni e il tuo stato d’animo (penso soprattutto alle interruzioni nel secondo trimestre)?

			Magari ad alcune donne non importa nulla, ma ad altre sì e questa differenza dovrebbe essere rispettata. Che sia una specie di ricatto o di colpevolizzazione?

			C’è un paradosso molto particolare per questo servizio sanitario. E per la mancata erogazione come mancata prestazione di un servizio del Servizio sanitario nazionale che diventa speciale, quasi oggetto di attenzione specifica. La donna deve ricevere speciale attenzione. Ma da chi dobbiamo proteggerla e perché? Da se stessa? Da decisioni che non è in grado di prendere?

			
			Io sono molto d’accordo con la parte della legge che dice di accertare le eventuali costrizioni e le ragioni economiche della richiesta di interrompere una gravidanza, perché è giusto prevenire i motivi esterni e quelli sociali. Se vuoi abortire perché non puoi permetterti di mantenere un figlio, lo Stato ha l’obbligo di rimuovere questo ostacolo. La scelta non deve essere legata a queste motivazioni.

			La libertà deve prevalere, e se ci sono davvero delle tutele allora valgono per tutto e soprattutto non devono diventare ostacolo per l’esercizio della nostra libertà.

			E invece spesso quelle tutele diventano un ostacolo, e il diritto diventa un dovere, un modo per controllare la nostra volontà.

			Non sappiamo decidere? Qualcuno deve sempre verificare perché da sole siamo incapaci?

			Ecco come una tutela generale – nessuno deve essere costretto da ragioni esterne – diventa un’arma contro di noi. C’è una norma e si cerca una scappatoia per applicarla contro di noi.

			
			Vogliamo applicarla bene quella legge? Cioè rispettare i tempi, se ci sono obiettori ci devono essere anche quelli che garantiscono il servizio – nello stesso turno, non in alternativa, non al cambio del turno. Se la 194 fosse applicata bene non determinerebbe quello che determina oggi. Nonostante siamo nel 2022, viviamo in un contesto arretrato, e assistiamo a una involuzione rispetto agli anni della sua approvazione e anche parlarne sembra impossibile. Tutti si scatenano, parlando delle vite degli altri, e il dubbio è “ma che ne parliamo a fare?”.

			
			Che fare? Iniziamo a denunciare. Quando non ci danno la pillola del giorno dopo, quando il servizio di Ivg è attivo solo in alcuni giorni, quando è garantito a singhiozzo. Perché devo alzarmi alle 4 di mattina per mettermi in fila e forse mi sarà erogato un servizio medico?

			Denunciamo.

			Sarebbe pensabile un altro modo di gestire il servizio di Ivg, senza questo peso morale?

			Purtroppo raramente c’è una reazione alle inadempienze e alle ingiustizie. Avete dovuto fare una indagine tipo Don Chisciotte, ricevendo molte risposte in burocratese per evitare di incorrere nella sanzione della non risposta, ma la risposta non era giusta o vi veniva data con molto ritardo, e quindi era inutile. Questi ritardi e l’incompletezza dei dati fanno sì che i confronti effettivi siano impossibili.

			
			Cioè il dato ha bisogno di un contesto e di essere completo per avere senso. Ecco perché abbiamo chiesto e continuiamo a chiedere al Ministero della salute e alle Regioni i dati aperti e aggiornati, non del 2019 ma di 3 mesi fa (e ogni 3 mesi, cioè con un flusso di aggiornamento che non è biennale). Ci sono dei modi, e la tecnologia aiuta. 

			
			La richiesta dei dati trasparenti e aggiornati è un mezzo per migliorare un servizio previsto per legge. Dove non si rispetta la norma deve intervenire il Ministero. È vero che c’è un sistema sanitario frammentato per regioni, ma c’è il dovere di vigilanza del soggetto centrale. Cioè il Ministero della salute.

		
			
				
					3 https://okfn.org/opendata/

				

			


		
			2. Estate 2021. Cominciamo dal principio, tutto quanto, vuoi?

			
			
			
			Ne abbiamo riparlato per caso l’estate scorsa. Sempre quella idea di una mappa, un’idea semplice. Ma i dati non ci sono, ci siamo dette, come dieci anni fa. E allora abbiamo deciso di riprovarci a chiedere quei dati, perché sono nostri e perché qualcuno deve pur averli. Abbiamo scaricato il modello di accesso civico generalizzato (il modello si trova facilmente e, come c’è scritto nel sito del Ministero dell’interno, “il diritto all’accesso civico generalizzato riguarda la possibilità di accedere a dati, documenti e informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria previsti dal decreto legislativo 33/2013”), lo abbiamo compilato con i nostri dati e con la nostra richiesta: qual è il numero totale e il numero degli obiettori per le tre categorie professionali (ginecologi, anestesisti, professioni sanitarie non mediche)? Così la relazione ministeriale divide i professionisti sanitari nella tabella 28 dedicata all’obiezione di coscienza, per media nazionale e regionale. Così abbiamo chiesto ai singoli ospedali.

			
			Alcuni ci hanno risposto in pochi giorni, alcuni ci hanno messo più tempo, altri non ci hanno proprio risposto. A questi ultimi abbiamo mandato un sollecito al responsabile anticorruzione e trasparenza. Alla seconda richiesta qualcuno ha risposto e qualcuno ha continuato a fare finta di niente.

			Sapevamo fin dal principio che questi dati sarebbero stati solo in parte utili, perché invecchiano presto e perché manca un meccanismo di aggiornamento costante – o comunque più frequente dell’anno e mezzo che passa tra una relazione e l’altra. Ma la mappa che possiamo disegnare, pur sapendo che è in continua evoluzione, è molto diversa dalla mappa ufficiale, da quella che possiamo costruire sui numeri dati dal Ministero.

			Ci sono ospedali con il 100% di obiettori di coscienza e regioni con pochissimi medici non obiettori di coscienza. Ci sono ospedali in cui non c’è proprio il reparto dedicato alla interruzione della gravidanza (lo sapevamo, ma abbiamo sempre solo i numeri e non sappiamo quali ospedali).

			Quello che possiamo dire con certezza è che i numeri e le informazioni ufficiali che oggi sono disponibili non sono molto utili, sono una fotografia sfocata e vecchia. Perché avere la media regionale o il generico numero dei punti Ivg senza sapere quali sono è come ricevere un invito a cena senza avere l’indirizzo preciso. Come potremmo raggiungere la casa del nostro ospite se avessimo soltanto l’indicazione del quartiere e del piano?

			Eppure sembrano esserci molte buone intenzioni. Esiste perfino il Centro nazionale di competenza Foia,4 sottotitolo “la trasparenza come regola”.

			Mission: “Il Centro nazionale di competenza Foia mira a fornire alle pubbliche amministrazioni una base di conoscenza condivisa sui diversi aspetti connessi all’attuazione dell’istituto dell’accesso civico generalizzato di carattere giuridico, procedimentale, organizzativo e tecnologico”.

			All’inizio di marzo abbiamo scritto a foia@governo.it, che fa capo al Dipartimento della funzione pubblica – Ufficio per l’innovazione amministrativa, lo sviluppo delle competenze e la comunicazione, per chiedere che cosa avremmo potuto fare nei casi di mancata risposta al nostro accesso civico, cioè con le pubbliche amministrazioni inadempienti.

			Non ci hanno mai risposto.

			Peccato. Avevamo creduto alla pagina piena di promesse e di buoni propositi.

			
			Non trovi risposta alle tue domande?5

			Contatta il nostro team multidisciplinare di esperti per domande sugli aspetti giuridici, procedimentali, tecnologici in materia di Foia.

		
			Ma prima di andare avanti, abbiamo parlato con Alessandra Pioggia, professoressa ordinaria di diritto amministrativo presso l’Università degli Studi di Perugia, chiedendole informazioni sull’accesso civico e sul suo uso.

			Si può usare l’accesso civico generalizzato per sapere i numeri dei medici e degli operatori sanitari per struttura (totale e obiettori)?

			La risposta di Pioggia è positiva. 

			
			Sono dati attinenti all’organizzazione dei servizi che eroga l’amministrazione, che riguardano numeri aggregati, assolutamente funzionali a poter usufruire di un servizio legato a un diritto fondamentale come quello alla salute, quindi conoscibili attraverso un accesso generalizzato, se non già forniti dall’amministrazione in altra sede in forma pubblica.

			
			Dopo questa risposta, però, Pioggia si chiede se esistono altri motivi legali che l’amministrazione aziendale può usare per rispondere negativamente. Ci sono due possibili argomenti che una azienda potrebbe impiegare per negare l’accesso generalizzato a queste informazioni.

			
			Il primo. L’azienda potrebbe sostenere che la richiesta riguarda un dato che non è già stato elaborato e inserito in un documento in possesso dell’amministrazione. La normativa dispone infatti che non sono ammissibili istanze di accesso generalizzato per rispondere alle quali l’amministrazione è costretta a rielaborare dati in suo possesso. Voi direte: “L’amministrazione aziendale ha i dati dei suoi obiettori!”. Certo, ma dobbiamo considerare che potrebbe rispondervi, un po’ capziosamente, che li ha solo disaggregati, cioè, conosce, con riferimento al singolo ginecologo o anestesista, se è obiettore o no, ma non ha contato e inserito in un documento in suo possesso quanti sono in tutto e, quindi, chiederle di conoscere il numero complessivo le imporrebbe una “elaborazione”. Si potrebbe risponderle, di rimando, che periodicamente deve comunicare questi dati alla Regione e che quindi deve comunque contare gli obiettori. Ma anche qui, e altrettanto capziosamente, potrebbe rispondervi che li comunica mano a mano che i singoli obiettano, lasciando alla Regione l’onere di fare i conti. Questo potrebbe essere un primo ostacolo, anche se capisco che possa apparire un po’ risibile. Certo, come avete intuito, non si tratta di un ostacolo insormontabile, dal momento che esiste un’altra amministrazione che certamente, invece, possiede questi dati in modo aggregato per azienda, perché riceve l’informazione e la elabora per comunicarla al Ministero: cioè la Regione. Alla Regione si potrebbe chiedere l’accesso ai documenti che contengono i dati di obiezione per singola azienda e che la Regione detiene sicuramente, dal momento che deve comunicarli al Ministero che deve darne conto in sede di relazione annuale. Anche la Regione potrebbe rispondervi che ha dati per singolo medico e poi fa il conto alla fine senza distinguere per azienda? Volendo proprio fare l’avvocato del diavolo sì, ma mi pare difficile.

			
			Il secondo possibile ostacolo è quello che vi siete sentite opporre quando vi hanno risposto che non possono darvi i dati per questioni di privacy. Avrete risposto certamente che, se è vero che il dato sull’obiezione di coscienza, essendo un dato personale e sensibile, è particolarmente protetto, tuttavia la richiesta riguarda il dato aggregato e quindi non è, in sé, di carattere personale. Ne discende che quello della privacy non è un argomento che può essere speso di default. Un caso, però, potrebbe esserci, dal momento che esiste una ipotesi in cui attraverso un matching di informazioni il dato, spersonalizzato perché aggregato, torna a essere un dato personale: è quello in cui tutti i ginecologi o tutti gli anestesisti di una certa azienda siano obiettori. In questo caso dal dato aggregato si risale al dato personale e quindi, in questa ipotesi, l’argomento privacy funziona. Anche il garante, a quanto mi dice Benedetto Ponti, molto esperto in materia, negli ultimi due anni ha adottato una “giurisprudenza” costante nel senso di indicare il diniego di accesso ogni qual volta una informazione sia riferibile a un soggetto identificabile attraverso un incrocio di dati, e questo anche quando l’informazione è legata al godimento di un servizio essenziale, come il nostro.

			
			Veniamo ora alla questione silenzio. Se l’amministrazione non risponde, facciamo il sollecito al responsabile anticorruzione e trasparenza e anche questo tace, che si può fare? “Il silenzio delle amministrazioni e dei responsabili è un silenzio di inadempimento (non vuol dire, cioè, diniego di accesso, ma solo mancata adozione di una decisione dovuta). Nei confronti di questo silenzio si può fare ricorso al giudice amministrativo che, ai sensi dell’articolo 117 del codice del processo amministrativo, se ce ne sono i presupposti (cioè, direi, se non ricorrono quelle due ipotesi di legittimo diniego che ho illustrato sopra), può condannare l’amministrazione a fornire i documenti richiesti con l’accesso”.

			Ultimo argomento: l’amministrazione alla quale abbiamo diritto e le informazioni che sono “nostre”.

			
			Abbiamo diritto a una amministrazione sanitaria che non si limiti a erogare le prestazioni previste per la tutela del diritto alla salute, e l’interruzione della gravidanza è certamente una di queste, ma che lo faccia nel rispetto anche degli altri diritti: dignità, autodeterminazione, sviluppo della propria personalità. Per questo l’amministrazione pubblica è tenuta all’adempimento di una funzione più complessa della semplice erogazione di prestazioni mediche. L’amministrazione pubblica deve essere un ambiente nel quale io possa godere di tutti i miei diritti insieme: sacrificare la mia autodeterminazione per curarmi, per esempio, sarebbe illegittimo e illecito; violare la mia libertà religiosa per curarmi, lo sarebbe altrettanto, così come ledere la mia dignità, e via dicendo. La trasparenza cui l’amministrazione sanitaria è tenuta, quindi, deve essere funzionale a tutti i diritti e non solo a quello di essere curati. Da questo discende anche l’onere di interpretare gli obblighi di pubblicità cui tutte le amministrazioni sono tenute in modo funzionale all’insieme dei diritti di cui la persona è portatrice. E vengo qui all’obbligo stabilito dal decreto legislativo 33 del 2013 a proposito dei contenuti della sezione “Amministrazione trasparente” del sito dell’amministrazione, nel nostro caso azienda sanitaria. Tra queste voci compare quella relativa all’indicazione dei “Tempi medi di erogazione dei servizi”. Qui dovrebbe essere indicato chiaramente quante interruzioni volontarie di gravidanza l’azienda è in grado di erogare, per esempio alla settimana, oppure se non è in grado di erogarle per niente.6 Insomma un primo elemento di trasparenza che dovrei trovare concerne il se ed entro quando posso ottenere il servizio richiesto. Con certezza, con chiarezza, anche per evitare che io sia costretta a bussare a tante porte e riceverne molte in faccia. Un altro contenuto che deve essere presente nella sezione amministrazione trasparente è quello che riguarda le liste di attesa. Anche qui deve essere indicato chiaramente quanto in quella azienda occorre attendere per ricevere la prestazione di Ivg una volta richiesta.

			Le amministrazioni, anche sanitarie, sono poi tenute ad adottare le carte dei servizi, e anche in queste mi aspetto di trovare indicazioni certe e sicure relative a come accedere alla prestazione e ai doveri dell’amministrazione nella sua erogazione.

			Se questi sono i contenuti che l’amministrazione sanitaria è tenuta a rendere noti nelle sedi indicate (amministrazione trasparente, carta dei servizi), mi aspetterei poi uno sforzo di comunicazione ulteriore. Dopo aver adempiuto ai miei obblighi di pubblicità e trasparenza, come amministrazione mi dispongo a comunicare efficacemente alle persone il diritto alla salute. Così nel sito dell’azienda territoriale mi aspetterei di trovare una voce “Ivg” in cui mi si spiega come posso accedere, quali sono gli orari dei consultori, dove sono, quali sono le strutture che erogano le prestazioni richieste, entro quali termini. Insomma, oltre a trasparenza e pubblicità dovute, anche comunicazione.

			Ma si potrebbe (dovrebbe) fare molto di più. La donna può essere sostenuta in molti altri modi. Vi faccio un esempio: se in Umbria le interruzioni della gravidanza il giovedì si fanno solo a Terni,7 ci sta anche che dal consultorio di Perugia parta una macchina con un’ostetrica e le donne che hanno fatto richiesta e che hanno urgenza per portarle a Terni e poi per riaccompagnarle a Perugia in sicurezza e con l’assistenza necessaria. Insomma l’amministrazione può moltissimo di più e nulla le impedisce di farlo. Anzi, direi che l’amministrazione deve molto di più alle donne.

			Voi parlavate di alfabetizzazione che forse serve più della norma, e io sono d’accordo. È una questione culturale. Qui si tratta di ragionare in termini di doverosità dei servizi, che non si esaurisce nella semplice prestazione. Ai miei studenti richiamo spesso il passaggio della sentenza del Consiglio di Stato, sezione III, 2 settembre 2014, numero 4460 del 2014 sul caso di Eluana Englaro: “Il principio che anima l’articolo 32 della Costituzione, di immediata efficacia e diretta applicazione, dà diritto a una prestazione positiva da parte dell’amministrazione, una prestazione complessa che va dall’accoglimento del malato alla comprensione delle sue esigenze e dei suoi bisogni, dall’ascolto delle sue richieste alla diagnosi del male, dall’incontro medico/paziente alla elaborazione di una strategia condivisa, alla formazione del consenso informato, nella ricerca di un percorso anzitutto esistenziale, prima ancora che curativo, che abbia nella dimensione del malato, nella sua persona e nel perseguimento del suo benessere psico-fisico, il suo fulcro e il suo fine”.

			In queste parole c’è il senso del servizio sanitario e c’è descritta l’amministrazione sanitaria cui abbiamo diritto!

		
			Questa è una premessa molto importante dei nostri (mai) dati.

			
				
					4 https://foia.gov.it/

				

				
					5 https://foia.gov.it/domande-e-risposte

				

				
					6  Abbiamo provato a cercare sui siti istituzionali di alcuni ospedali i tempi di erogazione e la descrizione del servizio nella carte dei servizi; non c’è quasi mai un riferimento al servizio di Ivg ma genericamente a “visite ginecologiche”.

				

				
					7  Come confermato dal consultorio del territorio (capitolo 12).

				

			


		
			3. Il dato, quando è tenuto

			
			“I dati pubblici sono un bene comune e una risorsa del Paese in grado di produrre valore migliorando i servizi, creandone di innovativi e contribuendo a creare nuovi modelli di business, competenze e posti di lavoro.” Così si legge nel documento di valorizzazione del patrimonio informativo del Paese pubblicato dal Ministero per l’innovazione e la trasformazione digitale. Progetto che deriva non solo da una sensibilità maturata sul tema, ma anche dalla direttiva numero 1024 del 2019 del Parlamento europeo e del Consiglio relativa all’apertura dei dati e al riutilizzo dell’informazione del settore pubblico. Disporre di dati aperti è dunque un obiettivo centrale, riconosciuto, ipoteticamente raggiungibile (o auspicabilmente raggiungibile). Eppure, se si cerca una informazione semplice, come per esempio l’elenco delle strutture ospedaliere che praticano l’interruzione volontaria della gravidanza, si scopre che l’elenco sul sito del Ministero della salute non c’è. E che non è disponibile in tempi giornalisticamente accettabili nemmeno dopo una specifica richiesta inviata via posta elettronica certificata a cinque diverse direzioni del Ministero della salute (nel momento in cui scriviamo, alla fine di marzo 2022, sono passati venti giorni e ancora nessuno ci ha mandato alcun elenco).

			Ma quali sono i dati aperti presenti nel sito del Ministero della salute? La sezione open data mostra appena cinquantasette banche dati pubblicate, alcune delle quali con informazioni riferite a diversi anni fa (2012 o 2013). I dati interessanti e utili, che potrebbero rappresentare risorse informative preziose e vantaggi tangibili per cittadini e imprese, sono pochissimi. Questo, nonostante lo stesso documento per la valorizzazione del patrimonio informativo pubblico ricordi come, attraverso l’apertura dei dati, “i cittadini e le imprese potranno accedere a servizi sempre più semplici, immediati e intelligenti, basati su informazioni condivise e costantemente aggiornate, potendo godere a pieno dei propri diritti digitali. L’interoperabilità tra le amministrazioni eviterà, ad esempio, di dover fornire più volte le stesse informazioni a enti diversi. Basterà comunicarle una sola volta (secondo il principio europeo once-only), riducendo così il numero di interazioni superflue, con un risparmio di tempo e risorse. La Commissione europea stima che implementando questo principio i Paesi dell’Unione possano risparmiare ogni anno 5 miliardi di euro”.

			Con così pochi dati pubblicati non si può certo ragionare sulla valorizzazione di un patrimonio che ancora è chiuso dentro qualche cassetto o, quando va meglio, dentro qualche memoria in digitale. Eppure molto oggi si parla anche di “dati di genere”, ovvero della necessità non solo di aprire i dati, ma di garantire parità di diritti grazie all’analisi di come uomini e donne (per fare un esempio) vivano in modo diverso la loro quotidianità. Guido Romeo, autore con Emanuela Griglié di Per soli uomini,8 ci ha detto: “Spesso il problema è antecedente all’apertura perché il dato di genere (ovvero se un paziente o un utente di un servizio è maschio o femmina) non viene nemmeno raccolto. Lo abbiamo visto, per esempio, anche per le reazioni avverse ai vaccini Covid, dove c’è una chiara differenza tra uomini e donne. Avere dati di genere è il prerequisito per una transizione verso un mondo più equo perché i dati sono ciò che ci permette di misurare e di descrivere il mondo. Se abbiamo dati che non tengono conto del genere non possiamo affrontare le disparità perché non siamo in grado di identificarle e di misurarle. E non potremmo nemmeno misurare gli eventuali progressi”.

			Al presidente dell’ordine nazionale dei giornalisti, Carlo Bartoli, abbiamo chiesto qual è il valore dei dati disponibili, accessibili in modo semplice e aperto, per un giornalista. “Si tratta anzitutto di un valore di civiltà e di democrazia, essenziale per i giornalisti, ma soprattutto per i cittadini”, ci ha detto. “Nell’analizzare fenomeni complessi è fondamentale non solo la disponibilità dei dati, ma anche la loro confrontabilità, la coerenza e l’usabilità. Dati complessi vengono diffusi in maniera efficace e in modo aggregato soltanto da pochi enti, come l’Istat, la Banca d’Italia e la Consob. Eppure il controllo in ambiti fondamentali è possibile solo attraverso la disponibilità e la usabilità di grandi masse di dati. Mi riferisco a settori nevralgici quali la sanità, la distribuzione della ricchezza, gli effetti delle misure di welfare e quelle di sostegno dell’economia, gli effetti della politica fiscale riguardo a misure rilevanti come le agevolazioni edilizie nei territori a rischio sismico e gli incentivi per il risparmio energetico.”

