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Ivg. La Laiga denuncia: “Aumento degli 
obiettori di coscienza blocca l’applicazione 
della 194” 
 
Ci sono zone del paese, tra cui il Lazio, in cui gli obiettori superano il 90% 
del totale dei ginecologi strutturati all’interno del Ssn. Il rischio, lamentato 
dai ginecologi della Laiga, Libera associazione italiana per applicazione 
della legge 194, è che si arrivi al “paradosso di un’obiezione di struttura”.   
 
Si definiscono Pro Choice, ovvero a favore del diritto di scegliere (in contrapposizione ai Pro Life ossia 
quelli che negano la libertà dei pazienti di decidere sul proprio corpo). Sono i ginecologi non 
obiettoridella Laiga (Libera Associazione Italiana dei Ginecologi per l'Applicazione della legge 194), 
guidati da Silvana Agatone e Concetta Grande, del servizio Applicazione legge 194/78 
dell'Ospedale Sandro Pertini Roma. Le quali insieme a Franco Di Iorio e Marco Sani, del servizio 
Legge 194/78 del Policlinico Casilino Roma, nel 2008 hanno dato vita a questa associazione pe 
difendere il diritto delle donne ad una libera scelta e per difendere l’applicazione della Legge 194/78 
“che – hanno denunciato oggi nel corso i una conferenza stampa – ultimi anni ha subito una serie 
enorme di attacchi”. 
  
La situazione in riferimento all’applicazione della legge che norma l’interruzione di gravidanza è 
“grave”. Ci sono regioni, ha spiegato Silvana Agatone, “in cui l’aumento degli medici obiettori di 
coscienza, nel Lazio e in alcune zone dell'Italia, raggiungono anche il 91,3%. Questo di fatto 
interrompe un servizio istituito dalla legge 194 del 1978. Noi abbiamo anche fatto un ricorso in sede 
europea e la Corte Ue ha sanzionato l'Italia per la ripetuta violazione di questa legge, ma non è 
bastato”. 
  
La condizione denunciata come tra le più gravi è quella del Lazio, da qui una lettera scritta al 
presidente della regione, Nicola Zingaretti, dove si ribadisce che “le donne del sud del Lazio sono 
costrette a spostamenti in Campania e a Roma, le altre aspettano anche due settimane per ricevere 
un appuntamento in Consultorio. E anche nei Consultori Familiari non si sa come sostituire il 
personale che va in pensione, nonostante nel suo decreto si stabilisca il personale obbligatorio per 
ogni Consultorio”. 
  
Quello che chiedono, sia ai presidenti di regione, che alla ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, è 
“il rispetto della legge affinché l'interruzione volontaria di gravidanza e la somministrazione di 
anticoncezionali non vengano mai negati a chi li richiede. Possiamo testimoniare attraverso la nostra 
rete di legali sparsi sul territorio, che le donne spesso si trovano davanti a queste negligenze”. 
  
Elisabetta Canitano, ginecologa romana dell’Asl Roma D, distretto di Ostia, denuncia “la 
sospensione delle interruzioni volontarie di gravidanza al Policlinico di Roma, la struttura più grande 
d’Europa, a causa del pensionamento dell'ultimo medico non obiettore. La direzione era a 
conoscenza del fatto da otto mesi e dopo una protesta corale si è impegnata a intervenire. Tuttavia la 
situazione è ancora ferma, e per ora c'è solo la promessa di un concorso per assumere a tempo 
determinato, un anno, due medici, ma ci vorrà tempo”. 
  
Ma la situazione è difficile, aggiunge Canitano, anche nei consultori dove “ci sono dei medici che si 
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definiscono obiettori e non solo non fanno il documento per la 194 (detto certificato), ma non 
prescrivono neanche la contraccezione d'emergenza o non la prescrivono alle minori. Viene così 
violata la legge che individua nei consultori il luogo di elezione per la contraccezione per i minorenni, 
e anche quella d'emergenza, definita dalla direttiva Aifa un contraccettivo a tutti gli effetti”. 
  
“Con questi numeri di obiezione – denunciano i ginecologi non obiettori della Laiga – si sta 
registrando una situazione per cui il rischio che si arrivi al paradosso di un’obiezione di struttura”. 
  
