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Questa prime obiettivo, favorite dalla creazione di raccomandazioni nazionali, potrebbe 
condurre al secondo punto: aprire un dibattito su come riformare la Legge 194/1978 per 
garantire la piena conformita alle Linee guida per /'assistenza al/'aborto e al diritto 
internazionale dei diritti umani [7], [8], [9], [44], [45]. Come osservato con acume da Petros 
Stangos, membro del CEDS, nella sua opinione concordante nella decisione IPPF-EN c. 
Italia, le violazioni della Carta sono: 

"ii risultato non solo dell'inadeguata attuazione della Legge n. 194/78 [ ... ], ma in 
principio anche dell'impianto strutturale della legge del 1978 e, in particolare, [degli] 
articoli 4 e 5, che regolamentano ii diritto delle donne all'aborto in un modo che e
incompatibile con i requisiti dell'articolo 11 de Ila Carta ( corsivo aggiunto) [21 ]". 

Sebbene si possa pensare che la Legge 194/1978 abbia i limiti prevedibili di una legislazione 
ormai datata, la definizione dei confini tra cio che e legale e cio che e illegale in questo 
ambito era gia inadeguata ai tempi della sua approvazione, alla luce della vasta conoscenza 
ed esperienza in materia di aborto maturata tra i gruppi femministi e radicali negli anni 
antecedenti ii varo della Legge 194/1978 [4]. 

Oggi, le condizioni che classificano un aborto come un reato sembrano arbitrarie e difficili 
da giustificare, in particolare alla luce della crescente protezione della salute sessuale e 
riproduttiva nel diritto internazionale dei diritti umani [8], [44], [45], compresi i suoi sviluppi 
normativi [46], e a una rigorosa letteratura scientifica a sostegno della piena 
depenalizzazione dell'aborto [47]. Per dare attuazione alle Linee guida per l'assistenza 
all'aborto dell'OMS che raccomandano la piena depenalizzazione dell'aborto e per 
ottemperare al diritto internazionale dei diritti umani che considera la criminalizzazione di 
procedure mediche che riguardano solo le donne come una violazione del Iara diritto di 
uguaglianza nell'accesso alle cure sanitarie [44] (paragrafo 14), i servizi di aborto devono 
essere regolamentati come un qualsiasi altro trattamento sanitario [46], [47], [11], [7] (p. 24). 

In conclusione, la Legge 194/1978 presenta ostacoli significativi all'erogazione di un servizio 
di assistenza all'aborto di qualita in Italia. La consapevolezza di queste limitazioni dovrebbe 
spingere a una riflessione ampia riguardo al tipo di regolamentazione che possa dare piena 
attuazione ai diritti alla salute sessuale e riproduttiva delle persone in state di gravidanza 
che vogliono abortire in Italia. Questa dibattito dovrebbe essere aperto alla societa civile e 
informato dalle migliori evidenze scientifiche e conoscenze disponibili nel campo. Le 
modifiche alla regolamentazione dell'aborto dovrebbero mirare a superare ii modello di iper­
regolazione della Legge 194/1978 e quindi fondarsi sul principio dell'autodeterminazione in 
ambito riproduttivo, da realizzarsi attraverso la depenalizzazione, demedicalizzazione, 
deospedalizzazione e autogestione. Per creare un'agenda per tali cambiamenti, ii ruolo delle 
e dei ginecologi italiani, attraverso le Iara societa scientifiche professionali come la Societa 
ltaliana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO), puo essere cruciale. II personale medico, e la 
categoria delle e dei ginecologi in particolare, potrebbe positivamente contribuire alla 
discussione offrendo un'analisi basata sulle evidenze scientifiche, che sia conforme alle 
Linee guida per l'assistenza al/'aborto [7]. 
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