			La mancata disponibilità di dati è probabilmente una delle motivazioni che tiene distanti i giornalisti dal cosiddetto data journalism, ovvero il racconto dei fatti basato sulla lettura dei dati.

			“Spesso c’è una difficoltà culturale: la diffidenza della pubblica amministrazione in primo luogo. Il timore di rendere raffrontabili gli effetti delle scelte e delle politiche. Il disinteresse della società, delle istituzioni e dei privati nei confronti di azioni di sostegno di ricerche complesse attraverso finanziamenti dei privati (cosa assai diffusa all’estero). La domanda da porsi è: perché questa difficoltà per i giornalisti che vogliono lavorare e scrivere a partire dai dati? In Italia è stata varata con molta fatica e tanti limiti una legge sulla trasparenza (il cosiddetto Foia), c’è un’agenzia che segue la digitalizzazione della pubblica amministrazione (l’Agid), ci sono fondi per progetti specifici e che hanno l’obiettivo di favorire la pubblicazione di open data, quelle masse di numeri in forma aggregata e aperta da mettere a disposizione di tutti. Tra l’altro, i dati delle pubbliche amministrazioni dovrebbero essere già organizzati in modo tale da garantire il rispetto delle norme sulla protezione dei dati delle persone, altro diritto fondamentale in un’epoca di digitalizzazione avanzata e di profilazioni degli utenti spinte al massimo. Ma l’incoerenza, l’incompletezza, la mancanza di uniformità dei dati messi a disposizione vanifica spesso questa possibilità.”

			
				
					8  Codice Edizioni, Torino 2021.

				

			


		
			4. La filiera del dato sulla 194: dall’ospedale al Ministero della salute

			
			
			
			I dati sulle interruzioni volontarie della gravidanza sono raccolti annualmente dall’Istat, in accordo con le Regioni e con il Ministero della salute, a partire dal 1979. Come si legge nel sito dell’Istituto, “i dati vengono raccolti per mezzo del modello individuale di dichiarazione di interruzione volontaria della gravidanza (Istat D.12), che deve essere compilato dal medico che procede all’interruzione stessa. Nel modello sono richieste notizie sulla donna e sull’interruzione della gravidanza (data di nascita; comune di nascita e comune di residenza; provincia di intervento; cittadinanza; stato civile; titolo di studio; condizione professionale/non professionale; posizione nella professione; ramo di attività economica; eventi riproduttivi precedenti; età gestazionale; settimane di amenorrea, eventuale presenza di malformazioni). Le notizie sull’intervento comprendono: data dell’intervento; data della certificazione; certificazione di autorizzazione; urgenza; tipo di assenso per la minore; luogo e tipo di intervento; terapia antalgica; regime di ricovero e durata della degenza; complicazioni”.

			A specifica richiesta sulle modalità di raccolta delle informazioni, che non sono disponibili in formato open data, l’ufficio stampa Istat ci ha risposto che l’Istituto “raccoglie i dati sulle Ivg presso gli istituti di cura tramite le Regioni che hanno quindi funzione di organo intermedio. I dati vengono registrati su una piattaforma web previo accesso tramite apposite credenziali fornite dall’Istat. L’indagine sull’obiezione di coscienza è totalmente a carico del Ministero”.

			Le Regioni, infatti, secondo quanto disposto da specifica circolare Istat, trimestralmente raccolgono i dati utili alla elaborazione della relazione ministeriale presso le strutture ospedaliere e, a partire dall’indagine del 2021, anche presso le strutture ambulatoriali extra ospedaliere e i consultori presso i quali è possibile procedere all’interruzione volontaria della gravidanza con metodo farmacologico, come previsto dalle Linee di indirizzo del Ministero della salute emanate con la circolare numero 0027166 del 12 agosto 2020.

			Le modalità di invio all’Istat possono essere fatte tramite la compilazione di uno specifico formulario via web o attraverso la trasmissione di un file in formato aperto (di tipo .csv), ovvero di una tabella contenente i dati che sarebbe già in formato aperto e potrebbe, pertanto, essere anche pubblicata nelle sezioni open data delle Regioni, per esempio.

			L’Istat precisa che “i dati individuali non vengono forniti al Ministero della salute che, per redigere la relazione, utilizza i dati aggregati in tabelle del Sistema di sorveglianza condotto dall’Istituto superiore di sanità. Poiché i fornitori sono sempre le Regioni da qualche anno tale sistema di sorveglianza è stato integrato nella stessa piattaforma che raccoglie i dati dell’Istat. Tra i tre enti (Ministero, Istat e Iss) vi è sempre stata stretta collaborazione e l’Istat contribuisce all’analisi dei dati e alla stesura del testo della suddetta relazione”.

			Per le Regioni è sancito l’obbligo di risposta dall’articolo 7 del decreto legislativo numero 322 del 1989 e dal decreto del presidente della Repubblica del 20 maggio 2019: in caso di violazione, pertanto, è prevista una sanzione amministrativa che, a seconda dei soggetti inadempienti, può andare da 206,58 euro a 2.065,83 euro, oppure da 516,46 euro fino a 5.164,57 euro.

			Come sono raccolti i dati sugli obiettori all’interno degli ospedali non lo sappiamo con esattezza. Possiamo immaginare, dalle risposte che ci hanno mandato, che si passi dall’avere dei sistemi di raccolta “digitalizzati” a dei fogli volanti scritti a mano e consegnati di persona “a chi di dovere” e a chi deve spedirli in Regione. Le risposte arrivate fanno intravedere, in mezza trasparenza, documenti (pochissimi) frutto di interrogazioni su piattaforma informatica dove sono caricati, aggiornati e organizzati i dati dei medici con l’indicazione dell’obiezione di coscienza; fogli di calcolo che ci immaginiamo passino di chiavetta in chiavetta, fino ad arrivare trimestralmente all’ufficio che si occupa dell’invio dei dati alle Regioni; tabelle scritte magari da qualche caposala su un vecchio modello prestampato, fotocopiato, sgualcito e riusato dove vengono trascritti insieme ai dati pure altri indecifrabili segni a penna. Non sappiamo se tra tutte queste modalità non ci sia anche la classica telefonata che dal controllo di gestione si fa al reparto nel momento in cui c’è necessità di inviare i dati in Regione. Insomma, dalla voce al bit. Tutto fuorché dei processi definiti a livello nazionale, in grado di garantire non solo un aggiornamento tempestivo e costante ma anche una qualità del dato (e la sua uniformità), tale da renderlo meritevole di apertura. E magari è proprio per questa scarsa qualità che verrebbe da dire che se devono essere parziali, non affidabili, poco aggiornati, meglio mai dati.


		
			5. Quante email abbiamo mandato, cosa ci aspettavamo, cosa è successo?

			
			
			Più di trecento invii tramite posta elettronica certificata. Tanti sono i messaggi inviati alle aziende sanitarie e ospedaliere da agosto 2021 a marzo 2022 e riferiti al primo accesso civico, al sollecito inviato ai responsabili della prevenzione della corruzione e della trasparenza per mancata risposta dopo trenta giorni dal primo invio, alle richieste di delucidazioni su quanto ricevuto, oltre che alle risposte a “improbabili” richieste quali: “Ci potrebbe inviare copia del suo tesserino da giornalista?”, oppure: “Non leggiamo il testo della email” (con il nostro messaggio allegato e ben visibile sotto a “non leggiamo”).

			Più di trecento scambi di comunicazione per le quasi centottanta strutture sanitarie interpellate, che dovrebbero rappresentare tutte le amministrazioni di riferimento alle quali poter chiedere dati sulla presenza di obiettori di coscienza. Perché “dovrebbero rappresentare” al condizionale? Perché l’elenco che abbiamo ricostruito è il frutto di un lavoro di confronto e di integrazione tra la banca dati pubblicata nella sezione open data del Ministero della salute (aggiornato al 2019), quella presente in formato aperto sul sito Ipa, l’indice delle pubbliche amministrazioni, che contiene l’elenco degli indirizzi di posta elettronica certificata degli enti pubblici, e un riscontro fatto direttamente sulle sezioni delle direzioni sanitarie delle singole Regioni. Il condizionale, pertanto, è d’obbligo, visto che non esiste una banca dati completa, aggiornata, geolocalizzata, in formato aperto del dato che serviva per questo lavoro. Una banca dati che, banalmente, darebbe l’opportunità di costruire una mappa degli ospedali, delle aziende sanitarie e degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (Irccs) d’Italia. Mappa che non esiste in Rete, se non in pochi esperimenti dal basso, dove l’informazione è ricostruita in modo non ufficiale, partendo da briciole di dati recuperate dall’Internet.

			Ai primi centosettantatré messaggi di posta elettronica certificata inviati lo scorso agosto, oltre cento amministrazioni hanno risposto entro i trenta giorni previsti dal Foia; quasi settanta le aziende sanitarie e ospedaliere per le quali abbiamo dovuto chiamare in causa il responsabile trasparenza e oltre quaranta le inadempienti, ovvero quelle che, a distanza di mesi, non si sono degnate di inviare una risposta all’accesso civico generalizzato.

			Guardando alla situazione geografica, possiamo dire che una percentuale molto alta di amministrazioni non pronte a rispondere nei tempi previsti si trova in Sicilia e in Abruzzo oltre che in Sardegna (abbiamo ricevuto solo tre risposte su undici strutture interpellate). Le più veloci nel rispondere le pubbliche amministrazioni del Trentino e del Friuli Venezia Giulia, con nessuna inadempiente a trenta giorni, anche se a voler guardare la sostanza, nelle risposte non era contenuto quanto richiesto.

			Se è vero che, da un certo punto di vista, è stata una bella sorpresa ricevere messaggi in tempi rapidi, è altrettanto vero che la qualità e l’accuratezza delle risposte di chi si è preso più tempo per inviare fogli di calcolo puntuali e comprensibili ci ha ripagato dell’attesa. C’è stata almeno una pubblica amministrazione tra le aziende sanitarie che, insieme alla risposta tardiva, ci ha tenuto a spiegare i motivi del ritardo, raccontando, seppur in modo formale e sintetico, le difficoltà nel reperire i dati aggiornati dai singoli presidi ospedalieri. A dimostrazione che il flusso di informazione, che ogni tre mesi dovrebbe poi essere recapitato a Istat, non è affatto automatizzato e non è il frutto di un processo che sarebbe necessario alimentare per poter pubblicare le tabelle dei dati in formato aperto, fruibili da chiunque.

			Volendo tralasciare le risposte più fantasiose, che meritano un capitolo a parte, c’è sicuramente da notare come, nel 2022, si riescano ancora a ricevere posta elettronica certificata contenenti: scansioni immagine, ovvero tabelle stampate e passate a scanner e non facilmente rielaborabili per acquisire dati; fogli contenenti appunti presi a penna (magari con commenti di passaggi di consegne da un ufficio all’altro in cerca del destinatario giusto della posta elettronica certificata); file firmati digitalmente, ai quali manca solo spago e ceralacca digitale, perfetti nella forma ma che a volte mancano completamente di sostanza.

			Mille e più contraddizioni sono uscite dagli scambi di posta elettronica certificata con le pubbliche amministrazioni coinvolte, che mostrano la costante tensione tra il digitale e il cartaceo, tra la modernità e un passato ingombrante che fa da gabbia, tra il desiderio di efficienza e l’impossibilità di sfruttare al meglio le potenzialità delle tecnologie digitali di cui potremmo disporre.


		
			6. Avere dati aperti è un nostro diritto?

			
			Mai dati. O dati chiusi. Spesso il dibattito intorno ai dati in Italia si ferma a questo, nonostante sia presente dal 2013 nel Codice di amministrazione digitale il cosiddetto principio dell’open data by default, ovvero tutti i dati sono aperti tranne alcune eccezioni descritte. Nel 2013, un ottimistico articolo iniziava così: “È entrato pienamente in vigore, a partire dal 19 marzo 2013, l’articolo 52 del decreto legislativo 7 marzo 2005, numero 82 (c.d. Codice dell’amministrazione digitale), come modificato dal decreto legge 18 ottobre 2012, numero 179, il quale ultimo ha novellato anche l’articolo 68 dello stesso Codice. Esso introduce nell’ordinamento italiano il principio denominato open data by default, raccogliendo pertanto il plauso della comunità open data italiana”.9 Un plauso che non si è mai tradotto neppure in mezzo applauso per la non soddisfacente quantità di dati “liberati” dalla pubblica amministrazione negli anni.

			Parlare oggi solo di dati aperti sarebbe riduttivo, visto che sempre più si parla di linked open data. Altra musica insomma, anche se indubbiamente poco eseguita qui. Giorgia Lodi, tra le maggiori esperte di open data nazionali, spiega: 

			
			I linked open data, secondo l’inventore del Web Tim Berners-Lee, sono dati aperti, quindi disponibili in un formato aperto e con una licenza aperta, ma con il più alto livello di qualità raggiungibile rappresentata dalle cinque stelle riportate anche nelle linee guida italiane per la valorizzazione del patrimonio informativo pubblico. I dati espressi secondo questo paradigma dovrebbero rispettare tutta una serie di requisiti di alta qualità.

			
			Insomma i dati non in forma tabellare come siamo abituati a vederli?

			
			I linked open data sono rappresentati seguendo la struttura dati del grafo, con nodi tra loro connessi da relazioni.

		
			La rappresentazione delle informazioni consente – attraverso il ricorso a standard e regole definiti – di mettere facilmente in connessione le informazioni. Nel caso dell’obiezione di coscienza, cioè, se venisse pubblicato in un sito x un dato che fa riferimento a un certo ospedale e questo fosse presente in un sito y, la prima informazione del sito x si arricchirebbe di tutte le altre contenute nel secondo sito y. Questa idea, che riporta appunto all’idea di contenuti linkabili, collegati tra loro, consentirebbe a una macchina che possiede dati e regole ben definite di dedurre nuova conoscenza, cioè di ricavare informazioni che non sono state direttamente inserite in un determinato sistema, ma sfruttano dati di altri.

			
			Troviamo i linked open data nel dominio della salute in Italia?

			
			Nel contesto salute, purtroppo, non ci sono banche dati aperte provenienti da istituzioni pubbliche e disponibili come linked open data. Alcuni tentativi in questo specifico dominio applicativo sono stati fatti da alcune comunità o da università per studi specifici. Ci sono ancora pochissimi dati aperti, figuriamoci in formato linked open data, sebbene il settore sanitario sia uno dei settori più strutturati in termini di semantica condivisa.

			
			Ma quale impatto potrebbero avere i linked open data?

			
			Gli impatti che si possono generare grazie alla disponibilità di dati espressi secondo questo paradigma sono diversi e valgono anche per il settore della salute. Ne menziono alcuni. I linked open data consentono di collegare diversi dati, rompendo anche eventuali dati chiusi in silos, isolati. Il collegamento tra i dati è la vera forza, perché abilita la scoperta di nuova conoscenza, arricchendo anche il dato. A esempio, supponiamo di avere un banca dati con una struttura ospedaliera che non è georiferita. Se ci fosse un’altra banca dati che parla della stessa struttura fornendo anche le coordinate geografiche, il paradigma linked open data potrebbe aiutarmi a collegare le due banche dati arricchendo il primo con la georeferenziazione proveniente dal secondo. Un altro impatto interessante è la possibilità di utilizzare questi tipi di dati nell’ambito di sofisticate applicazioni di intelligenza artificiale, che possono usare l’arricchimento semantico dei dati per migliorare o spiegare il risultato di qualche modello di intelligenza artificiale neurale. Infine, grazie al paradigma linked open data, è più agevole scoprire eventuali incongruenze sui dati grazie al ragionamento automatico che è possibile abilitare avendo a disposizione dei modelli semantici di rappresentazione dei linked open data. Insomma, gli impatti sono diversi e significativi quando si ha a disposizione una grande base di dati tra loro interconnessi, standardizzati secondo modelli semantici condivisi e interrogabili attraverso standard del Web.

			
			Cosa manca allora al nostro Paese per far sì che i dati siano considerati un bene comune?

			
			Manca una cultura del dato in generale e del dato aperto nello specifico direi, sia negli amministratori e nei decisori, sia nella società civile anche se, negli ultimi anni, si nota una presa di coscienza maggiore nella società civile rispetto al livello politico. La pandemia in questo ha aiutato: è aumentata la consapevolezza dell’importanza dei dati e della loro qualità. A me sembra che oggi sia più la società civile a poter essere una leva per la generazione di cambiamenti in positivo rispetto al tema dei dati aperti: magari i cambiamenti non sono immediati, ma sicuramente ci sono esempi molto positivi in questo senso e provengono da iniziative della società civile (una tra tutte “dati bene comune”).10 Dovremmo comunque ampliare le nostre conoscenze sul tema dei dati, dei dati aperti (di qualità) a tutti i livelli e per tutte le sue dimensioni, non solo tecniche. Potrebbe essere utile, infine, l’ipotesi sanzionatoria che è stata inserita recentemente nella normativa. Tuttavia, con le sole sanzioni il rischio di cadere nella logica dell’adempimento è molto alto: basti pensare alla trasparenza, che spesso tanto trasparente e chiara non è.

		
			
				
					9  “Il principio dell’open data by default nel Codice dell’Amministrazione Digitale: profili interpretativi e questioni metodologiche”, Federalismi.it, 20 novembre 2013, https://www.federalismi.it/nv14/articolo-documento.cfm?artid=23609

				

				
					10  https://www.datibenecomune.it

				

			


		
			7. Cosa c’è nei dati ufficiali oggi disponibili (e soprattutto cosa non c’è): la relazione ministeriale sulla 194

			
			
			
			L’ultima relazione di attuazione della 194 è stata pubblicata il 16 settembre 2021, in ritardo di alcuni mesi. I dati definitivi sono del 2019, quelli preliminari del 2020. E già questo potrebbe essere migliorato, soprattutto perché abbiamo oggi il modo per semplificare la raccolta e l’inserimento dei dati. Idealmente dovremmo avere dei dati aggiornati (almeno ogni tre mesi?) e aperti, nella realtà abbiamo delle tabelle in pdf e vecchie.

			
			Che cosa ci dice la relazione? Nella parte introduttiva ci sono soprattutto alcuni passaggi che dovrebbero essere chiariti. Ma perfino prima, nella pagina del Ministero, visto che c’è scritto:

			
			La relazione è stata trasmessa al Parlamento il 30 luglio 2021.

			
			Data di pubblicazione: 16 settembre 2021.

			
			Perché passano due mesi e mezzo dalla trasmissione alla pubblicazione? E perché non è annuale, anche se così la legge stabilisce e così qui viene ribadito (“Periodicità: annuale”)?

			E lo si ripete anche a pagina 12.

			
			La legge numero 194 del 1978 è molto esplicita a questo proposito. Nell’articolo 16 afferma: “Le Regioni sono tenute a fornire le informazioni necessarie [alla relazione del ministro della salute] entro il mese di gennaio di ciascun anno, sulla base di questionari predisposti dal ministro”. Tuttavia, come già indicato in precedenti relazioni, le Regioni denunciano impossibilità nella pratica di recuperare, controllare ed elaborare tutte le informazioni da inviare agli organi centrali per la predisposizione della relazione ministeriale nei tempi indicati dalla legge (mese di febbraio dell’anno successivo). L’Iss concorda su tale difficoltà, data la complessità della gestione accurata e completa del flusso informativo che rende attualmente impossibile il rispetto di questa scadenza, ma ritiene che non sempre a questo flusso dati venga prestata la giusta attenzione a livello locale e che ci siano margini di miglioramento per garantire la completezza delle informazioni e il rispetto della tempistica.

			
			Non basta quindi essere espliciti. Sarebbe e sarà possibile risolvere queste difficoltà?

			
			Inevitabilmente l’emergenza sanitaria ha avuto una ricaduta non solo sull’organizzazione dei servizi e sullo svolgimento dell’intervento, ma anche sulla raccolta dei dati, che ha subito dei forti ritardi nella registrazione dei casi. Per tale motivo in questa relazione, ad oggi, si è in grado di fornire solo i dati preliminari relativi al 2020.

			
			Questo è ovviamente comprensibile, tuttavia non è un ritardo di questi ultimi due anni. Com’è ovvio, la pandemia ha solo peggiorato un già cronico ritardo.

			
			Veniamo ai contenuti.

			“Il Ministero della Salute, ﬁn dall’inizio della pandemia, nelle Linee guida per la rimodulazione dell’attività programmata diﬀeribile in corso di emergenza da Covid-19, ha identiﬁcato l’interruzione volontaria di gravidanza tra le prestazioni indiﬀeribili in ambito ginecologico” (pagina 1).

			
			[image: ]

			
			La tabella a pagina 14 è forse uno dei migliori esempi per spiegare la necessità di aprire i dati e di averli dettagliati. Perché i dati generici sono del tutto inutili.

			
			Il primo mistero riguarda il numero delle Regioni (sono 20 o 21?) ma almeno qui l’informazione è chiara: tutte. Non si capisce in che modo e con quali conseguenze ma in tutte il servizio è stato riorganizzato.

			Tre Regioni hanno deciso di sospendere (cioè di effettuare aborti solo in alcune strutture) ma non sappiamo quali, due strutture “hanno deciso in autonomia di interrompere il servizio” (di nuovo, quali?), sette hanno predisposto un percorso separato (quali e perché non tutte?), quattro hanno ridotto il numero di interventi alla settimana e di sospendere la procedura farmacologica e due quella chirurgica. Infine, dodici non hanno segnalato problemi: e le altre?

			Anche il “breve tempo” è una indicazione troppo vaga per essere utile.

			La tabella alla pagina seguente riguarda l’aborto farmacologico e presenta gli stessi problemi.