A questo punto l’Associazione chiede “l’istituzione di un registro pubblico dove si elenchino le strutture 
che applicano ancora la 194. Faremo delle iniziative sui posti di lavoro e in piazza, pressioni sulle 
amministrazioni e altro per difendere i diritti di tutti”. 
  
Ma oltre a ciò la Laiga in una sorta di manifesto programmatico chiede “di creare una mappa degli 
operatori al fine di consultarci, scambiarci notizie e sostenerci; sorveglianza sulle pari opportunità in 
ambito lavorativo tra personale non obiettore e obiettore con denuncia lì ove vi sia discriminazione; 
sorveglianza affinché la legge 194 venga attuata in tutte le ASL come previsto dalla legge denuncia 
ove ciò non accada”. 
  
In più c’è da tener presente che i pochi ginecologi non obiettori devono sopportare un carico di lavoro 
enorme. Per esempio nel Lazio l’Ivg è concentrata quasi tutta su Roma e in Campania, molto su 
Caserta. Per questo la Laiga chiede anche di “ ottenere un aumento dei giorni di ferie e della 
retribuzione a favore degli operatori legge 194 poiché sopportano un carico psicologico maggiore 
rispetto agli obiettori”.  
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Sport, bambini più attivi se lo è anche la mamma 

 
 
Uno studio pubblicato sulla rivista Pediatrics dimostra una correlazione tra il livello di 
attività della madre e del piccolo. “Per la salute femminile i vantaggi dell’esercizio fisico 
sono numerosi a tutte le età”, spiega il prof. Paolo Scollo della SIGO 
 
Tra notti insonni, nuovi problemi, denti che spuntano e pannolini da cambiare, riuscire a 
mantenersi attive dopo il parto può essere molto difficile. Ma è bene metterlo in cima alla 
lista delle priorità, non solo per la salute della mamma, ma anche per quella del bambino.  
Un nuovo studio pubblicato dai ricercatori delle Università di Cambridge e di 
Southampton sulla rivista Pediatrics ha, infatti, dimostrato che esiste una stretta 
associazione tra il livello di attività della mamma e del piccolo. In particolare, se la 
mamma pratica esercizi per un'ora al giorno, il suo bambino rimarrà in movimento per 6 
minuti in più. Perché i bambini non sono “naturalmente attivi” ed è importante far loro 
acquisire abitudini salutari in termini di attività fisica sin da quando sono piccoli. 
 
“Ci sono molte priorità importanti per le neomamme e trovare il tempo per mantenersi 
attivi non è sempre in cima alla lista – sottolinea il prof. Paolo Scollo, Presidente della 
Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO) – Per la salute femminile, i vantaggi 

http://sport.sky.it/sport/ritratto_della_salute/2014/11/26/mamme_bambini_attivita_sportiva.html


che derivano dall’esercizio fisico sono numerosissimi, a tutte le età. Fino addirittura alla 
menopausa: le sportive arrivano a questa fase della vita più in forma e con un rischio 
ridotto di osteoporosi e malattie cardiovascolari. Ma anche durante la gravidanza 
l’esercizio fisico rimane molto importante, perché aiuta la donna a restare in salute per tutti 
i nove mesi e, in particolare, ne ottimizza il metabolismo, con conseguenze positive anche 
sullo sviluppo del feto”. 
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ISTAT: MALATTIE CUORE E TUMORI CAUSE DI MORTE PIU' FREQUENTI  