			Tutte le tabelle e gli indicatori, poi, hanno dati chiusi e non si riferiscono ai dettagli – cioè alle singole strutture – ma alle medie regionali. La tabella 28 riguarda i numeri degli obiettori e ci dà il totale e le percentuali per ogni Regione e per tutta Italia. La Regione è la più piccola unità di misura e ci rimanda una fotografia molto sfocata e molto imprecisa. Non ci basta per fare una ricerca, non ci basta per decidere dove andare ad abortire. Tutti gli altri dati sono abbastanza inutili. Si pensi alla tabella 23bis (Stabilimenti * con reparto di ostetricia e ginecologia o solo ginecologia che effettuano Ivg, 2019). La nota spiega che “non sono state incluse le seguenti strutture: Policlinici universitari privati, Irccs privati, Irccs fondazione, ospedali classificati o assimilati ai sensi dell’articolo 1, ultimo comma, della legge 132/1968 (enti ecclesiatici [sic] civilmente riconosciuti che esercitano l’assistenza ospedaliera), case di cura private non accreditate, istituti qualificati presidio della U.S.L., enti di ricerca e strutture private accreditate per le quali le Regioni abbiano esplicitamente dichiarato di non essere autorizzate a effettuare Ivg”. Qui il dato è ancora più evanescente. E sapere che ci sono nel Lazio 23 strutture con punto Ivg su 53 a cosa ci serve? Se non sappiamo quali sono, non sappiamo chi può garantirci un servizio e chi no (e non ci sono quasi mai buone alternative, come cercare sui siti, telefonare o sperare che qualcuno richiami).

			
			Infine, dovrebbe essere già stata pubblicata la relazione di quest’anno. Ma probabilmente ci dovremo accontentare e aspettare il prossimo autunno i dati di due anni fa (bisogna rileggere per capire bene: sì, tra sei mesi avremo i dati di due anni fa).


		
			8. Le prime risposte: chi ci ha dato i dati, chi ce li ha negati e perché

			
			
			
			I primi a rispondere l’estate scorsa al nostro accesso civico sono stati il Policlinico Casilino e il Sant’Eugenio a Roma, l’azienda socio sanitaria territoriale Santi Paolo e Carlo e il Policlinico San Matteo in Lombardia (in un giorno ci hanno inviato i dati). L’azienda sanitaria locale di Potenza ha risposto dopo soli due giorni, ma uno di questi era Ferragosto. 

			
			I primi a invocare la privacy o altre scuse sono stati i seguenti (questa è solo una selezione scelta).

			
			L’azienda provinciale sanitaria di Trento (24 agosto 2021) che cortesemente ci ricorda, gentili signore, la relazione del Ministero della salute e aggiunge pure il link perché magari non abbiamo Google. (Fossimo più sbrigative penseremmo a un bel caso di mansplaining, ma ci torniamo nel prossimo paragrafo).

			L’Asur Marche 1 (27 agosto 2021): “Il Ministero della Salute offre già dati aggregati in merito”, ovvero perché non accontentarsi di quelli? (Questi dati sono aggregati per Regione, come abbiamo già detto, e non per ospedale – ma in effetti quando abbiamo bisogno di un servizio medico andiamo indistintamente in Regione mica in un ospedale).

			L’azienda sanitaria dell’Alto Adige (2 settembre 2021, a reti unificate perché ha risposto copia e incolla a Lalli e a Montegiove): “Si richiama a limitazione della stessa l’articolo 5-bis ‘Esclusioni e limiti all’accesso civico’ che individua i casi di accesso civico ai quali non può essere dato seguito, tra i quali, al secondo paragrafo, quelli necessari per evitare un pregiudizio concreto alla tutela della protezione dei dati personali, in conformità con la disciplina legislativa in materia. In base a tale disposizione è necessario effettuare una valutazione del pregiudizio concreto, e delle conseguenze che potrebbero derivare all’interessato dalla conoscibilità, da parte di soggetti terzi, dell’informazione richiesta”. (In sintesi, no. Però spiegato formalmente bene.)

			L’azienda sanitaria universitaria del Friuli Centrale che, con nota del 14 settembre 2021 del responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione, comunica il no iniziando con: “Nel riscontrare l’istanza di cui all’oggetto, si evidenzia alla S.V. che l’articolo 9 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE/2016/679) vieta il trattamento di tutta una serie di dati, tra i quali rientra anche quello relativo alla manifestazione dell’obiezione di coscienza”. E non contenti, per spiegare il “siamo spiacenti di informarVi che la richiesta di accesso non può trovare accoglimento”, scomoda pure “la normativa vigente in materia (decreto legislativo 33/2013) nonché delle indicazioni contenute nella Delibera Anac numero 1309 del 2016”. (Tante leggi per un no).

			L’azienda ospedaliera universitaria Ospedali Riuniti di Foggia (11 ottobre 2021) chiama in causa il suo data protection officer per riportare una lunga spiegazione che cita il regolamento generale sulla protezione dei dati e che, partendo dalla definizione di “dato personale”, arriva alla minimizzazione dell’informazione. Insomma, riempiendo quasi un intero foglio A4, la minimizzazione diventa talmente minima da essere tendente a zero: “Non risulta possibile evadere la sua richiesta”. (Erano passati già due mesi dai primi invii ed eravamo preparate). 

			L’Asl Roma 1 (28 ottobre 2021): “La comunicazione dei dati richiesti rappresenterebbe una violazione della normativa sulla privacy”. (Sintetico almeno).11

			La Ulss 2 della Regione Veneto (5 novembre 2021): “Nel merito si comunica che la scrivente Azienda, al fine di tutelare la riservatezza dei propri operatori, rilascia i dati richiesti unicamente in forma aggregata”. (E infatti noi aggregati li avevamo chiesti, ma pazienza).

			Non citiamo, per ovvie ragioni, il nome della struttura sanitaria che si è spinta ben oltre la privacy e ci ha formalmente comunicato nomi e cognomi di obiettori e non. (Com’è possibile che le risposte siano tanto differenti? Com’è possibile che uno ci risponda che i dati no, non li aveva considerati, e che un altro ci mandi i nomi e i cognomi? Ci torniamo nel prossimo capitolo).

			Alcune risposte somigliano alla strategia, sempre molto efficace, del fingersi morti.

			Per tutti vale purtroppo quanto abbiamo già scritto: le risposte, anche quelle più complete e corrette (rispetto alla nostra domanda), sono vecchie e oggi potrebbero essere diverse. Alcuni medici potrebbero essere andati in pensione o potrebbero essere stati trasferiti e magari a ricevere la richiesta ci potrebbe essere un altro funzionario più disponibile e meno ostinato nel cercare giustificazioni. Possibile che a una semplice domanda vi siano decine di risposte diverse?

			
			Ecco perché, lo ripetiamo fino alla noia, il sistema della diffusione dei dati deve essere diverso. Non può essere una risposta (peraltro molto fantasiosa nelle sue declinazioni) a una domanda mandata via posta certificata ma dovrebbe essere proprio il modo in cui vengono organizzati e resi pubblici, quindi consultabili e – solo in questo modo – utili.

		
			
				
					11  Sulla fantasia della Asl Roma 1 ci torniamo quando scriviamo del Santo Spirito e del Sant’Anna (capitolo 16).

				

			


		
			9. Le risposte inadempienti e la fantasia applicata all’accesso civico

			
			
			Alla domanda “qual è il numero totale di medici e qual è quello dei medici obiettori di coscienza?” abbiamo ricevuto diverse risposte: dal rifiuto all’elenco con i nomi e i cognomi dei medici obiettori e dei medici non obiettori. C’è poi chi proprio non ci ha risposto, nonostante i solleciti al responsabile trasparenza e anticorruzione, e chi ci ha risposto “8” (8 cosa? 8 rispetto a quale numero? Cosa ci facciamo con 8?).12

			
			Già il fatto che a una semplice domanda ci siano risposte così diverse ci pare possa funzionare bene come parametro per valutare lo stato della pubblica amministrazione e come pretesto per tornare sulla questione della 194 e della sua applicazione.

			
			Potremmo dividere le risposte in quattro aree.

			
			1. Proprio non rispondono, né alla prima richiesta né al sollecito.

			2. Rispondono ma in modo parziale e inutile (cioè mandandoci il numero totale – magari della Regione o della Asl – ma negando i dati per struttura, che era quello che avevamo chiesto).

			3. Rispondono spiegando il diniego (per privacy, mandano il link alla relazione ministeriale, perché c’è il Covid e chissà cosa c’entra).

			4. Rispondono correttamente ma hanno il 100% di obiettori (ginecologi o anestesisti o perfino personale sanitario non medico).

			
			Le nostre preferite sono il Covid come scusa – tragicamente usata per molti altri servizi sanitari e le cui conseguenze sono gravi e difficilmente rimediabili13 – e la risposta con il link alla relazione di attuazione sul sito del Ministero della salute. Quest’ultima sarebbe anche un perfetto esempio di mansplaining se accettassimo le più semplicistiche spiegazioni del mondo. Direttore sanitario uomo che ci risponde (abbiamo mandato entrambe la richiesta di accesso ai dati) “gentile signora, c’è una relazione annuale”. L𝚒𝚋𝚛𝚘 𝚛𝚞𝚋𝚊𝚝𝚘 𝚊𝚕 𝚜𝚒𝚝𝚘 𝚎𝚞𝚛𝚎𝚔𝚊𝚍𝚍𝚕. Un documento che è un po’ difficile non conoscere se ti metti a chiedere i numeri per struttura e che non risponde alla nostra domanda perché, come abbiamo già detto molte volte, ci dice solo la media nazionale e la media regionale. Ma il mondo è più complicato di così e sospettiamo che il signore avrebbe risposto così anche a Mario e non soltanto a Chiara e a Sonia. L’inadempimento e la strafottenza vincono sul sesso insomma.

			
			Che cosa si può fare con gli inadempienti?14 Si può provare a chiedere pubblicamente ai singoli interlocutori di rimediare prima di valutare azioni contro di loro? Si può chiedere al Ministero di esercitare la sua responsabilità di accesso ai dati? Insomma, è possibile avere prima o poi questi dati?

			
			Aggiungiamo una parentesi “difensore civico digitale” in questo Monopoli della salute riproduttiva. Il 3 maggio 2021, dopo aver aspettato quasi quattro mesi una risposta da parte della prima pubblica amministrazione contattata, abbiamo pensato di scrivere al difensore civico digitale che, come previsto dal Codice di amministrazione digitale, prende in carico le segnalazioni riferite a “presunte violazioni del Codice di Amministrazione digitale e di ogni altra norma in materia di digitalizzazione e innovazione della pubblica amministrazione”.

			Segnalando la mancata risposta all’accesso civico, ci immaginavamo un possibile doppio intervento nei confronti della pubblica amministrazione inadempiente: per la mancata risposta Foia e per la mancata pubblicazione dei dati in formato aperto, così come previsto dallo stesso Codice di amministrazione digitale. Il difensore civico a questa prima istanza risponde però che, in sostanza, abbiamo sbagliato indirizzo: “Si specifica che il Difensore non risolve o media eventuali controversie tra il cittadino e la pubblica amministrazione; non può sostituirsi alla pubblica amministrazione nell’espletamento dell’attività richiesta dal cittadino; non svolge attività di supporto riguardo il malfunzionamento di soluzioni applicative utilizzate dalle pubbliche Amministrazioni per l’erogazione di servizi on line (non è un servizio di help desk); non sostituisce l’Ufficio per i rapporti con il pubblico presente in ciascuna amministrazione”.

			Convinte che il difensore civico digitale sia il nostro interlocutore, il 21 febbraio 2022 abbiamo inviato una nuova email con una domanda più specifica: perché il Ministero della salute pubblica una relazione con dati in formato pdf invece che in open data così come previsto dal Codice di amministrazione digitale?

			Nel momento in cui scriviamo probabilmente il difensore civico digitale starà valutando la nostra seconda questione per la quale non abbiamo ricevuto ancora risposta. Noi aspettiamo con trepidazione e fiducia.

			
			
				
					12  Non ci dovrebbe essere bisogno di spiegarlo, ma siccome qualche volta è capitato che non fosse evidente l’inutilità di un dato del genere eccoci qui: se ci rispondi con un numero isolato, mettiamo di obiettori di coscienza, e non sappiamo il numero totale non sappiamo molto di più. Perché 8 su 9 è molto diverso da 8 su 99, ovviamente.

				

				
					13  Ray Moynihan, Sharon Sanders, Zoe A. Michaleff e altri, “Impact of Covid-19 pandemic on utilisation of healthcare services: a systematic review”, 16 marzo 2021, BMJ Open, oppure Who, “Third round of the global pulse survey on continuity of essential health services during the Covid-19 pandemic Interim report”, 7 febbraio 2022.

				

				
					14  Tecnicamente e specificamente ci ha risposto Alessandra Pioggia (capitolo 2).

			
				
				

			


		
			10. Il dominio dell’obiezione di coscienza è uno e trino: obiettori di coscienza, non obiettori di coscienza e non obiettori di coscienza che non eseguono le interruzioni di gravidanza

			
			
			C’è un altro dato che dalla relazione non è possibile vedere e che ci ha sorpreso perché dovrebbe invece essere un indicatore ben evidenziato: i non obiettori che non eseguono aborti.

			Avremmo dovuto farla meglio quella domanda sugli obiettori, chiedendo anche il numero dei non obiettori che eseguono le interruzioni della gravidanza. Perché c’è anche questo sottoinsieme: i non obiettori che però non fanno aborti e il cui numero è quindi poco utile per capire che succede nei punti Ivg.

			Insomma non solo le percentuali che dà la relazione sono inutili e vecchie medie regionali, ma questa distinzione non c’è. Invece c’è nella realtà e in alcune risposte che abbiamo ricevuto e la prima volta abbiamo dovuto rileggere (il dominio della obiezione di coscienza è uno e trino: obiettori di coscienza, non obiettori di coscienza e non obiettori di coscienza che non eseguono le interruzioni di gravidanza). Questo significa che non basta sapere quanti sono i non obiettori per capire lo stato di applicazione della 194 ma dobbiamo sapere quanti medici eseguono davvero le interruzioni di gravidanza.

			La garanzia dell’interruzione volontaria della gravidanza dipende molto anche da come sono organizzati gli ospedali e i reparti, insomma, e non solo dal numero dei non obiettori. E questo è un aspetto ancora meno visibile del numero di non obiettori per singolo ospedale. Una specie di caccia al tesoro insomma.

			
			Il primo ad averci mandato questo sottoinsieme è stato il Sant’Eugenio di Roma: 21 ginecologi, 10 non obiettori ma solo 2 effettuano aborti. Quali percentuali ci dà il Ministero? Quella che deriva da 10 su 21 oppure da 2 su 21? (Sospettiamo che sia contata la prima.)

			Quegli otto magari sono in un altro reparto oppure hanno altri incarichi e quindi formalmente vanno nella colonna “non obiettori” ma di fatto dovrebbero stare nell’altra. O almeno dovrebbe esserci una terza colonna.

			
			Poi sono arrivati i numeri dell’ospedale San Paolo di Civitavecchia: 13 medici, 4 non obiettori ma solo uno è non obiettore ed effettua aborti.

			
			Questo dato è doppiamente invisibile: non compare nella relazione ministeriale (pur aggregato per Regione) e non compare nella tabella che ci ha mandato la Regione Lazio (che ci ha inviato il dettaglio degli ospedali). Il totale del foglio della Regione Lazio coincide con la risposta della Asl Roma 4: sono 13 i ginecologi totali. Il numero dei non obiettori è invece ingannatore: sono 4, quindi il numero torna anche qui. Ma in questo foglio regionale manca una informazione che è cruciale: quanti di quei 4 non obiettori effettuano le interruzioni volontarie della gravidanza. Lo sappiamo solo perché abbiamo fatto la domanda al singolo ospedale e per caso c’era anche questa informazione.


		
			11. Cirié e i rimedi tardivi

			
			Alla fine di gennaio 2022, l’Asl TO4 di Cirié, Chivasso e Ivrea scrive: “In relazione al già avviato processo di revisione delle attività del Dipartimento Materno-Infantile e al fine di uniformare i servizi assistenziali presenti sul territorio dell’Asl TO4, a partire dal 15 febbraio sarà organizzata la presa in carico delle donne che richiedono l’interruzione volontaria di gravidanza (farmacologica e chirurgica) presso il presidio ospedaliero di Cirié. Questo servizio si aggiunge a quelli già presenti presso gli ospedali di Ivrea e di Chivasso che, fino a oggi, hanno garantito la prestazione all’interno dell’Asl, con l’obiettivo primario di tutela della maternità e della salute della donna” (“Ospedale di Cirié: dal 15 febbraio sarà riorganizzata la presa in carico delle donne che richiedono l’interruzione volontaria di gravidanza”, 31 gennaio 2022).

			
			Cirié è uno degli ospedali in cui tutti i ginecologi sono obiettori di coscienza. Nove ginecologi su nove sono obiettori di coscienza.15

			L’Asl torinese ci ha risposto il 24 agosto 2021 mandandoci i dati aggiornati al 31 dicembre 2020. Gli altri due ospedali sono il Civico Chivasso, con tre obiettori su dieci, e gli ospedali riuniti del Canavese, con quattro obiettori su dieci (abbiamo sommato i dipendenti a tempo indeterminato e quelli “con altro tipo di rapporto”). Se consideriamo l’area della Asl di Torino 4, ci sono 29 ginecologi, 16 obiettori e 13 non obiettori.

			
			Da più di un anno non c’è nessun ginecologo non obiettore a Cirié e forse così sarebbe rimasto se la presentazione dei dati preliminari della nostra indagine non avesse avuto un po’ di attenzione mediatica. O forse no, forse il “processo di revisione” – qualunque cosa significhi – era stato già avviato.

			
			Qualche giorno prima, un consigliere regionale aveva presentato una interrogazione parlamentare (“L’ospedale dove non si può abortire diventa un caso politico in Piemonte”, la Repubblica, 19 gennaio 2022).

			
			“La Regione fa di tutto affinché la 194 sia disapplicata. Nella scorsa legislatura abbiamo approvato una delibera dall’indirizzo chiarissimo, del tutto disattesa dall’attuale maggioranza”, attacca Grimaldi, che ricorda le iniziative assunte su questo tema in passato a Palazzo Lascaris: “Ci eravamo non solo impegnati a individuare la percentuale di obiettori di coscienza presso le strutture sanitarie regionali e la loro distribuzione, ma abbiamo anche deliberato che le aziende sanitarie locali, nelle zone con una concentrazione di obiettori di coscienza superiore al 50 per cento, dovessero ricorrere a procedure di mobilità del personale. E se ciò non fosse stato sufficiente, che potessero bandire concorsi riservati a medici specialisti che pratichino l’interruzione di gravidanza”.

			
			Purtroppo, come spesso accade, le migliori intenzioni non sono accompagnate da soluzioni efficaci (nessuno dice che sia semplice). Fare concorsi riservati non impedisce agli assunti di diventare obiettori dopo qualche mese o qualche anno dopo. E non sarebbe giusto impedirlo – oltre che ci sarebbero ostacoli normativi insuperabili. Qualcuno ci ha già provato e ha già perso.

			
			Negli altri due ospedali della stessa Asl, ci sono sette non obiettori che effettuano Ivg su dieci a Chivasso e sei su dieci agli Ospedali Riuniti del Canavese. In totale, tredici su ventinove. Che è meglio della media nazionale ma che non ci dice molto sulla equità del servizio.

			
			Com’è possibile arrivare al 100%? A Cirié ci sono nove ginecologi e sono tutti obiettori di coscienza. Dal documento che ci hanno mandato, non possiamo sapere quando è successo e fino a quando le interruzioni volontarie della gravidanza sono state garantite. Non possiamo scoprirlo nemmeno consultando la relazione ministeriale perché, come abbiamo detto molte volte, lì abbiamo soltanto la media regionale e ci vorrebbe un mago per vedere che cosa succede nelle singole strutture.

			
			A fine febbraio 2022, nel sito c’è ancora un documento Carta dei servizi del percorso nascita dell’anno precedente in cui compare anche l’interruzione volontaria della gravidanza, ma evidentemente si intende l’Asl nel complesso (anche se Cirié dista 30 chilometri da Chivasso e 52 da Ivrea).

			Però a Cirié c’è la sala vasca per il parto in acqua. E ogni volta che c’è un parto in acqua non si può non pensare a Mr. Charkovsky.16 Non sapete chi è?

			
			Qui, i discepoli del signor Charkovsky lavorano quasi clandestinamente, sotto la censura delle autorità sanitarie del governo. Il signor Charkovsky, 60 anni, non ha una formazione medica e ha iniziato la sua carriera come istruttore di educazione fisica. Nonostante ciò ha iniziato a sperimentare l’adattabilità degli animali all’acqua negli anni Sessanta e sbrigativamente dichiarato che la nascita in acqua – immediatamente seguita da un intenso allenamento fisico e mentale – avrebbe prodotto una razza di bambini più intelligente e forte.

			
			“Qui” vuol dire Russia, cioè un Paese famoso per avere un’assistenza ostetrica mediocre e una lunga tradizione di culti mistici e fedi guaritrici.

			Sulla sicurezza del parto in acqua e sulla efficacia nel ridurre il dolore ci sono molti dubbi. Basta forse ricordare che insieme al neonato nell’acqua ci finirà inevitabilmente altro.17

			In ogni modo, prendiamo seriamente la promessa della Asl e il 21 febbraio telefoniamo per sapere se il servizio di interruzione volontaria della gravidanza è tornato (dalla settimana precedente) e come. Non è facile come pensavamo.

			Dal sito recuperiamo alcuni numeri di telefono, che non saranno così utili poi.

			
			Il nostro calendario non esaustivo di tentativi è il seguente.

			
			21 febbraio, ore 10.46

			
			Chiamiamo il 21 mattina il reparto di ginecologia (011 9217285) – abbiamo anche lasciato passare qualche giorno. Dicono di chiamare la mattina dopo per parlare con la coordinatrice Moretto.

			
			Chiamiamo anche il numero generale della Asl (011 92171) e ci danno il numero della direzione sanitaria (è occupato e non ci possono collegare).

			
			Proviamo a chiamare ma è occupato per qualche minuto. Ci girano all’ufficio comunicazione.

			
			Ore 11.02

			
			Chiamiamo. Ci dicono che il servizio c’è, l’azienda e il comunicato e chissà cos’altro – che non è comunque una risposta esaustiva. Quando spieghiamo che abbiamo già richiesto i numeri e che la Asl ci ha già risposto e che a Cirié ci risultano 9 obiettori su 9 ci dicono “sento il direttore”.