(AGI) - Roma, 3 dic. - Le cause di morte piu' frequenti in Italia sono le malattie ischemiche del cuore (75.098 casi), le 
malattie cerebrovascolari (61.255) e altre malattie del cuore (48.384). I tumori maligni figurano tra le principali cause 
di morte. Tra questi, con 33.538 decessi quelli che colpiscono trachea, bronchi e polmoni sono la quarta causa di 
morte in assoluto e la seconda negli uomini. E' quanto emerge dal report dell'Istat sulle principali cause di morte in 
Italia. Nel 2012, rileva l'Istituto di ricerca, vi sono stati in Italia 613.520 decessi con un tasso standardizzato di 
mortalita' di 92,2 individui per diecimila residenti. La tendenza recente e' caratterizzata da una riduzione dei tassi (-
6% rispetto al 2007), ma da un aumento del numero dei decessi (+7%) per effetto dell'invecchiamento della 
popolazione. Quindici sono le cause principali di morte che spiegano il 65% del totale dei decessi avvenuti nel 2012. 
Nella graduatoria, dopo le malattie ischemiche del cuore (poco piu' del 12% del totale), seguono in seconda e terza 
posizione altre malattie del sistema circolatorio: rispettivamente quelle cerebrovascolari (61.255 morti, pari al 10% 
del totale) e le altre malattie del cuore (48.384 morti, pari all'8%); quest'ultima categoria comprende malattie 
cardiache non di origine ischemica. I tumori maligni di trachea, bronchi e polmone rappresentano la causa di morte 
oncologica piu' frequente e la quarta causa in assoluto per numero di decessi (33.538, pari a circa il 6% del totale). A 
seguire, in quinta posizione, si posiziona un altro gruppo di cause appartenenti all'ampio settore dei disturbi 
circolatori, le malattie di origine ipertensiva che hanno provocato 31.247 decessi (5% del totale). Confrontando i dati 
del 2012 con quelli del 2007, per le prime cinque posizioni della graduatoria si confermano le stesse cause di cinque 
anni prima, sebbene in alcuni casi il peso percentuale rispetto al totale dei decessi sia variato, con una diminuzione 
soprattutto per malattie ischemiche del cuore (da 13% al 12%) e malattie cerebrovascolari (da 11% a 10%), e un 
aumento per malattie ipertensive (dal 4% al 5%). Va infine sottolineato che le graduatorie dei tassi rispecchiano 
quelle ottenute sulla base del numero dei decessi, a conferma della rilevanza che le cause individuate hanno sullo 
scenario di mortalita' del Paese. E' chiaramente visibile dalla graduatoria che la mortalita' per demenza e malattia di 
Alzheimer, sesta causa di morte con 26.559 decessi (poco piu' del 4% del totale) e' molto cresciuta dal 2007 al 2012, 
passando dal nono posto in graduatoria al sesto. Cio' e' anche conseguenza del progressivo processo di 
invecchiamento in atto da tempo nel nostro Paese. Le malattie croniche delle basse vie respiratorie (21.841 decessi) 
e il diabete mellito (21.536) (entrambi i gruppi con percentuale sul totale decessi poco inferiore al 4%), occupano 
rispettivamente la settima e l'ottava posizione in graduatoria, un gradino piu' in basso rispetto al 2007. Tra le restanti 
cause, che compongono la graduatoria delle prime 15, si trovano ben cinque sedi di tumore maligno. Oltre al tumore 
maligno al seno (decima posizione, 12.137 decessi, pari al 2%), che caratterizza prevalentemente il profilo di 
mortalita' femminile, quattro sedi di tumore sono relative all'apparato digerente: colon-retto (nona posizione, 19.202 
decessi pari al 3% del totale), pancreas (undicesima posizione, 10.722 decessi, 2%), fegato e dotti biliari intraepatici 
(dodicesima, 10.116, 2%), stomaco (quattordicesima, 10.000, 2%). Tra le sedi di tumore, rispetto al 2007, scende 
soprattutto quella che interessa lo stomaco (dall'undicesima alla quattordicesima), mentre i tumori maligni del 
pancreas e quelli del fegato salgono entrambi di una posizione. Completano la lista due gruppi di cause la cui 
rilevanza appare in ascesa nel tempo: le malattie del rene e dell'uretere (10.112 decessi, 2% del totale) che passano 
dal quattordicesimo posto nel 2007 al tredicesimo nel 2012, ed influenza e polmonite (9.734 decessi, 2% del totale) 
che salgono dal diciottesimo al quindicesimo. Per quanto riguarda la fascia dei giovanissimi, ovvero in eta' compresa 
tra uno e 14 anni compiuti, si osservano complessivamente 438 decessi tra i maschi e 355 tra le femmine. Le 
malformazioni congenite e le anomalie cromosomiche (10% sul totale dei decessi nei maschi e nelle femmine) 
seguite dalla leucemia (poco meno del 10% sul totale dei decessi nei maschi e 10% nelle femmine) figurano tra le 
cause piu' frequenti. In questa fascia di eta' e' rilevante la mortalita' per accidente da trasporto (9% nei maschi, 7% 
nelle femmine; decessi riguardanti per piu' della meta' passeggeri di autoveicoli e per circa un terzo investimenti 
pedonali) e per tumore maligno del sistema nervoso centrale (7% nei maschi, 6% nelle femmine). Le graduatorie per 
genere si differenziano per i decessi causati da disturbi metabolici, piu' frequenti nei maschi (5% del totale), per le 
malattie cardiache, piu' diffuse tra le femmine (7% del totale).  
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Governo-Regioni: tagli alla sanità per 1,8 
miliardi 

 

È arrivata in serata la doccia fredda sulla sanità. Per il 2015 ci sarà un taglio che potrebbe 
arrivare a 1,8 miliardi di euro. Il colpo d'ascia azzera quasi del tutto l'incremento del fondo di 2 
miliardi, che era stato delineato nel testo del Patto per la Salute, firmato quest'estate, e ribadito 
nella Manovra.  

Il salasso deciso dal Governo è stato accettato dalle Regioni, come ha spiegato il presidente 
Sergio Chiamparino, al termine dell'incontro che si è concluso a ora di cena. Le Regioni in 
cambio hanno ricevuto «qualche centinaio di milioni per il trasporto pubblico locale», oltre alla 
disponibilità «ad erogare 1 miliardo per il patto verticale, utile anche ai Comuni», e ancora, ha 
concluso Chiamparino «Abbiamo sollecitato l'esecutivo ad aumentarlo di mezzo miliardo per le 
recenti emergenze maltempo».  

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal‐governo/2014‐12‐03/governoregioni‐tagli‐sanita‐miliardi‐

215330.php?uuid=Ab9E0ajK 
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SANITÀ: CORTE D'APPELLO ROMA, 14 MILA EURO PER OGNI ANNO A EX 
SPECIALIZZANDI 

Roma, 3 dic. (AdnKronos Salute) - Storica vittoria per gli ex specializzandi in medicina. La Corte 
d'Appello di Roma, attraverso la sentenza n.1628, ha accolto per la prima volta le istanze dei 
medici specialisti '94-2006 stabilendo per loro un risarcimento per la mancata adeguata 
retribuzione per gli anni di scuola post-laurea, prevista invece dalla direttiva europea 93/16.  

"Il danno è stato quantificato nella differenza tra il trattamento concretamente percepito 
(incrementato della rideterminazione triennale) e quello riconosciuto soltanto dal 2007: il Miur 
dovrà dunque corrispondere ben 14 mila euro più interessi, per ogni anno di specializzazione", 
riferisce in una nota Consulcesi. Secondo l'associazione, "il rischio di esborso totale per lo Stato 
supera i 4 miliardi di euro, considerato che ciascun medico può ricevere una cifra che arriva fino 
a 180 mila euro. Per scongiurarlo, proprio Consulcesi ha ottenuto anche la presentazione di 3 
Ddl sul tema, che hanno trovato un sostegno bipartisan. L'accordo transattivo, va sottolineato, 
sarà valido però solo per chi avrà fatto ricorso prima della trasformazione in legge".  

La vicenda degli ex specializzandi risale agli anni '80, quando furono promulgate le direttive 
europee 75/362/Cee, 75/363/Cee e 82/76/Cee che imponevano agli Stati membri di 
corrispondere il giusto compenso ai camici bianchi per gli anni di specializzazione in medicina. 
Nonostante l'obbligo sia entrato in vigore a partire dal 1983, i medici immatricolatisi ad una 
scuola di specialità tra gli anni 1982-1991 e 1994-2006 non si sono visti riconoscere il corretto 
trattamento economico. In particolare, i primi non hanno ricevuto alcun compenso, mentre i 
secondi sono stati privati della rivalutazione periodica, delle coperture previdenziali e assicurative 
e delle differenze contributive. 
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Farmaci rimborsati se inefficaci  
Si può risparmiare ma non lo si fa 
L’Aifa ha adottato meccanismi per la restituzione dei soldi spesi per terapie che non 
funzionano. Ma nel recupero dei crediti le Regioni non sono tutte efficienti 

di Luigi Ripamonti  

 