			
			Segnano il numero. Aspettiamo. Ci dicono “vi faccio richiamare”. Nessuno richiama. Nessuno ha mai richiamato.

			
			Le domande, lo ricordiamo, sono semplici – è stato ripristinato il servizio di interruzione volontaria della gravidanza e come? Quanti medici ci sono oggi? Ci mandate i numeri aggiornati? (Cioè cosa è cambiato da quei 9 di 9?) – eppure sembra una trattativa complicatissima.

			
			Poi pensiamo: magari chiamiamo Gloria Chiozza, che è la direttrice sanitaria dell’azienda e che è anche quella che ci ha risposto alla posta elettronica certificata lo scorso 24 agosto. Cerchiamo il numero e proviamo un paio di volte. Non risponde nessuno.

			
			Altrimenti il direttore generale Stefano Scarpetta? Ci sembra però ancora più difficile e rimandiamo al giorno dopo.

			
			Appunto per il 22: chiamare lo 011 9217285 (per parlare con Moretto), poi magari la direzione generale.

			
			22 febbraio

			
			Proviamo a far telefonare un’amica torinese per avere qualche informazione sull’aborto. Le dicono che si può fare solo l’Ivg farmacologica ma di richiamare più tardi direttamente al numero delle prenotazioni. Richiama nel pomeriggio al numero delle prenotazioni (011 9217833) per avere la conferma che non fanno l’aborto chirurgico. Anche dal centro prenotazione le dicono “facciamo solo la farmacologica” (nonostante il comunicato dica diversamente).

			
			23 febbraio

			
			Richiamiamo chiedendo di Sara Moretto – oggi non c’è, bisogna richiamare domani.

			
			24 febbraio 

			
			Facciamo tardi e la giornata passa.

			
			(Bisogna avere molto tempo libero e parecchia ostinazione, oppure lasciar perdere e riprodursi).

			
			Nei giorni successivi ci dimentichiamo. Lunedì 4 aprile facciamo l’ultimo tentativo (fossimo incinte e avessimo voluto abortire, forse staremmo già scegliendo il nome). Telefoniamo in cerca di Moretto. Stavolta c’è, ci siamo ben coordinate, finalmente. E quindi? Per telefono non possiamo sapere niente. Ci dice che le informazioni che abbiamo non sono più corrette (cioè non sono più tutti obiettori, che è ovvio se c’è la farmacologica – conferma che c’è solo la farmacologica? Non si può dire per telefono) e ci consiglia di ricontattare la direzione sanitaria.

			Che poi la direzione avrebbe contattato Moretto che poi avrebbe detto quello che c’era da dire e poi tramite loro avremmo potuto avere le informazioni che ci servono. Ci dice però che dalla direzione ha avuto indicazione di dare questo tipo di informazione. Però dobbiamo mandare l’email.

			
			Mandiamo una Pec alla direzione generale (direzione.generale@pec.aslto4.piemonte.it) con un riassunto perché nel frattempo ci siamo scordate anche noi.

			
			Spettabile direzione sanitaria, in data 24/08/2021 (protocollo 79264), ho ricevuto i dati degli obiettori di coscienza in risposta alla mia richiesta di accesso civico generalizzato (la risposta mi è stata gentilmente inviata a firma della direttrice sanitaria, dottoressa Gloria Chiozza).

			Presso l’ospedale di Cirié risultavano 9 medici ginecologi obiettori su 9. Scrivo per sapere se da allora è cambiato qualcosa. In particolare:

			
			• se il numero (numero totale e numero degli obiettori) è cambiato

			• se l’Ivg è di nuovo garantita a Cirié (farmacologica e/o chirurgica)

			• da quando e in che giorni è disponibile il servizio di Ivg

			• come (sono cambiati i numeri degli obiettori o c’è un medico a gettone o di un’altra struttura?)

			
			Avrei bisogno di saperlo entro due giorni dalla ricezione di questa email perché stiamo chiudendo una ricerca.

			Telefonano martedì 5 aprile per dire cose che già sapevamo e per prendere tempo. Per telefono non possono dire niente. Promettono di chiamare entro giovedì 7 (siamo in chiusura del libro, spieghiamo, e ci piacerebbe avere una risposta ufficiale). Nessuno ci ha richiamato il 7 aprile.18

			
			Se qualcuno di voi volesse provare, le domande sono: avete ripristinato il servizio di Ivg chirurgica come promesso nel comunicato del 31 gennaio oppure fate solo la farmacologica? Già che ci siete chiedete anche: visto che sono 9 ginecologi obiettori su 9, chi garantisce il servizio di Ivg? Sono cambiati i numeri e non sono più tutti obiettori oppure un ginecologo viene da fuori? E in questo caso, quanto costa? (Per legge la l’interruzione della gravidanza deve essere eseguita da ginecologi).

			
			Post scriptum 

			Il 13 aprile ci hanno mandato un “aggiornamento alla nostra precedente nota” (è in appendice). Con riferimento all’anno 2021 a Cirié i ginecologi obiettori sono 7 e i non obiettori 3.

			Dal 15 febbraio “è stata organizzata la presa in carico delle donne che richiedono l’interruzione volontaria della gravidanza (farmacologica e chirurgica)”. 

			Il 22 febbraio al telefono ci avevano detto che si poteva fare solo l’aborto farmacologico e non il chirurgico. Non abbiamo tempo di verificare e di ricominciare il giro di telefonate.

			
			
					15  Il 24 agosto 2021, con protocollo numero 79264, ci risponde la direzione medica ospedaliera di Ivrea, in particolare la direttrice sanitaria dell’azienda Gloria Chiozza.

				

				
					16  “A Birth Method Stirs a Debate”, The New York Times, 8 giugno 1995.

				

				
					17  Elizabeth R. Cluett e altri, “Immersion in water during labour and birth”, The Cochrane database of systematic reviews, volume 5, 16 maggio 2018.

				

				
					18  Vale per Cirié e vale per tutti gli altri dati: a un certo punto dobbiamo andare in stampa; risposte e aggiornamenti saranno su www.maidati.it




			


		
			12. Il primo #maidati non si scorda mai: la Asl Umbria 2 e l’azienda ospedaliera di Terni

			
			
			
			È il 24 febbraio 2021 quando inviamo alla Asl Umbria 2 e all’azienda ospedaliera di Terni la prima richiesta di accesso civico generalizzato per conoscere la situazione “obiettori di coscienza” e lo stato di salute del servizio di interruzione volontaria della gravidanza nel territorio. Registrato il silenzio, trascorsi abbondantemente i trenta giorni previsti per la risposta, inviamo una seconda posta elettronica certificata ai responsabili della prevenzione della corruzione dei due enti. La Asl Umbria 2 ci risponde dicendo che “i servizi/uffici sono costantemente impegnati sul versante emergenza Covid per assicurare oltre i consueti adempimenti/funzioni anche tutto ciò che la gestione della pandemia sta richiedendo in termini di prestazioni aggiuntive” e ci chiede di comprendere le difficoltà, per poi “confermare l’impegno dell’azienda a fornire i dati richiesti in tempi assolutamente ragionevoli”. Passano altri sei mesi, nel frattempo la pandemia vive un altro paio di ondate, e solo dopo aver inviato altri due messaggi di posta elettronica certificata riceviamo i dati richiesti da parte della Asl Umbria 2. Per l’azienda ospedaliera di Terni, nel momento in cui scriviamo (più di un anno dopo dal primo invio), non è possibile calcolare la percentuale di obiettori, visto che ci hanno mandato solo il totale degli obiettori, ma non il totale dei medici che lavorano nel reparto. Troppo complicato contarli forse, nonostante i diversi solleciti.

			I dati forniti dalla Asl Umbria 2 il 18 ottobre 2021 (dopo appena otto mesi e tre messaggi di posta elettronica certificata di sollecito a seguito di una prima richiesta) mostrano una situazione non critica nei due presidi ospedalieri di Narni e di Orvieto, dove c’è una percentuale di medici obiettori del 28% a Orvieto (solo 2 su 7 sono obiettori) e del 33% a Narni/Amelia (1 su 3 è obiettore). Sono indubbiamente peggiori le percentuali dei medici obiettori negli altri ospedali umbri, dove si rileva il 100% a Gubbio, l’88% a Foligno, l’80% a Spoleto e il 76% a Perugia.

			Se si guarda alla città di Terni, l’unica risposta ricevuta da parte dell’azienda ospedaliera è 33, ovvero il numero di medici obiettori (si immagina ripartiti tra ginecologi e anestesisti, ma è una nostra ipotesi e non un dato ufficiale), e 10, riferito agli obiettori presenti nel comparto “sanitario non medico”. Un ambo secco che da solo non dice niente, perché avremmo bisogno del totale dei medici e del personale sanitario non medico impiegato in ospedale per calcolare la percentuale di obiettori presenti. Questo dato, seppure sollecitata formalmente, l’azienda ospedaliera non ce l’ha mai inviato. Per conoscere la dotazione organica si potrebbe verificare nella sezione amministrazione trasparente presente nel sito, ma nel momento in cui scriviamo, è aggiornata al 2019. Abbiamo chiesto integrazioni per posta elettronica certificata. Silenzio. Abbiamo sollecitato le richieste di integrazione. Invano. Alla fine, abbiamo rinunciato. Stavolta sì.

			Quello che sappiamo con certezza è che il servizio è stato sospeso per molti mesi. “Il servizio è fermo da prima di luglio 2020 e a oggi non è stato ripristinato, ci stiamo lavorando”, lo ha detto il direttore dell’azienda ospedaliera ternana, Pasquale Chiarelli, nel corso di un’audizione in seconda commissione consiliare a dicembre 2021.

			Il Covid è il motivo della sospensione del servizio di Ivg. Lo stesso Covid, quindi, chiamato in causa per la mancata risposta della Asl Umbria 2 (e che, per completezza d’informazione, occorre sottolineare che non si è diffuso soltanto nel territorio di Terni). 

			Mentre il servizio di interruzione volontaria della gravidanza era sospeso, sempre il direttore Pasquale Chiarelli e sempre nel dicembre 2021, ha annunciato di voler dare vita al progetto “una culla per la vita”, “perché alla donna si deve dare la possibilità di fare altre scelte, come prevede la norma della 194”. La Culla per la vita, si può leggere sul sito,19 è “una versione moderna e tecnologicamente avanzata della medievale ruota degli esposti. Si tratta di una struttura concepita appositamente per permettere di lasciare totalmente protetti i neonati da parte della mamma in difficoltà nel pieno rispetto della sicurezza del bambino e della privacy di chi lo deposita”. Come a dire un’alternativa c’è sempre (e noi come ospedale ci stiamo anche investendo, autorizzando la proposta dell’associazione Movimento per la Vita di Terni che si è fatta promotrice e che ha chiesto un finanziamento alla Fondazione Carit).

			Avremmo voluto chiudere questo capitolo con una nota positiva. Con un dato certo, magari scritto per posta elettronica certificata, che ci rassicurava sul fatto che il servizio fosse stato ripreso. E invece regna il silenzio “ufficiale” anche a seguito dell’ennesimo messaggio di posta elettronica certificata che conteneva domande davvero semplici.

			
			È stato ripristinato il servizio Ivg presso l’azienda ospedaliera di Terni? Se sì, da quale data? Da quale data era stato sospeso (luglio 2020 secondo le dichiarazioni del direttore Chiarelli?), con quale motivazione e con quale provvedimento formale? Quali sono le tipologie di Ivg garantite attualmente dall’ospedale (farmacologica o chirurgica o entrambe)?

			
			Dopo l’invio di queste domande, dall’ufficio stampa dell’azienda ospedaliera, e via WhatsApp, ci viene girato il link della pagina del sito dell’azienda ospedaliera in cui sono riportate informazioni generali sull’interruzione volontaria di gravidanza e che comincia con una rassicurante introduzione: “L’ospedale di Terni tutela la donna nel rispetto della Legge 194/1978 (Norme per la tutela sociale della maternità e sull’interruzione volontaria della gravidanza)”.20 Lo stesso ufficio stampa ci dice: da gennaio 2022 è stato ripristinato il servizio.

			Dal sito si evince che si dovrebbe poter accedere sia all’aborto chirurgico sia a quello farmacologico, con il primo passo della procedura che è farsi fare il certificato da un distretto sanitario.

			Chiamiamo perché ci piacerebbe avere una risposta ufficiale, magari proprio al messaggio di posta elettronica certificata già inviato.

			Al reparto non si dà alcuna risposta ai giornalisti. Si deve parlare con la direzione.

			Chiamiamo la direzione sanitaria. Risponde la segreteria: “Il direttore è occupato. Può lasciarmi un recapito telefonico? O meglio potrebbe inviarci le sue domande con richiesta formale?”

			Rispondiamo come un disco rotto: “Abbiamo inviato un messaggio di posta elettronica certificata alcuni giorni fa. Sarebbe possibile avere cortesemente una risposta a quella? Oppure farci richiamare al telefono?”

			Certo. Sarebbe possibile, ci rassicurano. E noi aspettiamo. Anche se siamo poco rassicurate dal fatto che, ascoltando una delle associazioni a tutela della donna del ternano, si viene a sapere che chi intende sottoporsi a una interruzione della gravidanza si rivolge all’ospedale di Spoleto oppure in un’altra regione, perché a Terni si opera solo un giorno alla settimana. E, si sa, i tempi non possono dilatarsi troppo quando si hanno a disposizione poche settimane per fare l’intervento. Tutto questo, nonostante la promessa di “tutela” della donna sia in bella mostra nella nuova pagina del sito.

			(Se vi fosse venuto un dubbio, stiamo ancora aspettando. Nonostante nel dopo telefonata sia arrivato un altro messaggio dell’addetto stampa su WhatsApp: “Sei a posto con i dati, no?” No. Fine).

			
			
			
					19  http://www.culleperlavita.it/index.php

				

				
					20  https://www.aospterni.it/pagine/percorso-ivg

				

			


		
			13. Gli ospedali con il 100% e con più dell’80% di obiettori: sospensione o rallentamento del servizio di interruzione volontaria della gravidanza

			
			
			Ci sono almeno 22 ospedali e 4 consultori con il 100% di medici ginecologi, anestesisti, personale infermieristico e Oss obiettori di coscienza e 72 con più dell’80%.21 Non è una novità e basta fare una ricerca superficiale per trovare negli anni passati alcuni esempi.

			
			“In tutta Taranto non c’è nemmeno un ginecologo che pratica l’interruzione volontaria di gravidanza”. Iniziava così un pezzo del 2010 (“Gli aborti difficili fra burocrazia e medici obiettori”, la Repubblica, 8 aprile 2010).

			
			Non sono una novità né la cosiddetta obiezione di struttura – che la legge non prevede – né il disinteresse. Ovviamente senza dati specifici è difficile avere una mappa aggiornata, e il caso diventa lo scandalo del momento. Che passa come passano tutti gli scandali, per noia o disattenzione, e senza che nulla cambi. Il Molise è stato molto in cronaca per il ginecologo che un po’ tipo Nessuno scrive al colonnello stava per andare in pensione (è durato almeno un paio d’anni). Poi la Sicilia, poi la Puglia, poi chissà.

			
			“Per tutto il mese di marzo siamo pieni – spiegano al centralino [di Petralia] dove si raccolgono le prenotazioni – Oggi anche da noi si superano i trenta giorni” (“Aborto, obiettori 9 medici su 10”, la Repubblica, 2 marzo 2008).

			
			“Ospedale San Camillo alle 5 in fila per l’aborto” è un titolo che non ha bisogno di molti commenti (The Teller TV, 20 aprile 2016). Se serve possiamo aggiungere qualche dettaglio: “Donne che ogni mattina all’alba [...] si mettono in fila al freddo per accedere all’Ambulatorio e Day Hospital I.V.G., legge 194” (“San Camillo, aborti nello scantinato: la stanza 194 ‘nascosta’ nel sotterraneo”, Il Messaggero, 24 febbraio 2017).

			
			Non è raro che il reparto sia imboscato o nel sottoscala. Ivg è comunque un acronimo usato spesso e quindi forse la privacy non c’entra niente, tuttavia le attese e i luoghi da sottosuolo non si prestano a un analogo dubbio semantico.

			
			Già nel 1988 (“Dieci anni d’una legge tradita”, l’Unità, 24 maggio 1988; fine dell’occhiello: “Prima tappa, l’applicazione sanitaria” – e chissà se allora si sperava che negli anni seguenti sarebbe andata meglio).

			
			Carlo Perucci, direttore dell’Osservatorio Epidemiologico del Lazio, dice che nella regione le cose stanno cosi: “Grosso modo 10.000 aborti clandestini l’anno. Per classi medio-alte e metropolitane non avviene in condizioni cruente: si trovano medici che fanno l’isterosuzione prima ancora del test di gravidanza. E in questi termini, per questi soggetti, credo che venga praticato anche come controllo delle nascite”. Un suo personale parere. “I nodi da risolvere in questo momento, a parte i soliti, sono due: gli interventi terapeutici, di cui cresce la necessità, dato il diffondersi della sieropositività al virus Hiv e la concentrazione di tossicodipendenti in città. E la questione immigrati: oltre 120.000 quelli arrivati qui dal Nord-Africa, né uomini né donne hanno diritto alle prestazioni sanitarie”. Quanto al resto, la cosiddetta prevenzione, basta dire che dall’82 la Regione non stanzia soldi per quest’obiettivo. “Percorsi nascita” come quelli che si sperimentano a Modena, invece, da qui sembrano cose da Svezia. Ecco la “capitale” della 194, legge applicata per un terzo, con qualche eccezione per i fortunati.

			
			Alcune cose non cambiano mai.

			
			Torniamo ai nostri numeri e quello che significano. Gli ospedali senza nessun non obiettore o con percentuali altissime; la difficoltà di avere risposte e chiarimenti (e a noi non servono per abortire).

			
			Ai 100% abbiamo chiesto cosa succede quando non c’è nessun ginecologo non obiettore di coscienza e come viene garantito il servizio. A Cirié abbiamo dedicato un capitolo. Gli altri, proprio come alla richiesta dei numeri, hanno risposto in modo eterogeneo e fantasioso.

			Chi non ha risposto, chi ha rimandato alla Asl, chi ha risposto che comunque c’era un altro ospedale che garantiva il servizio e che “il discorso è territoriale mica ospedaliero” (che potrebbe anche essere una proposta, ma per capire se funziona dovremmo conoscere il numero delle donne, il numero degli interventi richiesti, quello della mobilità e degli anni passati; insomma, dovremmo avere i dati e non solo le buone intenzioni).

			
			L’Asur Marche Area Vasta numero 2 ci tiene, per esempio, a precisare che presso l’ospedale che presenta un cento per cento di obiezione si reca due volte al mese un “dirigente medico non obiettore proveniente da altro ospedale AV2 in attività lavorativa istituzionale, senza costo aggiuntivo”. Nemmeno il costo della trasferta o della mancata disponibilità di quel medico per i due giorni al mese nella struttura in cui dovrebbe prestare servizio?

			
			Sant’Omero ci ha risposto che nonostante fosse auspicabile la garanzia del servizio anche lì, purtroppo confermava che erano tutti obiettori. “In merito alla posta elettronica certificata della signora Lalli che chiede come garantire il servizio di Ivg presso il reparto di ginecologia S Omero [sic], pure ritenendo tale servizio auspicabile presso il presidio S Omero [sic], sono costretta a ribadire che il personale medico è tutto obiettore di coscienza e che comunque il servizio per l’azienda è assicurato dal reparto di Ginecologia di Teramo. Auspico che tra le prossime assunzioni ci siano medici non obiettori di coscienza” (sono circa 30 chilometri da percorrere solo in macchina perché non ci sono mezzi pubblici tra Sant’Omero e Teramo; però in meno di cinque ore a piedi ci si arriva).

			
			E qui è impossibile non chiedersi: ma potreste farci qualcosa? E chi dovrebbe farci qualcosa? Ci accontentiamo di un purtroppo da commedia all’italiana?

			(Sì, è una domanda retorica).

			
			Anche perché la risposta sta già nella legge, in quell’articolo 9 che forse è troppo lungo e quindi leggiamo solo le prime righe. In quell’articolo c’è anche scritto 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 secondo le modalità previste dagli articoli 5, 7 e 8. La regione ne controlla e garantisce l’attuazione anche attraverso la mobilità del personale”.

			Ad avere zero medici ginecologi obiettori sono soltanto due ospedali in Italia.22 Ma, a ben guardare, se a fronte di uno zero obiettori, c’è solo un medico che può garantire il servizio (come per esempio in Abruzzo, a Penne) è chiaro quanto il dato non sia proprio sinonimo di garanzia di servizio e di qualità. Consultori senza medici ginecologi obiettori, invece, ce ne sono almeno venti in Italia.

			
			Molti sono gli ospedali vicini vicini al 100% di obiettori. Gli ospedali con percentuali molto alte, ovvero superiori al 90%, sono almeno ventuno: il polo ospedaliero Ingrassia di Palermo (9 obiettori su 10 per i ginecologi); il polo ospedaliero Santa Marta e Santa Venera di Acireale (18 obiettori su 20 per le professioni sanitarie non mediche); il polo ospedaliero di Francavilla, in provincia di Brindisi (con 11 ginecologi obiettori su 12, 15 infermieri su 16 del reparto di ostetricia e ginecologia sono obiettori, e 19 obiettori su 21 per gli infermieri del blocco operatorio); l’ospedale Sant’Eugenio di Roma (19 obiettori su 21 per i ginecologi, anche se ufficialmente gli obiettori sono di meno ma solo 2 eseguono aborti);23 l’ospedale di Fermo (10 ginecologi obiettori su 11); l’ospedale di Gubbio e di Gualdo Tadino (11 anestesisti obiettori su 12); il presidio ospedaliero “A. Guerriero” di Marcianise, in provincia di Caserta (11 infermieri su 12 sono obiettori); il presidio ospedaliero Giovan Battista Grassi del Lido di Ostia (12 anestesisti su 13 obiettano); il presidio ospedaliero “Santo Spirito” di Pescara (36 su 39 obiettori tra il personale non medico); il presidio ospedaliero di Matera – dipartimento materno infantile (13 medici ginecologi obiettori su 14); il presidio ospedaliero dei Bianchi di Corleone (13 Oss su 14 sono obiettori); l’ospedale Antonio Cardarelli di Campobasso (27 ginecologi su 29 obiettano); la Usl Toscana Nord Ovest, di Viareggio (15 medici ginecologi su 16 sono obiettori); il polo ospedaliero Civitanova Marche (18 ostetriche su 19 obiettano); il presidio ospedaliero di Castiglione Prestianni, Bronte (18 su 19 addetti a professioni sanitarie non mediche sono obiettori); il presidio ospedaliero di Santa Marta e Santa Venera Acireale (19 anestesisti su 20 sono obiettori); l’ospedale del Mare, Napoli (38 su 40 obiettori nel personale non medico); il polo ospedaliero di Brindisi (39 infermieri su 41 del blocco operatorio sono obiettori).

			
			Non è una novità e basta fare una ricerca superficiale per trovare negli anni passati alcuni esempi. E per rendersi conto che nulla cambia mai.

			
			
				
					21  Ripetiamo, oggi questi dati potrebbero essere già diversi.

				

				
					22  Lo ricordiamo sempre: nei dati che abbiamo, che non sono completi e che potrebbero essere cambiati.

				

				
					23  Capitolo 16.

				

			


		
			14. L’obiezione di coscienza è solo un indicatore: quali sono gli altri criteri?

			
			
			
			L’obiezione di coscienza è solo un criterio e se in alcuni casi è piuttosto significativo (come nel caso del 100% di medici obiettori di coscienza), in altri non ci può dire molto della salute della 194. Perché per saperlo dovremmo sapere anche quali sono i tempi di attesa e da cosa sono determinati (alcuni hanno ragioni cliniche e non sono determinati da evitabili procrastinazioni o disservizi), qual è il rapporto tra numero di donne che richiedono il servizio e numero di risorse, qual è il clima nei reparti, come si svolgono le procedure, qual è il carico per gli operatori non obiettori.

			
			L’obiezione di coscienza è anche un pretesto per chiedere che i dati siano aperti su tutti questi aspetti, che siano aggiornati e che siano relativi agli stabilimenti e non alle Regioni o alle città.

			
			Però davanti ad alcune risposte possiamo farci alcune domande. A cominciare dalla corretta interpretazione della legge che norma l’interruzione della gravidanza.

			
			L’obiezione di coscienza è regolata dall’articolo 9 della legge 194. Questo non è un libro sulla obiezione di coscienza e quindi ci limitiamo a farci qualche domanda sulla corretta interpretazione di questo articolo e non sulla opportunità di prevedere ancora questa possibilità.

			
			L’obiezione di coscienza esonera il personale sanitario ed esercente le attività ausiliarie dal compimento delle procedure e delle attività specificamente e necessariamente dirette a determinare l’interruzione della gravidanza, e non dall’assistenza antecedente e conseguente all’intervento.

			
			Come mai obiettano anche anestesisti e personale non medico? Sembra difficile considerare l’azione analgesica come una azione direttamente e specificamente diretta a interrompere una gravidanza – e ancora meno tutte le attività di assistenza che nulla c’entrano e non possono essere considerate concause. Se moralmente qualcuno potrebbe non desiderare essere coinvolto in un aborto volontario, questo non significa che sia legittimo forzare i confini dell’articolo 9. Perché un infermiere dovrebbe poter obiettare? Interpretare correttamente una legge ha anche implicazioni più generali e non solo riguardo alle eventuali difficoltà che insorgono quando non ci sono abbastanza anestesisti non obiettori (e sì, ci sono anche casi di 100% di anestesisti obiettori di coscienza).

			
			Come sottolinea Giuditta Brunelli,24 che è professoressa ordinaria di Istituzioni di diritto pubblico all’Università degli Studi di Ferrara, l’esonero non comprende l’assistenza precedente e conseguente né le circostanze di pericolo. A questo proposito è molto importante la sentenza della Corte di Cassazione (2 aprile 2013, numero 14979, della Corte di cassazione, Sezione VI penale):

			
			“La legge tutela il diritto di obiezione entro lo stretto limite delle attività mediche dirette alla interruzione della gravidanza, esaurite le quali il medico obiettore non può opporre alcun rifiuto dal prestare assistenza alla donna. D’altra parte, il diritto all’aborto è stato riconosciuto come ricompreso nella sfera di autodeterminazione della donna e se l’obiettore di coscienza può legittimamente rifiutarsi di intervenire nel rendere concreto tale diritto, tuttavia non può rifiutarsi di intervenire per garantire il diritto alla salute della donna, non solo nella fase conseguente all’intervento di interruzione della gravidanza, ma [...] in tutti i casi in cui vi sia un imminente pericolo per la vita” (punto 4.1 della motivazione, corsivi non testuali). Con riferimento all’aborto indotto per via farmacologica (su cui vedi infra, parargrafo 3, lettera b), la Suprema Corte ha precisato che “la fase rispetto alla quale opera l’esonero da obiezione di coscienza è limitata alle sole pratiche di predisposizione e somministrazione dei farmaci abortivi, coincidenti con quelle procedure e attività specificamente e necessariamente dirette a determinare l’interruzione cui si riferisce l’articolo 9 comma 3 della legge numero 194/1978”.

			
			Insomma quei due aggettivi non bastano a disegnare bene i confini di applicazione della obiezione di coscienza. Inoltre, la facilità con cui si diventa obiettori, la somiglianza della obiezione a un privilegio, l’isolamento della interruzione della gravidanza dal dominio della salute riproduttiva e la sua definizione quasi come solo un problema morale (e non medico) hanno fatto sì che l’obiezione di coscienza – cioè l’omissione di un servizio – fosse sempre più incentivata e che la garanzia di un servizio medico fosse oggetto di disinteresse, e mai davvero percepito come tale e come un dovere per il servizio sanitario pubblico. L’aborto volontario è una questione di salute pubblica ma è discusso quasi solo come una faccenda morale e di coscienza (del medico, perché quella della donna sembra non esistere o essere intrinsecamente meno pulita visto che vuole abortire).

			
			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 secondo le modalità previste dagli articoli 5, 7 e 8. La Regione ne controlla e garantisce l’attuazione anche attraverso la mobilità del personale.

			
			Come siamo arrivati a ospedali con il 100% di obiettori? Com’è garantito lì il servizio? Non c’è una sola risposta e non è forse necessario che in ogni ospedale ci sia un punto Ivg, ma un solo non obiettore in tutto il Molise è in grado di garantire un buon servizio medico?

			
			Cosa succede alle donne di Isernia o che non vivono a Campobasso, dove c’è l’unico medico non obiettore? Magari non rimangono incinte.

			
			L’obiezione di coscienza non può 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 donna in imminente pericolo.

			
			Questo sarebbe lo scenario più prossimo all’omissione di servizio e più difficile da spiegare (moralmente e deontologicamente). Eppure è successo che in alcuni ospedali italiani le donne siano state abbandonate durante un aborto o lasciate ad aspettare ore e ore il cambio di turno. Non è sempre facile valutare la pericolosità di una mancata assistenza,25 ma è forse più facile contestare la legittimità di non assistere una donna il cui aborto è già in corso – spontaneo o volontario.

		
			
			
					24  Problemi (vecchi e nuovi) in tema di interruzione volontaria della gravidanza, a uso di lezione, in Benedetta Liberali e Lavinia Del Corona (a cura di), Diritto e valutazioni scientifiche, Giappichelli, Torino 2022.

				

				
					25  Pensiamo a Savita Halappanavar, morta di setticemia nel 2012 in Irlanda.

				

			


		
			15. Le altre domande che abbiamo fatto: la formazione e le scuole di specializzazione

			
			
			
			Dopo il numero totale e il numero di obiettori, abbiamo fatto qualche altra domanda sulla formazione dei futuri ginecologi.

			Oggi a Roma ci sono quattro scuole di specializzazione in ostetricia e ginecologia: il Policlinico Umberto I, il Sant’Andrea, il Gemelli e Tor Vergata.

			Su quattro, in tre non eseguono aborti. Non sono punti Ivg, questa è la dicitura ufficiale. Al Policlinico Umberto I ci sono 25 obiettori su 30 ginecologi.26

			
			Ecco come ci hanno risposto alcune scuole di specializzazione riguardo alla formazione.

			
			Il Policlinico Sant’Orsola di Bologna: “Ogni anno vengono dedicate 4 ore di insegnamento teorico sulla legge 194. Inoltre, gli specializzandi affiancano lo specialista in turno e partecipano attivamente a tutte le fasi del percorso di Ivg in day hospital”. 

			Gli specializzandi in ginecologia e ostetricia sono 84, di cui 78 impiegati nella 194. 

			La scuola di specializzazione dell’Università degli Studi di Padova: “Il numero di ore di insegnamento che trattano, tra gli altri, l’argomento della Ivg, inserito nel contesto della Medicina Legale, è pari a 8 ore al IV anno”.

			
			La scuola di specializzazione dell’Università degli Studi di Perugia: numero di ore di insegnamento 12 (senza specificare altro; il timbro è dell’azienda ospedaliera di Perugia).

			
			La scuola di specializzazione del Careggi di Firenze: “Scusandomi per l’evidente ritardo (presumibilmente dovuto al fatto che la Scuola di Specializzazione insiste sulla Università degli Studi di Firenze piuttosto che su questa Azienda) i dati che mi sono stati infine trasmessi dal DAI Materno Infantile”. Le ore di formazione sono: “1 ora una volta all’anno; vi sono poi ore di attività pratica presso l’ambulatorio, che assommano in media a 4/5 ore al mattino dal lunedì al giovedì”.

			
			Perché è così importante la formazione? Cosa sapranno fare i futuri ginecologi? Lo abbiamo chiesto ad Anna Pompili, ginecologa dell’Associazione medici italiani contraccezione e aborto (Amica) e responsabile di uno dei centri Ivg di Roma.

			
			La mancanza di formazione si configura, in molti casi, come vero e proprio ostacolo all’accesso alla Ivg e può portare a cattive pratiche cliniche anche nei casi in cui non ci si occupi di aborti. La RU486 e il misoprostolo sono nell’elenco delle medicine essenziali dell’Oms dal 2005; non solo hanno cambiato il volto dell’aborto nel mondo, ma sono diventati farmaci essenziali anche per indicazioni non strettamente correlate all’Ivg. Eppure, molti ginecologi ancora oggi non li conoscono, perché non ritengono fondamentale aggiornarsi su farmaci che sono individuati esclusivamente come “abortivi”.

			Accade così che in molti ospedali gli aborti spontanei vengano trattati esclusivamente con la procedura chirurgica perché i medici non hanno dimestichezza con questi farmaci e spesso addirittura non li hanno a disposizione. D’altra parte, la mancanza di formazione riguarda anche la procedura chirurgica: se guardiamo i dati dell’ultima relazione al Parlamento del ministro della salute sullo stato di applicazione della legge 194, scopriamo che nel 2019 l’11% delle Ivg è stato eseguito con raschiamento, una pratica chirurgica considerata da tutte le società scientifiche e dall’Oms pericolosa e non raccomandata. Si tratta peraltro di percentuali certamente sottostimate, dal momento che la pessima pratica del raschiamento “a completamento” della aspirazione viene inglobato, nella scheda Istat, nella dicitura “isterosuzione”.

			
			È davvero ovvio e non dovrebbe esserci bisogno di dirlo, ma soprattutto in condizioni particolari e di emergenza è necessario avere una formazione adeguata e completa. La morale non può sostituire la tecnica né stabilire che cosa insegnare e che cosa no. Che cosa potremmo fare, quale sarebbe la formazione ideale?

		
			La formazione dei nuovi medici e dei futuri specialisti (ma penso anche alle altre figure professionali, in particolare ostetriche e infermieri) dovrebbe riguardare, oltre agli aspetti strettamente medico-sanitari, gli aspetti giuridici ed etici. La parte teorica dovrebbe essere affrontata in almeno 4 incontri, di 3 o 4 ore ciascuno. E poi dovrebbe esserci un tirocinio pratico, da svolgere nei centri dove si eseguono le Ivg, che permetta di calare nella clinica la formazione teorica. Si tratta di un obbligo formativo che dovrebbe riguardare tutti, anche coloro che sollevano l’obiezione di coscienza, perché, è bene ricordarlo sempre, l’obiezione decade in condizioni di urgenza, e il personale sanitario deve essere sempre in grado di affrontare tali condizioni. 

			E poi, torno a dirlo, la formazione è particolarmente carente sull’aggiornamento continuo, cioè per chi già lavora. Dalla non conoscenza dei farmaci alla trascuratezza delle indicazioni e delle modalità innovative o delle linee guida. Penso all’aborto farmacologico. Mi chiamano continuamente: “Posso farlo? Come si fa? Che farmaco devo usare?”.

			
			Al di là della responsabilità personale, che è di ogni persona e di ogni medico, di chi è la responsabilità? Cioè chi deve garantire l’esaustività della formazione?

			
			La responsabilità, lo dice l’articolo 15 della legge 194, è delle Regioni, in accordo con le Università e con le aziende ospedaliere. Basterebbe, dunque, applicarla, questa benedetta legge 194.

			
			Eccolo per intero l’articolo 15. “Le regioni, d’intesa con le università e con gli enti ospedalieri, promuovono l’aggiornamento del personale sanitario ed esercente le arti ausiliarie sui problemi della procreazione cosciente e responsabile, sui metodi anticoncezionali, sul decorso della gravidanza, sul parto e sull’uso delle tecniche più moderne, più rispettose dell’integrità fisica e psichica della donna e meno rischiose per l’interruzione della gravidanza. Le regioni promuovono inoltre corsi ed incontri ai quali possono partecipare sia il personale sanitario ed esercente le arti ausiliarie sia le persone interessate ad approfondire le questioni relative all’educazione sessuale, al decorso della gravidanza, al parto, ai metodi anticoncezionali e alle tecniche per l’interruzione della gravidanza. Al fine di garantire quanto disposto dagli articoli 2 e 5, le regioni redigono un programma annuale d’aggiornamento e di informazione sulla legislazione statale e regionale, e sui servizi sociali, sanitari e assistenziali esistenti nel territorio regionale.”

			
			Quello che dice la legge è chiarissimo. Com’è chiarissimo l’articolo 9, quello che garantisce al personale sanitario la possibilità di sollevare obiezione di coscienza. Tutti ne conoscono la prima parte, che enuncia il diritto, ma ignorano volutamente gli obblighi a cui sono comunque chiamati sia gli obiettori sia le strutture sanitarie.

			A fronte infatti di un diritto personale alla obiezione di coscienza, la legge afferma 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 secondo le modalità previste dagli articoli 5, 7 e 8”. Non è ammessa l’obiezione di struttura, neanche per gli ospedali di ispirazione confessionale. Ciò significa che se una donna si rivolge a una struttura nella quale non si praticano interruzioni di gravidanza, quella struttura ha comunque l’obbligo di assicurare alla donna un percorso che le permetta di accedere alla Ivg. Pensiamo agli ospedali religiosi, dove viene eseguita la diagnostica prenatale: di fronte a una diagnosi di patologia fetale, se la donna richiede di interrompere la gravidanza, questi ospedali dovrebbero farsi carico di garantire l’invio a centri specializzati. Dunque la richiesta della donna non può avere come risposta un’alzata di spalle: la legge dice che le deve essere garantito un percorso sicuro, che parte dal fornire informazioni corrette e che implica l’invio protetto alle strutture ove si eseguano le interruzioni di gravidanza. L’obiezione di coscienza è un diritto solo se il personale sanitario che la solleva assolve al principale obbligo morale di assicurare in ogni caso la possibilità di accedere alla Ivg, come è stato ribadito a ottobre 2021 nell’ultimo statement della Figo27  (Federazione internazionale di ostetricia e ginecologia) sull’obiezione di coscienza e nel marzo 2022 dalle linee guida dell’Oms.

			
			
			
					26  Protocolli 28988 del 4 agosto 2021 e 33817 del 28 settembre 2021.

				

	
					27  Conscientious objection: a barrier to care, 19 ottobre 2021.  

				

			


		
			16. La Regione Lazio: Sant’Anna contata come Santo Spirito, Santo Spirito come Sant’Anna e qualche altra imprecisione

			
			
			Del Lazio abbiamo i numeri completi, sebbene aggiornati al 2020: l’elenco delle strutture, il numero delle interruzioni della gravidanza, il numero totale dei ginecologi, degli anestesisti e delle professioni sanitarie non mediche e il numero dei non obiettori. C’è anche l’indicazione se l’ospedale è un punto Ivg o no e in cinque strutture “è in atto verifica se punto Ivg”.

			
			Sappiamo con certezza che c’è un errore: il Sant’Anna risulta non essere un punto Ivg (con 2 ginecologi, 1 non obiettore), mentre gli aborti si fanno almeno dal luglio 2018 (forse da prima ma come vedremo saperlo non è facile).

			
			La prima cosa che capiamo è che le interruzioni volontarie della gravidanza fatte lì vengono contate come Santo Spirito, che ha 16 ginecologi, 5 non obiettori e 662 interruzioni effettuate nel 2020 (che però non sono state eseguite al Santo Spirito ma al Sant’Anna).

			La seconda è che al Sant’Anna risultano 656 interruzioni della gravidanza nel 2020 (e 632 aborti spontanei).

			Il Sant’Anna è a via Garigliano, quartiere Trieste, tra Villa Borghese e Villa Ada. Il Santo Spirito è vicino Castel Sant’Angelo, Lungotevere in Sassia. Distano circa 5 chilometri. 

			
			Cioè, la Regione Lazio manda un foglio (pdf, manco a dirlo) dove c’è scritto che in una struttura non si fanno Ivg (sbagliato) e in un’altra si fanno (sbagliato).

			
			Le domande sono molte ma avere delle risposte ufficiali sembra complicatissimo.

			Perché i numeri non tornano (662 aborti nel foglio che ci ha mandato la Regione, 656 dal database del Sant’Anna)?

			Da quando non si fanno più aborti al Santo Spirito?

			Perché? Ed è solo una questione di burocrazia?

			E come facciamo a sapere se i dati degli altri sono corretti? (Questa è una domanda generale che viene voglia di non farsi più, rassegnandosi alle mancate risposte, all’approssimazione, allo scambio di strutture e ai numeri dati a caso e per media regionale).

			
			Il Sant’Anna è il punto di riferimento delle Ivg della Asl Roma 1 ma formalmente non fa nemmeno Ivg. Non è solo una questione burocratica perché da questo dipende una serie di altre cose, come la ripartizione dei fondi.

			E non è nemmeno una questione di non essere un ospedale (il Sant’Anna) perché secondo l’articolo 8 della 194: “Nei primi novanta giorni l’interruzione della gravidanza può essere praticata anche presso case di cura autorizzate dalla Regione, fornite di requisiti igienico-sanitari e di adeguati servizi ostetrico-ginecologici”.

			
			L’unico altro ospedale della stessa Asl dove si fanno le interruzioni volontarie della gravidanza è il San Filippo Neri, negli altri quattro non si fanno o non si fanno più.

			
			Cerchiamo di avere qualche conferma e qualche spiegazione.

			
			Telefoniamo al Santo Spirito (è il 23 febbraio) per chiedere da quando il servizio non c’è più e il reparto di ginecologia ci attacca in faccia (che cafoni). Telefoniamo all’ufficio stampa.28 Si prendono il numero e le nostre stupide domande e ci promettono di farci sapere. Aspettiamo.

			
			Intanto leggiamo sul sito.29

			
			La ASL Roma 1 è un un [sic] nuovo soggetto giuridico pubblico, nato il 1° gennaio 2016 a seguito della fusione tra la ASL Roma A e la ASL Roma E, che dal 1° gennaio 2015 aveva già incorporato l’Azienda Ospedaliera San Filippo Neri.

			La ASL Roma 1 è dunque l’esito di un percorso di trasformazione in un’unica realtà di tre aziende sanitarie, in attuazione dei programmi operativi della Regione Lazio 2013-2015.

			La nascita della nuova Azienda non si configura come una mera crescita dimensionale, ma implica la costruzione di una nuova identità, per una Azienda chiamata ad essere il punto di riferimento per i bisogni di salute di una gran parte dei cittadini residenti sul territorio romano.

			
			Nei giorni successivi proviamo qualche altra volta a telefonare, ma quando non cade la linea succede qualche altra cosa con lo stesso risultato.

			
			Abbiamo mandato una ultima email30 la mattina del 4 aprile con la richiesta di avere una risposta entro 48 ore. Ci rispondono il venerdì (8 aprile) dicendo che “è stata tempestivamente avviata nuova istruttoria presso le competenti sedi aziendali”. Nuova perché ce n’è una vecchia? E tempestivamente rispetto a cosa? Comunque “si rappresenta l’impossibilità di fornire eventuale riscontro entro le 48 h”.

			Insomma non abbiamo una risposta.

			
			L’unica alternativa a questa sfida alla pazienza, a questi giochi senza frontiere dei dati, esiste: è una mappa da consultare sui siti istituzionali o in una pagina dedicata (ma sempre istituzionale), una mappa aggiornata e (possibilmente) corretta. Una mappa facile da aggiustare se ci sono errori o cambiamenti.

			Il senso di una mappa disegnata su dati ufficiali è anche quello di poter scegliere se andare al Sant’Anna o al Santo Spirito. Ma se le indicazioni sono sbagliate, è come se stessimo consultando una mappa con gli indirizzi scambiati. Che succede se vogliamo andare a vedere un film e gli indirizzi dei cinema o gli orari degli spettacoli sono sbagliati?

			
			E se ci vogliono giorni, telefonate e Pec solo per capire se e dove si esegue un servizio medico, non è un buon segno. Per provare a capire, poi, perché la risposta non ce l’abbiamo e sappiamo che in una struttura gli aborti si fanno nonostante quello che c’è scritto su un documento ufficiale per caso e perché una di noi due vive a Roma e conosce quella struttura.

			
			Altra cosa: tornano i numeri che ci ha dato la Asl Roma 1 (aggregati, ma meglio di niente) e quelli che ci ha inviato la Regione Lazio? Vediamo.