Una delle misure messe in atto negli ultimi anni per mantenere in equilibrio i conti del Servizio sanitario 
nazionale di fronte alla crescita dei prezzi dei farmaci è quello della cosiddetta «condivisione del rischio». 
Si tratta, in realtà, di un insieme di meccanismi attraverso i quali l’Aifa (Agenzia Italiana per il farmaco) 
chiede alle aziende farmaceutiche di assumersi l’impegno di restituire tutto o parte del capitale impegnato 
dallo Stato per i loro farmaci in caso di inefficacia totale o parziale della terapia una volta somministrato ai 
malati. «Ci sono diversi tipi di accordo, che possono cambiare da caso a caso - chiarisce Luca Pani, 
direttore generale dell’Aifa -. Per semplificare possiamo dire che i principali sono il Risk sharing 
(condivisione del rischio) , il Payment by result (pagamento a fronte del risultato) e il Cap (tetto alla spesa 
totale per singolo farmaco). Sono modalità attraverso le quali, con tempistiche diverse, si paga l’azienda in 
base al risultato ottenuto, oppure si chiede la restituzione di parte dei soldi spesi. Nel caso del cosiddetto 
Cap si negozia prima con l’azienda per un determinato farmaco un limite di spesa prefissato, superato il 
quale i soldi spesi dallo Stato vanno restituiti».  

Il meccanismo del rimborso 



Sembra però che non tutti i soldi che dovrebbero tornare nelle casse della Sanità ci tornino davvero. «In 
effetti è un problema - conferma Carmine Pinto, presidente del’Aiom (Associazione Italiana Oncologi 
Medici) -. Perché la delega al recupero di questi crediti è affidata alle Regioni e alcune, come per esempio 
Emilia-Romagna e Lombardia, sono molto efficienti, mentre altre recuperano magari solo una frazione di 
quanto potrebbero». «D’altronde il meccanismo è complesso - continua Pinto -. Si fonda su documenti (le 
schede Aifa ) che devono essere compilate dagli oncologi, poi valutate e completate dai farmacisti 
ospedalieri. Se, per esempio, un malato ha fatto due cicli di cura invece dei quattro inizialmente previsti, 
perché magari la terapia non è stata efficace oppure non è stata tollerata, si deve inviare una scheda per il 
rimborso alla casa farmaceutica, dove esistono uffici che esaminano il documento e provvedono alla 
restituzione dei soldi all’Azienda Sanitaria che ha comprato il farmaco. È un procedimento in cui ognuno 
deve fare bene la propria parte».  

Le polemiche sulla raccolta dei dati 

Sui mancati rimborsi pesa anche una polemica in merito all’efficacia del metodi adottati dall’Aifa per la 
raccolta dei dati. All’Agenzia Italiana del Farmaco viene contestato un sistema di compilazione delle 
schede troppo complicato e gravoso per i medici. Non solo: dopo una fase in cui i dati delle schede sono 
stati raccolti e gestiti per Aifa da un fornitore esterno, si è passati a un nuovo fornitore, e i dati sarebbero 
diventati, almeno in parte, irrecuperabili. «Sono due problemi diversi - chiarisce Luca Pani, direttore 
generale dell’Aifa -. Per quanto riguarda la gravosità del sistema, vorrei che si tenesse presente che la 
prescrizione medica è un gesto con cui, con un tratto di penna, si può far spendere allo Stato 1 euro oppure 
20 mila. Credo sia legittimo responsabilizzare tutti su questo tema, anche chiedendo un po’ di sforzo. 
Un’analisi della spesa e dei suoi effetti è necessaria se vogliamo conservare il nostro Sistema sanitario 
solidale e universalistico. Per ovviare alle difficoltà della raccolta dei dati abbiamo ridisegnato il sistema 
informativo, che è diventato più articolato ed efficiente, e tiene traccia in modo univoco dei pazienti trattati 
e dei prescrittori. Stiamo studiando metodi che semplifichino il lavoro, ma i medici devono essere 
consapevoli del carico di responsabilità che si prendono con i costi che gestiscono. Quanto al problema del 
cambio di fornitore e della riconciliazione dei dati, è in corso un contenzioso legale per ovviare ai problemi 
ch sono stati rappresentati».  
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