			
			Il primo dato è della Asl (protocollo 133071, 3 settembre 2021): 38 ginecologi, 26 obiettori.

			Il secondo dato lo dobbiamo ricavare sommando i numeri degli ospedali. Ecco l’elenco.

			
			San Filippo Neri: 18 ginecologi, 6 non obiettori (12 obiettori).

			L’Oftalmico: non è punto Ivg.

			Santo Spirito: non c’è il servizio anche se compare come punto Ivg (al posto del Sant’Anna), ma la tabella della Regione riporta 16 ginecologi, 5 non obiettori (11 obiettori).

			Nuovo Regina Margherita: non è punto Ivg.

			Sant’Andrea: non è punto Ivg.31

			Sant’Anna: non è punto Ivg e invece sì (da quando?), ma comunque 2 ginecologi e 1 non obiettore (1 obiettore).

			
			Totale ginecologi: 18 + 16 + 2 = 36.

			Obiettori: 12 + 11 + 1 = 24.

			
			Se abbiamo contato tutti, c’è una piccola differenza tra i dati della Asl e i dati della Regione Lazio: due per il totale e due per gli obiettori.

			
			Poi c’è Civitavecchia: nel file della Regione Lazio i non obiettori sono 4 – ed è corretto ma impreciso. Infatti dalla risposta specifica sappiamo che su quei 4 non obiettori, solo uno è “non obiettore che esegue Ivg”. Questo è solo l’ennesimo caso di un dettaglio che la relazione ministeriale (e altri elenchi) ignora: non basta sapere quanti sono i non obiettori, dobbiamo sapere anche quanti sono i non obiettori che di fatto eseguono le interruzioni volontarie della gravidanza.

			
			Nel foglio dei dati ufficiali inviato dalla Regione ci sono altre cose strambe: la Casa di cura Guarnieri Spa che non è punto Ivg ma c’è una Ivg (chi l’ha fatta e come e perché?);32 e un ginecologo e nessun non obiettore. Quindi?

			Infine, l’ospedale Grassi è indicato come a Roma e invece è a Ostia.

			
			Succede, per carità, e anche per questo avere un sistema aperto ci permetterebbe di segnalare e di correggere via via invece di tramandare errori e imprecisioni in un telefono senza fili infinito (e impossibile da correggere perché è impossibile sapere dove e perché si è sbagliato).

			
			
			
					28  Borgo Santo Spirito, 3, 00193 Roma. Telefono + 39 06 6835.2053 + 39 06 6835.2052 e-mail ufficio.stampa@aslroma1.it

				


					29  https://www.aslroma1.it/azienda-1#

				

				
					30  Agli indirizzi Pec protocollo@pec.aslroma1.it, direzione.sanitaria@aslroma1.it e direzione.generale@aslroma1.it (in copia la Regione Lazio).

				

				
					31  Pur essendo una struttura dell’università La Sapienza di Roma, che dovrebbe formare i medici e gli specialisti in ginecologia e ostetricia.

				


					32  Se è convenzionata autorizzata dovrebbe avere altri numeri, se non è autorizzata non dovrebbe averne fatte.

				

			


		
			17. Per fare un tavolo ci vuole la legge regionale

			
			Ma la legge regionale è solo una bella intenzione. L’11 agosto 2021 – proprio quando mandavamo le prime richieste di accesso civico – il consiglio regionale ha approvato una legge (Disposizioni collegate alla legge di Stabilità regionale 2021 e modifiche di leggi regionali)33 che sembra essere rimasta solo una promessa.

			In particolare l’articolo 34, ovvero “Iniziative per favorire la fruizione dei servizi per l’interruzione di gravidanza”.

			
			La Regione, si legge, per garantire l’interruzione della gravidanza e per favorire le informazioni al riguardo farà un sito dedicato con: tutte le informazioni sul percorso dell’Ivg, l’elenco e la mappa dei consultori (bene) e delle strutture ospedaliere dove poter abortire e come (benissimo), i dati specifici e aperti sul numero totale e sulla percentuale degli operatorie sanitari obiettori (favoloso!), i documenti necessari e scaricabili e l’archivio delle relazioni annuali (questo più o meno già c’è ma averlo messo per bene non sarebbe male).

			
			La mappa, i dati per singola struttura e la facilità di ottenere informazioni e documenti necessari sono ottime idee e anche ottimi strumenti per decidere dove andare. Più o meno è tutto quello che chiediamo – non solo per il Lazio ovviamente, ma magari se qualcuno comincia.

			Purtroppo però dall’estate 2021 nulla è successo. Il sito non c’è, la mappa nemmeno.

			E il tavolo tecnico (“presso l’assessorato competente in materia di sanità è istituito un tavolo tecnico composto dai responsabili delle strutture regionali competenti e dalle rappresentanti delle associazioni di donne, operanti nel settore, maggiormente rappresentative sul piano regionale”)?

			
			Non lo troviamo ma forse siamo distratte. Mentre continuiamo a cercare ci chiediamo cosa sarebbero le strutture regionali competenti (la Regione?) e le associazioni di donne (quali criteri?), gli operanti (operatori?) del settore (settore Ivg?) e maggiormente rappresentative (sempre i criteri per valutare e non tirare a sorte).

			
			Siccome “il tavolo tecnico di cui al comma 2 è costituito con decreto del presidente della Regione entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge” ci chiediamo anche se vogliamo mandare le suddette domande via Pec. Poi alziamo gli occhi al cielo.

			Può valere questa come lettera aperta?

			
			Vi chiediamo (UNO) se è stato realizzato “all’interno del sito istituzionale, un apposito portale in cui siano presenti i seguenti contenuti”:

			
			a) descrizione dell’iter previsto per l’accesso all’interruzione volontaria di gravidanza e all’interruzione per motivi terapeutici;

			b) elenco e mappa, per ciascuna azienda sanitaria regionale, dei consultori familiari ove recarsi per la consulenza medica e il rilascio del certificato, con relativi indirizzi e contatti cui rivolgersi;

			c) elenco e mappa delle strutture ospedaliere presso cui è possibile richiedere l’interruzione volontaria di gravidanza, specificando le strutture in cui è prevista l’interruzione farmacologica o il regime di day hospital nonché delle strutture in cui è possibile richiedere l’interruzione terapeutica, con relativi indirizzi e contatti cui rivolgersi;

			d) [dati relativi al numero e alla percentuale di personale obiettore e non obiettore in servizio presso ciascuna struttura ospedaliera con reparti di ginecologia e ostetricia]; (2)

			e) elenco della documentazione necessaria scaricabile online;

			f) archivio dei rapporti annuali sull’interruzione volontaria di gravidanza nella Regione.

			
			E, in caso contrario, vi chiediamo (DUE) perché non è stato istituito e quando lo sarà.

			
			Vi chiediamo infine (TRE) perché la lettera d) del comma 1 dell’articolo 34 è stata abrogata (dalla legge regionale del 30 dicembre 2021).

			
			NOTE

			(2) Lettera abrogata dall’articolo 4, comma 1, lettera a), della legge regionale 30 dicembre 2021, n. 20.

			Cioè: “a) la lettera d) del comma 1 dell’articolo 34 è abrogata”.

			
			Nel sito della Regione Lazio c’è la mappa dei consultori34 che si trovano con una specie di caccia al tesoro e che soprattutto non hanno il dato più importante: il numero degli operatori. Cioè la mappa è bella ma inutile. E la mappa degli ospedali?

			
			
			
					33  https://www.consiglio.regione.lazio.it/?vw=leggiregionalidettaglio&id=9422 &sv=vigente

				



					34  https://www.salutelazio.it/consultori-familiari

				

			


		
			18. Come sta la RU486?

			
			Tante sono le domande che avremmo voluto fare. Tante sono quelle che abbiamo provato a fare e alle quali non abbiamo ricevuto risposta. Tra quelle parzialmente risposte che ci sembrano utili per comprendere più del “quanto” il “come” sia garantito il diritto a interrompere una gravidanza, c’è quella fatta alle Regioni sull’aborto farmacologico, per il quale le linee di indirizzo del Ministero della salute dell’agosto 2020 indicano la possibilità di erogarlo in regime ambulatoriale e che, in alcuni Paesi europei e in diversi altri nel mondo, viene praticato in telemedicina, ovvero inviando la pillola abortiva e monitorando a distanza la procedura. La correttezza delle modalità di erogazione di una prestazione è cruciale per la qualità della prestazione stessa (il troppo stroppia, avrebbe detto qualcuno di un’altra generazione, cioè se ti ricoveriamo per una settimana per toglierti un dente non è un beneficio ma un incubo inutile e dannoso) e per evitare di sprecare risorse preziose e limitate. L’aborto medico in regime ambulatoriale comporterebbe un risparmio notevole, oltre a essere la procedura medica appropriata e non un taglio di spesa cieco e determinato da ragioni economiche.

			
			Abbiamo chiesto alle Regioni “se è stata attivata la possibilità del trattamento di Ivg farmacologica in regime ambulatoriale, così come previsto dalle Linee di indirizzo per la Ivg farmacologica dell’agosto 2020”.

			
			Ecco come ci hanno risposto.

			L’Emilia Romagna: in regime di day hospital e, a partire dal 2022, ambulatoriale (ma ad aprile ancora non è possibile l’aborto in consultorio).

			La Lombardia: dal 2018 non più in regime di ricovero ordinario ma in day hospital.

			La Valle d’Aosta: solo in day hospital e non in regime ambulatoriale.

			La Provincia Autonoma di Bolzano: in regime ambulatoriale.

			In Piemonte è garantita negli ospedali fino al 63esimo giorno di gestazione (non specificano però in quale regime)35 e nei consultori “l’estensione di tale attività [...] è in avvio”.

			La Sardegna: solo con ricovero ordinario o day hospital.

			La Puglia: dal 2016 sono state autorizzate anche come prestazioni complesse ambulatoriali.

			L’Umbria con la delibera regionale del dicembre 2020, arrivata dopo un acceso dibattito per aver, in un primo momento, imposto tre giorni di ricovero, che nell’atto sembrano essere stati decisi per tutelare la nostra salute: “Lasciando comunque alla donna la possibilità di scegliere il regime di ricovero come previsto dalla legge 194”.

			La Regione Sicilia, che ci congeda con un “tanto si rappresenta”, specifica che “è stato sottoposto alla firma del Signor Assessore il decreto di approvazione del Percorso assistenziale per l’Ivg, alla luce delle linee di indirizzo sulla interruzione volontaria della gravidanza con mifepristone e prostaglandine”. Non sappiamo ancora se la firma ha visto la luce.

			La Regione Friuli Venezia Giulia scrive che “è garantito il percorso di Ivg, mediante il ricorso a tutte le tecniche previste ex lege, compresa quella farmacologica”. Il “come” non è pervenuto.

			La provincia autonoma di Trento ci risponde che “nell’Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Trento (APSS) non eseguiamo Ivg farmacologiche in regime ambulatoriale, bensì Day Hospital (le pazienti assumo [sic] il farmaco il primo giorno, vanno a casa/dormono a casa e rientrano il 3° giorno, con apertura di un solo Day Hospital). Si eseguono solo a Rovereto e Trento S. Chiara”.

			Infine la Campania: “Con nota protocollo numero 0404776 del 04/09/2020 che si allega alla presente, la Regione ha trasmesso ai direttori delle aziende sanitarie locali, alle aziende ospedaliere universitarie e alle aziende ospedaliere la Circolare del Ministero della Salute avente ad oggetto: ‘Aggiornamento delle Linee di Indirizzo sull’Interruzione Volontaria di Gravidanza con Mifepristone e prostaglandine’” [sic]. Cioè? (La nota aggiunge un auspicio: “Si confida nella piena applicazione da parte delle SS.LL. di quanto disposto dal Ministero della Salute con le linee guida in allegato”).

			
			Le altre Regioni ancora non ci hanno risposto. Il Molise e l’Abruzzo permettono di abortire farmacologicamente? E la Calabria?36

			Cosa avremmo voluto analizzare tramite una lettura più approfondita di questi dati? 

			Volendo tralasciare in questa sezione gli aspetti di salute, sarebbe interessante capire quanto denaro pubblico spendono in più le Regioni che non erogano il servizio di aborto farmacologico in regime ambulatoriale, imponendo un day hospital o un ricovero ordinario (con tre giorni di degenza, che poi non c’è perché le donne firmano e se ne vanno a casa, o con ingressi ripetuti, come la Regione Toscana). Spesso adducendo un fantomatico interesse per la salute della donna, smentito dalle rassicuranti linee guida del Ministero della salute e ancor più dalla ormai consolidata esperienza in tutto il mondo.

			
			Altro dato molto interessante sarebbe stato quello riferito alla mobilità attiva o passiva tra le Regioni, ovvero al numero di persone che arrivano in una certa Regione per praticare l’interruzione volontaria di gravidanza o, al contrario, escono dalla Regione per recarsi altrove. Anche in questo caso, l’unica a fornire i dati, con tanto di dettaglio circa la provenienza o l’approdo, è stata l’Emilia Romagna, che presenta un saldo in attivo per il 2020: 443 persone si sono recate presso gli ospedali romagnoli a fronte di 195 persone che hanno deciso di rivolgersi ad altre Regioni. I numeri più impressionanti della mobilità attiva sono le 120 persone arrivate dalla Lombardia, le 52 arrivate dalla non proprio vicina Puglia, le oltre 40 che, in piena pandemia, si sono fatte un viaggio in Emilia Romagna per un aborto dal Veneto o dalle Marche. I numeri non spiegano le ragioni, ovviamente, ma la correlazione tra questi dati potrebbe portare a ipotesi interessanti che le sole tabelle ministeriali al momento attuale non mettono certo in evidenza.

			
			Perché le mobilità in sanità dovrebbero interessarci? Perché rivelano spesso carenze del sistema sanitario (quando su alcune specialità si va in passivo) e possono rivelare delle eccellenze se la Regione diventa attrattiva per molti su un determinato servizio sanitario. Oltre a questa prima analisi, la mobilità ci fa comprendere quanto la sanità di una Regione possa vedere uscire somme importanti dalle proprie casse nel momento in cui si decide di andare altrove. E magari è proprio per la possibilità di mettere in trasparenza questioni così delicate che i dati sulla mobilità sono ben chiusi da qualche parte un po’ ovunque.

			
			Non è questo l’argomento del nostro libro ma ovviamente la sicurezza delle procedure mediche è una condizione necessaria e il fatto che l’Italia sia così pigra e così sospettosa rispetto all’aborto medico non significa che ci siano delle buone ragioni per essere pigri e sospettosi.

			
			L’aborto medico è sicuro e non è nemmeno una novità.

			
			Mirella Parachini, ginecologa, già presidente della International Federation of Abortion and Contraception Professionals (Fiapac), è vicesegretaria dell’Associazione Luca Coscioni e fondatrice della Associazione medici italiani contraccezione e aborto (Amica).

			
			La regola generale è che qualunque specializzazione medica incorpora e accoglie quello che gli studi e la scienza, cioè le buone pratiche cliniche basate sulle evidenze, introducono. Stiamo parlando di un avanzamento clinico, di un miglioramento o di una possibilità in più che in qualunque altro settore della medicina sarebbe già stato accolto.

			Per molte patologie oggi si adottano interventi terapeutici farmacologici, come per i fibromi uterini e per l’endometriosi. Se abbiamo la possibilità di trattare farmacologicamente un fibroma o una endometriosi, ha forse senso dire che è comunque e sempre meglio l’intervento? O meglio, che è l’unica opzione terapeutica? La RU486 dovrebbe essere considerata allo stesso modo. Alla fine degli anni Ottanta è stata brevettata e negli anni Novanta è stata introdotta in molti paesi. E qui?

			
			Non è solo una questione di risparmio, insomma, ma di buone pratiche mediche.

			In Italia servono quasi altri vent’anni per l’introduzione dell’aborto medico (2009) e oggi, con le linee guida e tutto quello che serve dal punto di vista normativo, ancora non è incentivato e non è sempre disponibile (la pandemia ha spinto gli ospedali e gli operatori a usarlo molto di più in quasi tutti i Paesi, ma non qui).

			Parachini aggiunge che sulla sicurezza dell’aborto medico c’è ormai una sterminata letteratura scientifica, messa in discussione inizialmente in modo strumentale a partire da alcuni eventi avversi dovuti a shock settico che non si sono mai più verificati in seguito.

			
			Il ritardo italiano è un residuo politico, il risultato di una vera e propria offensiva da parte di alcuni e di disinteresse politico da parte di altri (che è grave lo stesso). “Durante il governo Berlusconi Eugenia Roccella, sottosegretaria al welfare, ha messo dei paletti insensati dal punto di vista medico alla immissione al commercio della RU486. Una volta superato questo passaggio e non potendo impedire la commercializzazione (che in Francia c’è  dal 1988), sono stati imposti i giorni di ricovero. Poi il ribaltamento totale dell’autonomia e dell’empowerment delle donne hanno rappresentato il proseguimento di questo atteggiamento. Come alcune veterofemministe americane, Roccella pensa che i medici si vogliono liberare dell’aborto e lasciare da sole le donne, abbandonarle. Un ribaltamento totale, appunto. Questo clamoroso malinteso c’è anche nel suo libro La favola dell’aborto facile. Miti e realtà della pillola RU 486,37 scritto con Assuntina Morresi”.

			
			Roccella non ha mai cambiato idea. Così ha commentato due anni fa la decisione dell’Umbria di eliminare il day hospital (inutile e insensato, perfino rischioso durante la pandemia):38 “L’indicazione dei tre giorni di ricovero in ospedale è stata confermata da tre pareri del Consiglio superiore di sanità e non ha valenza ideologica. L’intero processo di interruzione di gravidanza chimica dura 15 giorni: non è una cosa da prendere alla leggera”.

			Sono tanti quelli che usano la facilità come un ricatto.

			“Mi ricordo quando Giuliano Ferrara, mi invitò molti anni fa alla sua trasmissione televisiva Il gatto. Fu uno dei primi a inalberarsi e nel suo studio troneggiava un enorme pillolone e la questione era: diventa troppo facile. Se non soffri non va bene”.

			E quanto dobbiamo soffrire? Per quanti giorni? Magari per sempre, che è poi quella meravigliosa bugia della sindrome post abortiva, che aggiunge l’eternità della sofferenza psicologica e del rimpianto.

			“Non dimentichiamo – conclude Parachini – che la possibilità di abortire a casa è una possibilità e non è un obbligo, e quindi se vuoi andare in ospedale ci puoi andare. Non è mica un abbandono, è una possibilità. Infine, la RU486 riguarda tutti i medici, perché gli eventuali problemi la donna ce l’ha al di fuori del reparto ginecologico e quindi va al pronto soccorso. E se i medici lì non capiscono cosa succede e come intervenire, rimandano la donna a casa, magari con una terapia incongrua”.

			Qui torniamo alla importanza della formazione, in generale e in particolare quando c’è un trattamento innovativo. E anche alla opportunità di smettere di trattare l’interruzione volontaria della gravidanza come qualcosa di separato rispetto alla salute, una specie di ghetto ginecologico. Che poi è un po’ quello che succede nel dibattito pubblico e politico: l’aborto è quasi solo un problema morale, mica più medico.

			“Penso spesso a una intervista fatta a una ginecologa belga: ‘è ora di passare a fare la ginecologa degli aborti in modo non più militante, in modo professionale’. Ecco. Sarebbe davvero ora di fare i ginecologi e i medici, e non i militanti”.

			
				
					35  In day hospital.

				


					36  La Calabria pare di sì, il Molise sembra avere altri pensieri e l’Abruzzo meriterebbe un capitolo ma in attesa di una risposta ufficiale ci accontentiamo di una nota e delle vecchie dichiarazioni di un consigliere. “Anche in Abruzzo – afferma il Consigliere dell’IdV, Cesare D’Alessandro – dall’inizio del 2011, le donne che decideranno l’interruzione di gravidanza nel rispetto della Legge 194, avranno la possibilità di scegliere tra l’aborto chirurgico e quello farmacologico, come in quasi tutta l’Europa. La Giunta regionale il 29 dicembre scorso, con delibera n. 1051, ha infatti approvato le linee di indirizzo regionali sull’interruzione volontaria di gravidanza mediante utilizzo della pillola RU-486. Quest’ultima potrà essere somministrata solo in ambito ospedaliero e con obbligo di ricovero dal momento dell’assunzione del farmaco sino alla certezza dell’avvenuta interruzione della gravidanza. Non potrà, quindi, essere utilizzata a casa, lontano dal controllo medico. Rispetto ai metodi D’Alessandro (IdV) su uso pillola RU-486, sul sito del consiglio regionale. C’è più o meno tutto: l’obbligo del ricovero per il nostro bene, il controllo medico, l’aborto come scelta drammatica, la tempestività dell’aborto medico e le polemiche interne).  

				

				
					37  Franco Angeli, Milano 2006.

				

				
					38  “Il caso Umbria. Roccella: ‘Ru486 senza ricovero? Ma così abbandonano le donne’”, Avvenire, 23 giugno 2020.

				

			


		
			19. Che cosa chiediamo e qualche buon esempio da copiare

			
			
			
			Nel corso di questi mesi, abbiamo chiesto al Ministero della salute l’apertura dei dati sulla 194. Lo abbiamo fatto insieme all’Associazione Luca Coscioni, presentando i dati preliminari al XVIII congresso il 10 ottobre 2021.39

			Abbiamo chiesto dati aperti, pubblici, aggiornati e per singola struttura (e non in pdf e in ritardo di anni, diversamente da come previsto e da come succede ora). Questi dati non dovrebbero riguardare ovviamente solo l’obiezione di coscienza, ma tutte le informazioni già presenti nella Relazione ministeriale, come l’aborto medico (RU486) e l’aborto dopo il primo trimestre. Abbiamo chiesto di sapere quanti non obiettori effettuano le interruzioni di gravidanza, qual è il numero medio settimanale di interventi per non obiettore e se ogni struttura in cui non c’è il servizio assicura alle donne il percorso di Ivg e come.

			I dati sono un bene comune e dovrebbero rispondere, secondo l’articolo 50 del Codice dell’amministrazione digitale, al principio di open data by default. Per questo abbiamo interpellato anche il difensore civico digitale, che ha preso in carico la richiesta ma su questo non ci ha mai risposto.

			Abbiamo chiesto quale “indicazione è stata data alle Regioni e alle strutture di organizzarsi per proseguire a fornire la prestazione” e quale ricaduta ha avuto la pandemia “sull’organizzazione dei servizi e sullo svolgimento dell’intervento” (pagina 13 della Relazione).

			Abbiamo chiesto quali sono state le Regioni che hanno segnalato problemi e quali no (12 non hanno segnalato problemi: quali sono e quali invece hanno segnalato problemi e quali?).

			Abbiamo chiesto alle Regioni di fare la stessa cosa e di uniformare le modalità di presentazione dei dati. Se il Lazio è fermo al 2018 con un bel pdf chiuso,40 la Regione Toscana, seppure ferma al 2020, ha almeno liberato qualche numero dagli angusti pdf.41

			I dati che abbiamo raccolto scadranno presto. Anzi, sono già scaduti perché alcuni li abbiamo ricevuti ad agosto – dai più bravi che ci hanno risposto subito – e alcuni ce li hanno mandati giù scaduti (cioè vecchi, di mesi prima). Questo lavoro richiede probabilmente un osservatorio permanente perché solo con questi dati aperti e aggiornati continuamente si può fare una mappa utile.

			Possiamo ispirarci alla Spagna, che pubblica i suoi dati sul sito https://data.europa.eu, o all’Inghilterra, che li pubblica sul proprio https://data.gov.uk. Possiamo rendere accessibili e aperti i dati analitici, che permetterebbero di mettere in luce le difficoltà ancora presenti in Italia per accedere al servizio di Ivg. Difficoltà che, secondo l’Onu, potrebbero essere legate a leggi restrittive, scarsa disponibilità dei servizi, costi alti e stigma, obiezione di coscienza per gli operatori sanitari e requisiti non necessari come periodi di attesa obbligatori (ce li abbiamo), informazioni scorrette e test non necessari.42

			Possiamo, in sintesi, solo migliorare.

			Lo scorso 8 marzo, l’Organizzazione mondiale della sanità ha pubblicato le linee guida sull’aborto del 2022, Abortion care guideline.43 Le righe dedicate all’obiezione di coscienza sono durissime, a partire dalla disgiuntiva del titolo del paragrafo:44 obiezione di coscienza o rifiuto da parte degli operatori di garantire l’assistenza che riguarda l’interruzione volontaria della gravidanza.

			Rifiutarsi di fornire un servizio medico sulla base di una ragione morale o religiosa costituisce un ostacolo alla garanzia di un aborto sicuro e tempestivo. Nei Paesi dove l’obiezione di coscienza non è regolata, il risultato può essere la violazione dei diritti umani e può spingere le donne a cercare rimedi illegali e non sicuri dal punto di vista medico. In quelli dove l’obiezione di coscienza è entrata nel diritto positivo, lo Stato deve garantire che non diventi una scusa per rifiutare o compromettere un servizio medico che la legge permette, cioè abortire. L’Organizzazione mondiale della sanità aggiunge poi qualcosa che non dovremmo mai dimenticare: la gestione della obiezione di coscienza non può ignorare le buone pratiche mediche internazionali, deve comprendere la protezione degli operatori che eseguono aborti (negli Stati Uniti aggrediscono e uccidono i ginecologi) e controllare che il rifiuto non comporti una riduzione di accessi possibili e di qualità della cura. L’organizzazione dei reparti e dei servizi dovrebbe evitare o rimediare a eventuali ostacoli e difficoltà per le donne di abortire. Insomma l’obiezione di coscienza non deve diventare un ostacolo e non deve pesare sulla qualità del servizio medico. Chissà cosa direbbe l’Oms degli ospedali con tutti i medici obiettori o sul Molise, con un solo non obiettore. (Per carità, sappiamo benissimo che nel mondo va peggio e che il 45% di tutti gli aborti sono pericolosi, che la mancanza della garanzia per tutte le donne di poter accedere a un aborto sicuro, tempestivo, accessibile anche economicamente e rispettoso è un problema enorme di salute pubblica e una questione di diritti umani – è sempre l’Oms).

		
					39  La pagina dedicata a Mai dati e alcune mappe sono qui: https://www.associazionelucacoscioni.it/cosa-facciamo/aborto-e-contraccezione/legge-194-mai-dati. Il 2 dicembre 2021 anche Dati bene comune ha chiesto l’apertura dei dati, I dati sull’interruzione volontaria di gravidanza, come bene comune, https://www.datibenecomune.it/2021/12/02/dati-interruzione-volontaria-gravidanza/  

				

				
					40   https://www.regione.lazio.it/sites/default/files/2021-03/Rapporto-IVG-2018.pdf

				


					41  41. https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2354-ginecologiobiettori?provenienza=home_ricerca&par_top_geografia=090&dettaglio=ric_anno_osp_matinfcap

				

				
					42  https://www.who.int/health-topics/abortion#tab=tab_3. Sicuramente le informazioni qui in Italia non sono facili da trovare e a volte sono scorrette (soprattutto sull’aborto medico).

				

				
					43   https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483, 8 marzo 2022.

				


					44   “3.3.9 Conscientious objection or refusal by health workers to provide abortion care”.

				




		
			20. I dati non sono freddi e basta con l’epistemologia di mia cugina e con il caso umano dolente

			
			
			
			Quante volte abbiamo letto o ascoltato “basta con i freddi dati” (basta poi andrebbe bene se fossero davvero citati molto spesso, fino alla noia, e se si partisse sempre da lì) oppure “le storie e le esperienze ci dicono molto di più”? E non potrebbe esserci sciocchezza più seduttiva, anche perché l’esperienza ce l’abbiamo tutti e in poco tempo, per avere i dati servono tempo e un po’ di disciplina.

			
			“I valori devono rispondere alle vostre percezioni del momento senza attinenze con realtà oggettive” è la Regola numero 1. Numeri a caso di Andrea Bozzo (per il corso online Il percentualism%,45 sottotitolo: Impara le regole per effettuare o negare qualcosa scagliando numeri a casaccio annichilendo almeno l’80% dei tuoi interlocutori).

			
			Questa è una illustrazione che prende in giro la disinvoltura dell’invocare numeri a caso, ma potrebbe essere un editoriale o un telegiornale (è sempre più difficile distinguere la satira da ciò che non lo è, ma questo è un altro discorso). Perché dare i numeri a caso è molto più frequente di quanto vorremmo immaginare.

			
			Gli errori più frequenti sono: scegliere campioni a caso e non rappresentativi di niente (ormai un sondaggio è chiedere ai vostri amici, quindi è normale che i campioni non siano un problema vostro; un sondaggio è quello che fate su Twitter o i commenti che vi lasciano su Instagram); non fare attenzione alle domande (no, le domande non sono tutte uguali); dimenticare che esistono un contesto e un termine di paragone (se dico “oddio ci sono 8 x su 9 che fanno y” con aria scandalizzata e anticipando disastri e dimentico di dire che più o meno da sempre 8 x su 9 fanno y, lo scandalo è solo nella mia testa); fare finta che i numeri bastino a dimostrare qualcosa. Rispetto all’ultimo errore, siamo così abituati a ignorare il contesto e quanto possa influire sul significato reale da non vedere nemmeno il problema.

			
			Se tra le risposte più divertenti che ci hanno mandato c’è il numero assoluto (tipo 8: 8 cosa, rispetto a cosa, cosa ci facciamo con 8?), non è che ci illudiamo che avere il totale e la percentuale di obiettori sia sufficiente per descrivere cosa succede in quell’ospedale. Potremmo dire che è una condizione necessaria ma non sufficiente.

			
			I numeri e la capacità di capirli sono gli strumenti migliori per capire il mondo. Ma ci sono delle regole che dobbiamo conoscere e applicare con attenzione, perché altrimenti è come recitare l’oroscopo del mese pretendendo di leggere il futuro e il nostro destino. E cosa c’è di più ingannatore e rassicurante dell’oroscopo dell’Ariete con Giove in cuspide? L’oroscopo dell’Ariete con Giove in cuspide corredato da alcuni numeri che fa tanto metodo e disciplina ma che sempre oroscopo è.

			
			(Sottotitoli: se volete credere all’oroscopo siete liberi di farlo; non dovreste tuttavia provare a spacciarlo per una legge fisica).

			
			Quante volte a commento di questi dati ci hanno chiesto “ma non avete una storia (dolente) di una donna”? Più o meno sempre. E il sottotesto era “invece di quella rottura di palle dei numeri e delle percentuali”.

			No, non ce l’abbiamo e non la vogliamo avere. Ed è difficile dimenticare un servizio di un telegiornale in cui una donna, volto coperto e voce contraffatta come una delatrice di Totò Riina, parla del dolore eterno e della colpa indelebile di abortire. I dati non sono freddi e questo modo di raccontare è inutile e dannosa pornografia (in senso tecnico).

		
					45  https://twitter.com/SAB_andreabozzo/status/1495112759356407810, 19 febbraio 2022

				




		
			21. Dare numeri a caso

			
			Il caso scuola e Covid, come se la scuola fosse un luogo magico e in cui non valgono le regole di qualsiasi altra stanza o edificio, è forse inarrivabile ma il meccanismo è sempre lo stesso. E anche gli errori.

			Facciamo alcuni esempi recenti ma i numeri e il caso sono un vecchio, vecchissimo amore. E i titoli sono, come spesso accade, le interpretazioni migliori di questo innamoramento.

			
			“Aumenta la dipendenza dal web, 99 centri di aiuto” è il titolo dell’Ansa del 20 febbraio 2020.

			
			Poco più di un mese prima, un altro titolo (stavolta con percentuali a caso): “Ricerca, ai tempi del Covid il 17% degli adolescenti vorrebbe morire o farsi male”.

			Per questi due e per tutti gli strilli simili valgono le seguenti obiezioni: il campione è esiguo, i risultati sono inevitabilmente approssimativi se non proprio sbagliati ma ci viene un bel titolo, le inferenze non seguono alcuna legge della logica e domani ce ne siamo già scordati (ma questo non significa che non siano la premessa per prendere alcune decisioni, come promettere soldi a Stamina – poi sempre per caso ci siamo fermati in tempo per evitare altri disastri).46

			A questo si aggiungono i toni scandalistici o miracolistici e la facilità del solito telefono senza fili, che per chi non si ricorda era quel gioco che cominciava con una parola sussurrata all’orecchio di chi era vicino a noi e poi passava di bisbiglio in bisbiglio fino alla fine del cerchio. La parola con cui il gioco era cominciato probabilmente non è mai arrivata all’ultimo. Lo scorso 22 febbraio Orla Hegarty47 racconta una breve storia di delirio e paura (lei è più gentile, lei dice “pandemic misinformation & biased reporting”). Questa breve storia è simile a tante altre e comincia con un giornalista che alcuni mesi prima le scrive e le chiede se ha voglia di rispondere a “siccome soltanto circa un caso su mille di Covid deriva da un contagio in un luogo aperto, il governo non è troppo rigido nel vietare di incontrarsi all’aperto?”.

			Il giornalista allegava la risposta ricevuta dall’Hpsc che diceva qualcosa di molto diverso (grande classico). Ci servono alcune premesse per capire meglio. l’Hpsc è l’Health Protection Surveillance Centre e i dati allegati e quindi a disposizione anche del giornalista questuante erano stati estratti dal Cidr.48 Ricordiamo che è aprile 2021 e quindi siamo in un momento abbastanza complicato rispetto alla comprensione del virus e soprattutto alle decisioni politiche da prendere. La premessa più importante tuttavia riguardava quel caso su mille, nato dalla fantasia o dalla distrazione perché nella risposta dell’Hpsc c’era scritto “non possiamo determinare dove sia avvenuta la trasmissione”. Ma galeotta fu la tabella in cui venivano indicate 42 outbreak (e 262 casi) che sono stati erroneamente correlati – sempre dal giornalista – ai casi di quel giorno (236.000, 1 aprile 2021).

			Hegarty gli risponde contestando la premessa 1 (“siccome soltanto un caso su mille...”) e leggendo correttamente quanto scritto dall’Hpsc: non possiamo dire nulla sul contagio esterno o interno, non possiamo inferire che uno su mille e quindi prendere delle decisioni. Cioè, è tutto sbagliato. Allega anche alcuni studi internazionali, ma sarebbe bastato leggere correttamente quello che si chiedeva di commentare (parliamo sempre del giornalista).

			Passa qualche giorno e il 5 aprile 2021 il pezzo esce su The Irish Time. Titolo: “Outdoor transmission accounts for 0.1% of State’s Covid-19 cases”. Sottotitolo: “Just 262 cases traced to outdoor activities since pandemic began, official figures reveal”.49

			Cioè: un caso su mille e solo 262 contagi da esterna, secondo i dati ufficiali (viene voglia di arrendersi).

			Nel giro di qualche giorno cominciano a citarlo da altri Paesi come “uno studio” (dimostra che uno su mille): Nuova Zelanda, Stati Uniti (il Cdc ha dato numeri sbagliati?), Italia, resto del mondo.

			Ci fermiamo più di Hegarty sull’Italia perché siamo sicure che questo titolo avrà un effetto madeleine (avvelenata).“Il rischio di trasmissione all’aperto è dello 0,1%, lo studio che ha permesso le riaperture in Irlanda” è il titolo del Riformista del 6 aprile e inizia così: “Sono clamorosi i dati che arrivano da uno studio irlandese”.

			La domanda è sempre la stessa: se ci si sbaglia così goffamente e così irrimediabilmente quando trattiamo una premessa facile, che cosa succede quando quella premessa si complica? La slavina è poi impossibile da fermare e le decisioni politiche prese su uno su mille valgono quanto quelle tirate a sorte, come i concorrenti di qualche concorso a premi.

			Uno su mille? Ma allora ci possiamo rilassare, ma allora fuori siamo al sicuro, ma allora (proseguite voi).

			
			L’ultima puntata di questa breve e spaventosa storia è l’aggiornamento dell’Irish Time dieci giorni dopo (“Number of Covid-19 cases from outdoor transmission is ‘extremely low’– HPSC. Nphet briefing told outdoor gatherings have had a positive impact on the instances of infection”).

			
			Il giro è ricominciato e stavolta è arrivato fino al British Medical Journal e a molti altri. A nulla sono servite una interrogazione parlamentare e la risposta del ministro della salute irlandese: i dati sono pochi, non rappresentativi e non possiamo usarli per dire niente.50

			
			Nei momenti di incertezza e di ansia questo meccanismo funziona anche peggio (o meglio, a seconda dei punti di vista). Quando le questioni sono angosciose siamo ancora meno lucidi – ma è crudelmente proprio il momento in cui dovremmo fare più attenzione.

			
			Pensiamo alla dipendenza dall’Internet e al cyberbullismo (indimenticabile il servizio su Blue Whale delle Iene, in cui “l’incubo delle sfide mortali” viene presentato come un servizio giornalistico e invece è un po’ come la storia del suicidio dei lemming; non è una novità per un cabaret scambiato per La notte della Repubblica). Su questi argomenti un “allarme” non stona mai. Ma cosa sarebbe un allarme senza un dato che lo conferma? Ed è qui che, spesso, è caduto e cade chi legge in buona fede le percentuali raccolte pure su una singola famiglia (non dovrebbe esserci bisogno di dirlo, ma una famiglia non è un campione significativo e quello che succede al suo interno interessa più o meno solo alla suddetta famiglia). “I dati sono spaventosi dal 2020 al 2021, anche a causa del Covid e quindi del lockdown, abbiamo avuto un incremento del 40 percento di cyberbullismo, a livello regionale, e del 50 percento, a livello nazionale” (“Cyberbullismo, la crescita è allarmante, rispetto al 2020 è aumentato del 40 percento”, 29 dicembre 2021, LeccePrima). Cioè sono raddoppiati i casi di cyberbullismo? Secondo quanto raccolto da una (e ripetiamo una) associazione di volontariato “che si occupa soprattutto di bullismo e cyberbullismo e di violenza di genere” sì. E questo sembra bastare a tutti. L’estensione del campione, il periodo di raccolta, la composizione del campione, il termine di paragone sono invece dettagli considerati poco utili. Sulla base di questo ragionamento, se volessimo scrivere, magari in occasione della giornata internazionale della donna, che le ragazze nel 50% dei casi prendono voti più alti dei ragazzi, potremmo chiedere banalmente alle figlie femmine e al figlio maschio di un paio di nostre amiche? Come diceva Quelo, la risposta è dentro di te, epperò è sbagliata.

		
					46  Non dovrebbe accadere per caso (né la scelta di cosa finanziare, né il cambiare idea) e Stamina a quel punto lì, cioè quando stava per ricevere 3 milioni di euro per “sperimentare”, aveva fatto già abbastanza danni.

				

				
					47  https://twitter.com/Orla_Hegarty/status/1492586980735082497 (abbiamo scelto di raccontare questa piccola storia perché ne avevamo parlato e ci aveva colpito molto, ma ce ne sarebbero altre millemila).

				

				
					48  Computerised Infectious Disease Reporting (Cidr) is an information system developed to manage the surveillance and control of infectious diseases in Ireland, https://www.hpsc.ie/cidr/

                    
					49  È ancora lì, per tutti quelli che vogliono proseguire con l’errore: https:// www.irishtimes.com/news/ireland/irish-news/outdoor-transmission-accounts-for-0-1-of-state-s-covid-19-cases-1.4529036

				

				
					50  In relation to the data published by the Hpsc, the Hse has clarified that this data is limited and will not reflect all cases associated with outside activities, https://www.oireachtas.ie/en/debates/question/2021-05-05/597/#pq-answers-597

				

				




		
			Nota a margine: uno, nessuno e centomila bollini rosa?

			
			
			Più se ne collezionano e più l’ospedale è “amico delle donne”? Questa la narrazione che spesso viene costruita intorno all’iniziativa nazionale ideata e portata avanti da Fondazione Onda che, dal 2007, attribuisce bollini (da uno a tre) “agli ospedali italiani ‘vicini alle donne’ che offrono percorsi diagnostico-terapeutici e servizi dedicati alle patologie femminili di maggior livello clinico ed epidemiologico riservando particolare cura alla centralità della paziente”.

			Se si vanno a guardare i dati degli ospedali con il 100% di medici obiettori, ci si accorge che il bollino probabilmente poco tiene conto della salute riproduttiva: l’ospedale di Gubbio, in Umbria, ha il 100% di obiettori di coscienza e due bollini rosa. Stessa cosa per l’ospedale di Cirié in Piemonte (9 su 9 sono obiettori). Il Santa Maria di Terni ha tre bollini rosa, il massimo possibile: non sappiamo quanti obiettori ci sono perché non ci ha risposto, ma per stessa pubblica ammissione del suo direttore, dal luglio 2020, non effettua interruzioni volontarie di gravidanza “a causa della pandemia”.51 Nonostante questo sul sito bollinorosa.it il servizio è dichiarato come disponibile (probabilmente per l’intenzione dichiarata di voler riprendere).

			Abbiamo chiesto a Fondazione Onda, che ha confermato che la valutazione è basata su un questionario composto da oltre 400 domande: “Ciò che valutiamo nell’ambito dei servizi di ostetricia e ginecologia è se l’ospedale offre o meno un servizio di interruzione volontaria della gravidanza, che tipo di trattamento viene fatto, ovvero chirurgico o farmacologico, se ci sono protocolli istituzionalizzati in accordo con il territorio (per esempio con le Asl) e se c’è assistenza psicologica. Quello che ci interessa è mappare i servizi offerti per restituire alle donne queste informazioni”. Chiaro che se il servizio Ivg non viene garantito, questo fa diminuire il punteggio complessivo, ma non pesa complessivamente in modo determinante sull’attribuzione dei bollini.

			Nel sito dei bollini rosa52 c’è una scheda riepilogativa per ogni ospedale premiato, che dovrebbe aiutare la donna a orientarsi nella scelta della struttura alla quale rivolgersi in base al problema di salute che deve affrontare. A specifica domanda “avete pensato di rilasciare i dati in formato aperto”, la risposta è stata “diamo la possibilità di consultare le schede presenti sul nostro sito”. Ovvero, dati chiusi dentro le schede. Del resto, essendo questa una fondazione, obbligo come per le pubbliche amministrazioni non c’è. E se non lo fanno queste ultime, figuriamoci se ci pensano altri.

			“I bollini rosa – si legge nel sito – intendono promuovere, anche all’interno degli ospedali, un approccio ‘di genere’ nella definizione e nella programmazione strategica dei servizi socio-sanitari, che è indispensabile per garantire il diritto alla salute non solo delle donne ma anche degli uomini.” Nulla viene chiesto, per esempio, in merito alle percentuali di obiettori di coscienza presenti. Nulla viene chiesto in merito ai tempi di attesa per una interruzione volontaria della gravidanza (è difficile immaginare un servizio medico più di genere di questo). E, così, una domanda su quattrocento non ce la fa.

	
					51  Come abbiamo già detto, se in molti altri Paesi la pandemia ha spinto i responsabili sanitari a incentivare l’aborto medico e la telemedicina, qui siamo fermi alle valutazioni e all’evitare “l’abbandono” delle donne.

				

				
					52  www.bollinorosa.it
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  Appendice


  Pubblichiamo alcune delle risposte ricevute alle nostre domande (riguardo al numero di obiettori di coscienza, alla disponibilità della RU486 o alla formazione dei medici).
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* 1l numero di ore seimanai totale lavorate si riferisce al numero complessivo di operator, pertanto se in organico
sonio presente 2 ginccolog ad csempio a tempo pieno il numero delle ore settimanali deve ricomprendere i totale
delle ore di lavoro dei 2 ginecologi, ossia 76 or sctimanali)
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Oggetto: Istanza per. I'accesso agli atti amministrativi ai sensi dellart. 5,
comma 2, del Dilgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs.
97/2016 (Prot. GEN-GEN-2021-500522-A el 19/08/2021)

In riferimento alla richiesta di cui alloggetto, in allegato si trasmette il prospetto
degli operatori obiettori e non obiettori di questa Azienda USL Toscana Nord Ovest.

i rappresenta che la Responsabile dellarea Consultoriale ha precisato che nei
Consultor, allo stato attuale, Fobiezione non ha [0 stesso peso che in Ospedale in
quanto la maggior parte degli obiettori rilascia il documento IVG e quindi il fatto che
no presenti nel Servizio non incide in modo rilevante nel percorso. Eventu

critcita che si possono essere verificate in alcuni territori sono legate non alla
presenza di obiettori, a alla diffcolta che sussiste a livello nazionale di repe

ginecologi per a sostituzione completa di eventuali assenze. UOCRspportstonstie Gest
Documentie At
Dot Ganigifert

‘
[ e e

Distinti saluti,

All.c.

Asienda USL
=2 Toscana Nord Ovest

sde hgale

via Coceli, 7

56121 Pisa

PIVA: 02198590503

Tel 050.954236 954251

Pec:

PU———
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U.0.C. FUNZIONI GENERALI DI SUPPORTO ALLA DIREZIONE

o UDIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
S i s -
Aot DA U Rogansie

| i
| ASURAV1| PROAV1 P Gent.ma Sig.ra MONTEGIOVE SONIA

OGGETTO: Accesso Civico Generalizzato.

Con la presente, in riferimento all'oggetto ed alla Sua istanza di accesso civico generalizzato del
13.08.2021, acquisita agli att della scrivente amministrazione con prot. n. 0070505 del 16.08.2021 si
rappresenta ¢ comunica quanto segue.

Presso I'Area Vasta 1. quale articolazione territoriale dell'Azienda Sanitaria Unica Regionale
(ASUR) Marche, risultano ad oggi incardinati n. 11 Medici specialisti in Ostetricia ¢ Ginecologia, n.
19 Medici specialisti in Anestesia ¢ Rianimazione ¢ n. 26 Collaboratori Professionali Sanitari —
Ostetrici.

In merito alle ulteriori richieste si rappresenta che la scelta dell’obiezione di coscienza non & un dato
personale come gli alti — ha spiegato il Garante per la Privacy - ma un'informazione particolarmente
delicata che rientra nella categoria dei dat sensibili, tra i quali sono comprese le informazioni che
possono rivelare convinzioni religiose. filosofiche o d'aliro genere, ivi inclusa appunto la
manifestazione dell"obiczione di coscienza. A tali informazioni la normativa sulla protezione dei dati
personali riserva una tutela rafforzata.

1 Ministero della Salute gid offre dati ageregati in materia.

1l D.Lgs. 14/0372013, n. 33 (Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli
obblighi i pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
‘amministrazioni), all'art. $-bis (Esclusioni ¢ limiti all'aceesso civico), comma 2, letiera a), riporta
espressamente che: *2. L'accesso di cui allarticolo 5, comma 2, & altresi rifiuato se il diniego &
necessario per evitare un pregiudizio concreto alla tutela di uno dei seguenti interessi privati: a) la
protezione dei dati personali, in conformitd con la disciplina legislativa in materia

In considerazione di quanto sopra riportato si comunica il diniego all"accesso relativo al numero degli
obiettori di coscienza ex L.194/1978, tenuto conto della necessita di protezione di dett dati,

Nel restare a disposizione per ogni eventuale, ulteriore chiarimento ¢/o riscontro, I'occasione &
radita per porgere cordiali saluti,

Asienda Sanitaria Uniea Regionale
Sede Legale: Via Oberdan n.2 - 60122 Ancona C.F.  .Iva 02175860424
Area Vasta n. |
Sede Amainisrativa Via Ceccarini n. 38 - 61032 Fano - Tel. 0721 882550 - Fax n. 0721822548
E-mail: direzione av| @ sanita marche. - Pec: arcavastal asur@emarche,i
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DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA

Piazza della Credenza, 2

10015 [VREA Ivrea, Jal«\i&b
Protn.

Nr. Fax. 0125/641392 2483

Email : direzionesanitaria,ivrea@asitod piemonte.it
Alla Sig.ra LALLI Chiara

ROMA
“Chira lalli@cert odg roma.it

: richiesta aggiomamento Obiettori di Coscienza ¢ IVG a Cirié.

Ogge

A riscontro della Sua richiesta pari oggetto, ed in aggiomamento alla nostra
precedente nota, si trasmette in allegato la tabella relativa alla rilevazione del Personale
obiettore di coscienza dei Presidi Ospedalieri ASL TO4 riferita all’anno 2021:

PRESIDI OSPEDALIERI e ‘GINECOLOGI ‘GINECOLOGI NON
OBIETTORI OBIETTORI
P.0. IVREA/CUORGNE’ 174 3 3
P.0. CHIVASSO 147 3 T
P.O. CIRIE'/LANZO o 7 3

In merito al Presidio Ospedaliero di Cirié, come da pubblicazione sul Sito ASL TO4, ¢
come da revisione delle attivita del Dipartimento Matemo Infaritile , a partire dalla data del 15
febbraio 2022 & stata organizzata la presa in carico delle donne che richiedono I'interruzione
volontaria di gravidanza (farmacologica e chirurgica).
Cordiali saluti.
SCARPETTA
I Direttore Sanitario — G(‘x,é(/
1l Direttore Sanitario di Presidio -
IREGIONE
IPIEMONTE

iy B
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Arionda Sanitaria
Rlgionaie Vtetine

CERAVA 01546900703

ASREM

- Gestione Risorse Umane.

(accomandata A/R

516,82 LALU Chiara
Chiara ali@cert odg omait

en a present si iscontra Fistanza di accesso a documenti amministcatvi inolrata dala S. i data 16/08/2021
prot . 93064

Hielatvamente alfstanza i accesso s cappresenta, che in conformita a quanto disposto dala ex L 241/90 sm.., dal
reativo regolamento “per accesso agh att ed alle information,nel ispetto dell tuteladei dat personal”, adottato
a questa Aienda con proweedimento del Direttore Generale n. 1480 del 20 ovembre 2009, s pub procedere al
iascio dells documentazione nerente gl tti richiet.

ciinva i alegatola documentazionerichiesta

Oistint salat

o {\Wl
e N

1. Numero di ginecologi con contrattdidipendenza presso Asrem (al data 2 gosto 2021) . 29
2. Numero diginecologi con contrtt i dipendenza presso Astem obietoridi coscenza a spplicazione
della legge 194/74 (alla data 2 agosto 2021 n. 27
Numero dei medic ginecologinon obiettor ol data 2 3sto 2021) n. 2 (di cui 1. parttime)
4. Numero ostetiche ex legge 194/7 (ol data 2 agosto 2021) . 1
5. Numero nfermieriex egge 194/78 alla daa 2 ag0sto 2021) . 1
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U.0.5.0. “URP -Comunicazione - Uffco Stampa -
Privacy- Prevenzione della Cornzione e Trasparenza™

Achille Spada
Tel.
Emal: achile spada@asmbsicata.t

artimento Emergenza Accettazione

PRESISIO OSPEDALIERO DI MATERA

N anestesisti obiettor 9

6

PRESISIO OSPEDALIERO DI POLICORO

N anestesisti obiettori A

N anestesisti non obiettori 0

Dipartimento Materno Infant

PRESIDIO OSPEDALIERO DI MATERA

ginccolog obiei

 ginccolog non obietiori

N ginecologi obieitori _

N ginecologi non obieitori

N ostetriche obietirici

N ostetriche non obietirici

Azienda Soritaria Locale i Matera - Via Morfescagiioso 75100 Matera
Codice Fiscale: OLI78840777 - Ptita Tua: OLIT8540777
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U.0.50. “UR? -Comuricazions - ffico Stampa -
Privacy- revenzione dell Cormuzione ¢ Trasparena”

Acille spada
el
Emai: achile spada@asmbasiata s

Matera, 16/09/2021

Alla Dott.ssa Sonia Montegiove

Epec

Al Commissario con poteri di Direttore Generale.
Dott.ssa Sabrina Pulvirenti

Al Direttore Amministrativo
Dott.ssa Maria Mariani

Al Direttore Sanitario
Ditt. Giuseppe Magno

Email
Oggetto: trasmissione dati istanza accesso civico generalizzato - FOIA (prot. n. 43034)

In riscontro alla nota trasmessa & mezzo pec in data 14.8.2021, n. prot. 43034, si comunica che la sua

istanza di accesso civico generalizzato & stata accolta.

Pertanto, con la presente si trasmettono i dati da lei richiesti e inoltrati 3 questo ufficio in forma
aggregate.

Si resta a disposizione per eventuali chiarimenti

Cordiali salu

zienda Saitoria Locale i Natera - Via Hontescaglioso 75100 Metera.
Codice Fscal: OLI78540777 - Partita Iv: OL178544777
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OGGETTO: richiesta di accesso generalizato (art. 5, c. 2, D. Lgs. n. 33/2013),

La sottoscritta (Cognome) Lalli (Nome) Chiara,  residente a
. e-mail in qualita di giomalista

CHIEDE
ai sensi e per gii effetti delfart. 5, c. 2, D. Lgs. n. 33/2013, disciplinante il diritio di accesso
generalizzato ai dati

di prendere visione A i
X dioftenere copia semplice in formato: L
o cartaceo e
X digitele (su CD o altro supporto removibile) g / >
dei seguenti documenti, dati o informagzioni: :

Numero di operatori sanitari obiettorl di coscienza (legge 194/1978) e numero totale di
operatori sanitari del reparto di riferimento (ostetricia o ginecologia), possibilmente
suddivisi per ginecologi, anestesisti, personale non medico - come da relazione attuativa
del Ministero della salute.

Nel caso di ilascio copie chiede che le stesse:
siano messe a disposizione presso la sede delFAzienda USL
X siano inviate al seguente account di posta elettronica

chiara alli@cert.odg.roma.it
siano inviate al seguente indirizzo

Atal fine dichiara di essere a conoscenza che:

- come stabilito dall'art. 5, comma 5 del D.Lgs. 33/2013, modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016,
.97, qualora 'amministrazione alla quale & Indirizzata la presente richiesta dovesse individuare
del controinteressati (ex art. 5-bis, comma 2 del medesimo D.Lgs) & tenuta a dare
comunicazione agli stessi della richiesta di accesso mediante invio di copia della presente
istanza;

~ qualora venga effettuata la sopra citata comunicazione, il termine di conclusione del presente
procedimento di accesso & sospeso fino alleventuale opposizione dei controinteressati, da
formalizzare entro 10 giomi dalla ricezione della comunicazione;

- & norma dellart. 5, comma 4 del D.Lgs. n. 33/2013, il rilascio di dati in formato cartaceo o
elettronico é gratuito, salvo il imborso del costo effettivamente sostenuto e documentato
dallamministrazione, per la riproduzione;

~ per quanto conceme la richiesta di informazioni, resta escluso che 'amministrazione sia tenuta
a formare, raccogliere, procurarsi informazioni che non siano gia in suo possesso.

Ilia sottoscrittola allega alla presente documento di identita in corso di validita.

Luogo e data Firma
Roma, 12 agosto 2021 Chsr~ (£
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Struttura Dipartimentale Foggia, 6 ottobre 2021
Affari Generali ¢ Privacy
Dirigente dott.ssa Laura Silvestris

Genrsta

Alla sig;a Sonia Montegiove

OGGETTO: Nota prot. n14240 el 10.08.2021 - Richiesta di Accesso Civico Generalizzato ex art.
5 c0.2 del D.Igs n33/2013 - Riscontro

A riscontro della Sua richiesta si comunica che gli obiettori di coscienza ex art.9 LG 194/79
allinterno del Policlinico Riuniti di Foggia nell'anno 2020 sono stati n. 184.
Distinti saluti.

1I Dirigente SSD Affari Generali
dott.ssa Laura Slvest

Vil ool ORI Cod Fisc.cPat Iva ORISSIONS  PEC: potcollo@pec opelaliinitfoggnit .
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Ivg nel contesto dell' emergenza Covid-19, maggio-giugno 2020

Modifiche per lo svolgimento degli interventi Iug

durante la pandemia da Covid-19 n. Regioni
I servizi che effettuano Ivg hanno subito una riorganizzazione 21
La Regione ha deciso di effettuare la Ivg solo in alcune strutture

Una o pilt strutture hanno deciso in autonomia di interrompere il servizio Uvg

La Regione ha predisposto un percorso separato allinterno di ciascun

servizio per le donne Covid-19 positive che fanno richiesta di Ivg 7
Le singole strutture hanno predisposto un percorso separato allinterno di ciascun

servizio per le donne Covid-19 positive che fanno richiesta di Ivg 21
Una o pidt strutture hanno deciso in autonomia di ridurre

il numero degli interventi settimanali 4
Una o pits strutture hanno deciso in autonomia di sospendere le procedure

di Ivg farmacologica 4
Una o pitt strutture hanno deciso in autonomia di sospendere le procedure

di Ivg chirurgica 2
Nessusa struttura ha segnalato problemi 12
Ritardi nell'inserimento di dati Ivg 2019 e invio dei questionari all T

1. No 14
2. 8}, risolvibili in breve tempo 7
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i richiama inoltre Vattenzione sulla "Relazione Ministro Salute attuazione Legge 194/78 tutela sociale
‘maternita e interruzione volontaria di gravidanza - dati definitivi 2019 e dati preliminari 2020, a cura del
Ministero della Salute e pubblicata nel 2021, nel merito, vedasi a tabella 28 in materia di “Obiezione per
categoria professionale nel servizio in cui s effettua I1VG, 2019", di cui al seguente link

ht

REGIONE GINECOLOGI PERS. NON MEDICO
X N .
Bolzano s s Y w6

Rassicurando sulla effettivits delle prestazioni, quall ad esempio Interruzione volontaria di gravidanza,
garantite dalla citata legge 194 del 1978 si porgono

cordiali saluti

ttore amministrativo Enrico Wegher

1 SO T35 Ao | e 71 213653 e 6078 133 610 | ik 047 233 657
. o b e N T | oot -

Ol unarscvisbene Un g Aien GosetesbesIMNG verwahres Domant - Document frmalo digamnte o consarvsto & orma f s
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Arienda Onpedaliera Terni - A2089.001.7R
G 0046703 e 21/07/2021 - Uncita

Inpronta informatica: e1be28a(bI2E182046904eSh1017SAIAOMIS AL IDILERSAILETBEIANIGEAT2
Sistana Frotacollo - Riprodisione cartacen 4 docusanto digitale

P —
Regns Ui

AZIENDA

OSPEDALIERA

SANTA MARIA

TERNI
Direione At General e Legal
P,

Tel 0744 205757
Fax 0744 205005

Gentma
MONTEGIOVE Sonia

via PEC

Oggetto: Richiesta accesso civico.

Con siferimento alle Sue richieste Protn. 0013157/2021 ¢ 44451/2021, si
‘comunicano di seguito i dat reativi ai dipendenti obiettori:
personale sanitario non medico n. 10 obiettori

personle medico n. 33 obicttori

Si ringrazia inoltze pet Ia segnalazione relativa al mancato aggiornamento dei
tempi medi di attesa sulla sezione Amministrazione Trasparente del sito aziendale ¢ si

comunica che si procedera con I'sggiornamento entro la fine del mese di luglio c.a.

Distinti saluti

1I Dirigente Medico di Presidio
(Dott. Massimo RIZZ0)

v"’"“’” 1 W ce Sani a\
ot

Vi Trtano i Joarnucc, 1 - 05100 Ter! (TR)
(CF.-P.L; 0067527053 - Centraling: 174412051
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siidtiroler Azienda Sanitaria

Sanitatsbetrieb \v) dellAlto Adige
Azienda Sanitera de Sudtirol
BETRIEBSDIREKTION  DIREZIONE AZIENDALE

ktor - 11 Dirattore amministrativo  Spett.le Signora Chiara Lall
Dr. Enrico Wegher

Verantwartichey des Vertahrens - Responsabile del
procedimento: Dott ssa Tanj Lageder/Dot 552 Mara Murgia

Sochbearbeitr/in - Impiegato/a adeetto:
Bozen, den - Bazane, i 26 ottabre 2021

Riscontro accesso civico generalizzato - obiettori di coscienza

Gentile Signora Chiara Lall,

in merito alla Sua richiesta di accesso ex art. 5, comma 2, del decreto legislativo del 14
marzo 2013, n. 33, si richiama a limitazione della stessa I'art. 5-bis "Esclusioni e limiti allaccesso civico”
che individua i casi di accesso civico ai quali non pud essere dato seguito, tra i quali, al secondo
paragrafo, quelli necessari per evitare un pregiudizio concreto alla tutela della protezione dei dati
personali, in conformits con Ia disciplina legisiativa in materia. In base a tale disposizione & necessario
effettuare una valutazione del pregiudizio concreto,  delle conseguenze che potrebbero derivare.
allinteressato dalla conoscibllit, da parte di soggetti terzi, dellnformazione richiesta.

Uistituto dellobiezione di coscienza, disciplinato inizialmente solo in ambito di servizio di leva militare con
la legge 772/72 & da considerars, cosi come un diritto della persona che ne contraddistingue le scelte.
etiche, riconosciuto in ambito sanitario con la Legge 413/93 anche per quanto riguarda la
sperimentazione animale e dalla Legge 194/78 per | professionisti sanitari relativamente allnterruzione
volontaria di gravidanza (IVG), procedura che comunque deve essere assicurata nelle diverse strutture
ospedaliere, e dalla legge 219/2017 in merito alle disposizioni anticipate di trattamento.

Lobiezione di coscienza, gia regolata dallarticolo 70 del precedente testo del Codice Privacy e oggetto
dellarticolo 2-sexies dellattuale versione dello stesso, & da considerarsi un dato appartenente alle
categorie particolari di cui al primo paragrafo dell‘articolo 9 del Regolamento Ue 2016/679, non
accessibile attraverso Istituto dell'accesso civico, in quanto informazione che rivela e convinzion del
lavoratore e oggetto di trattamento da parte del datore di lavoro, indicata anche dal Provedimento n.
146/2019.

Pertanto, I'Azienda Sanitaria della Provincia autonoma di Bolzano, non pub dare seguito ala richiesta
pervenuta, se non attraverso delle mere indicazioni statistiche che La possono rassicurare sulla effettivita
delle prestazioni, quali ad esempio Interruzione volontaria di gravidanza, garantite dalla citata legge 194
del 1578,

Nel merito si fa pertanto presente che dal monitoraggio sul personale obiettore di coscienza relativo
all'anno 2019 & emerso che 1'82,4% dei ginecologi operanti presso le strutture ospedaliere pubbliche o
private dell'Alto Adige risulta obiettore. In Italia (dato 2018, ultimo dato disponibile) essi rappresentano
complessivamente i 69,00% (Fonte: ASTAT INFO numero 37 del 2021).

Sparosanatrate 4| 9100 boren s Cosa o Rspaia 4 | 39100 Boano
o1 ST 333 610 | o D470 223 653 Ll 8473 323 61D | o 0471223 652
Nt e 505001 | VG o a5 | Gassan e

Dital unieschviabenes und gemiien Gesetzesbesimmungen verwaies Dokument-Documentofimat dgaimante  consarvato 3 nma dl legge
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U.0:50. “URP -Comunicazione - Ufco Stampa
privacy- Prevenzione della Corrutione e Trasparenta”

Aehille spada

Matera, 03.03.2022

Dottoressa Sonia Montegiove

‘Oggetto: Protocollo 46928/2021 trasmissione dati istanza accesso civico generalizzato - FOIA.

In merito all richiesta del 30 gennaio 2022, con cul si chiedeva riscontro riguardo “le modalith (e relatvi
cost) con cui & garantit il servizio di IVG presso [Ospedale di Policoro” si rappresenta che il Direttore dellUnita
Operativa Complessa "Ostetricia  Ginecologia ASM", ha testualmente comunicato che presso [Ospedale di Policoro
non vengono eseguite IVG.

Asienda Santaria Locale i Matera - Vi Montescagliozo 75100 Matera
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Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

Funzionario referente: dot. Adriano Passerini
Palazzo Stella — via Degasperi, 77 - 38123 Tr
tel.0461-904172 fax 0461-90417

comail wrp@apss.init

prot.n./ ©OA334
class.: 1.9.7-94/2021

Uffcio Rapporti con il Pubblico

Trento, 0 10TT, 2021

Gentile sigra
Chiara Lalli
chiara.lalli@cert.odg.roma.t

Oggetto: Richiesta dati

Con riferimento a quanto da Lei richiesto con nota di data 27/09/2021, si precisa che
I’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari raccoglie ed invia annualmente all’ISS e al
Ministero della Sanita i dati aggregati rclativi al personale interessato_obiettore e non
dell’Azienda; i dati sono suddivisi secondo le varie figure professionali di competenza
(medic, anestesisti ¢ professioni sanitarie non mediche).

Tali dati sono raccolti formalmente ¢ pubblicati nel Sito del Ministero deila Salutc
“http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6 2 2 1.jsp?linquasitalianogid=2
924

‘A disposizione per ulteriori chiarimenti si porgono distinti saluti.

11 Direttore Geferale f.f.
- dott. Antonjp Ferro
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Oggetto: richiesta di accesso generalizzato (art S comma 2 D Lgs n 33/ 2013 )

In riferimento a quanto in oggeto si appresenta che stante la contingenza Covid correlata, allo stto non
dati richiesti . Sara suceessivamente presa in considerazione I'stanza formulata

1l Direttore medico di presidio

Dott Pasquale Di Guida
-
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Da:
Inviato: lunedi 14 febbraio 2022 19:54

A: URP Asl Teramo

Ce:

Oggetto: mancanza del servizio di ivg a S Omero
Contr. completamento: Completare

Stato contrassegno: Contrassegnato

In merito alla PEC della signora Lalli che chiede come garantire il servizio di IVG presso il reparto di ginecolgia
di S Omero, pur ritenendo tale servizio auspicabile presso il presidio di S Omero, sono costretta a ribadire che
il personale medico & tutto obiettore di coscienza e che comunque il servizio per I'Azienda é assicurato dal
reparto di Ginecologia di Teramo. Auspico che tra le prossime assunzioni ci siano medici non obiettori di

coscienza .

Con osservanza .

AUSL 4 TERAMO
DIRETTORE DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE





