
Introduzione

I World Reports on Women’s Health che ogni tre an-
ni l’International Journal of Gynecology and Obstetrics
(IJGO) pubblica in coincidenza con il FIGO World
Congress of Gynecology and Obstetrics aggiornano i let-
tori sugli sviluppi nel tempo. La Conferenza Interna-
zionale delle Nazioni Unite su Popolazione e Sviluppo,
svoltasi al Cairo nel 1994, segna il tempo dal quale mi-
surare 15 anni di progresso dei diritti umani che han-
no portato al Congresso di Cape Town del 2009. Un
progresso è stato indubbiamente ottenuto su scala
mondiale, sebbene alcuni Paesi restino bloccati in at-
teggiamenti stagnanti per quanto riguarda la salute ri-
produttiva, mantenendo spesso fermamente le leggi
imposte dalla colonizzazione europea, e altri abbiano
addirittura adottato provvedimenti regressivi. Tuttavia,
il movimento che tende a diffondersi è stato quello
verso l’implementazione del concetto di salute ripro-
duttiva proposto alla Conferenza del Cairo. 

Alcuni progressi di grande importanza sono stati
compiuti con la promulgazione di leggi compiacenti,
ma molti si sono realizzati attraverso autorevoli giudi-
zi di tribunali. Quasi tutte queste convenzioni hanno

avuto effetto legale prima del 1994, ma una recente ag-
giunta all’arsenale dei diritti umani è la Convenzione
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disa-
bilità, entrata in vigore nel maggio 2008. Tale conven-
zione copre, ad esempio, i soggetti con HIV/AIDS. La
convenzione prevede, all’articolo 23, che a tutte le per-
sone con disabilità siano riconosciuti i diritti a sposar-
si e fondare una famiglia sulla base del pieno e libero
consenso dei contraenti, e quelli “di decidere libera-
mente e responsabilmente riguardo al numero dei figli
e all’intervallo tra le nascite e di avere accesso, in mo-
do appropriato secondo l’età, alle informazioni in ma-
teria di procreazione e pianificazione familiare,” e sia-
no altresì “forniti i mezzi necessari ad esercitare tali di-
ritti”.

Il principale contributo delle decisioni giudiziarie
per la protezione e il progresso della salute riprodutti-
va mostra il successo di una difesa che, partendo da un
paradigma di scelta riproduttiva, sposta l’accento sulla
giustizia riproduttiva. Questo approccio ha ispirato i
giudici e guidato i fautori e i comitati di revisione dei
diritti umani. Ad esempio, quando nel 2007 gli Stati
Uniti hanno riferito gli sviluppi nazionali al Comitato
delle Nazioni Unite sulla eliminazione della discrimi-
nazione razziale (CERD, Committee on the Elimination
of Racial Discrimination), il Centro per i Diritti Ripro-
duttivi di New York ha inoltrato una lettera al Comi-
tato in cui si dimostrava che negli USA le donne afro-
americane avevano una probabilità 4 volte maggiore,© Copyright 2009, CIC  Edizioni Internazionali, Roma
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rispetto alle donne bianche, di morire per cause corre-
late alla gravidanza (1).

Consenso e diritti di riservatezza

Il ruolo dei Comitati Internazionali nel sostenere i
princìpi dei diritti umani assume sempre maggiore in-
fluenza. Ad esempio, nel 2006 il Comitato per l’elimi-
nazione della discriminazione contro le donne (CE-
DAW, Committee on the Elimination of Discrimination
Against Women) ha ritenuto l’Ungheria responsabile
della sterilizzazione di una donna di Roma, senza che
questa avesse fornito il suo consenso, mentre veniva as-
sistita per un aborto (2) in violazione dei diritti umani
relativi all’integrità del corpo, alla sicurezza della per-
sona, alla conservazione della capacità riproduttiva e
alla non-discriminazione razziale o etnica. La non-di-
scriminazione in base all’età era protetta dall’Alta Cor-
te Inglese, conformemente alla Convenzione delle Na-
zioni Unite sui diritti del fanciullo. Essa ha utilizzato la
Guida del Ministero della Sanità inglese alla migliore
pratica per la protezione della riservatezza dei consigli
al trattamento delle ragazze di età inferiore a 16 anni
per quanto concerne contraccezione, aborto e malattie
sessualmente trasmesse (3). La Guida prevede che le
minori mature godano della stessa protezione della ri-
servatezza di cui fruiscono i soggetti adulti. 

La riservatezza riguardo all’aborto, sia indotto dai
medici che rivelato ad essi quando le donne richiedo-
no assistenza dopo l’intervento, è oggetto di contro-
versie laddove, come in Argentina, i medici e i dipen-
denti governativi devono segnalare i fatti alle forze del-
l’ordine. Il Codice Penale che impone di riferire, appa-
re contraddire all’obbligo di riservatezza degli operato-
ri medici, tranne quando l’inadempienza è considerata
giustificabile. Un conflitto può tuttavia sorgere, ad
esempio tra forze dell’ordine e autorità mediche, su
quando esista o meno una giustificazione. Nel giugno
2008, un tribunale penale federale ha risolto costante-
mente il problema dei diritti umani delle donne ai ser-
vizi sanitari sentenziando che, quando un operatore
medico riferisce di un aborto incontrato nell’esercizio
dell’attività professionale, nessun procedimento pena-
le può essere iniziato contro la donna (4). 

Accesso alla contraccezione

In contrasto con il rispetto dei diritti umani della
donna che autorevoli tribunali hanno dimostrato per
quando riguarda consenso e riservatezza, alcuni hanno
subordinato tali diritti in apparente deferenza ad at-
teggiamenti religiosi conservatori. Nel 2008, la Corte
Costituzionale del Cile, seguendo una decisione simi-

le presa nel 2002 dalla Suprema Corte dell’Argentina,
ha rigettato l’evidenza scientifica che la contraccezione
di emergenza non può eliminare uno zigote impianta-
to, e ha proibito la distribuzione nelle strutture sanita-
rie in base alla legge sull’aborto (5). Ancor più lesivo
dei diritti umani e della salute, in particolare delle
donne, è un Ordine Esecutivo, emanato nel 2000 e
non ancora revocato, dall’ex-sindaco di Manila nelle
Filippine, che ha portato alla eliminazione dei prodot-
ti e dei servizi contraccettivi dai centri sanitari e dagli
ospedali della città (6). È stato riportato che il bando
“ha contribuito a un’elevata frequenza di gravidanze
non pianificate, con tutte le annesse conseguenze so-
cioeconomiche e sanitarie, colpendo in maniera più
grave le donne povere” (7). 

Per converso, tuttavia, nel 2008 la Corte Suprema
amministrativa della Colombia ha confermato una
norma nazionale che autorizza la distribuzione di con-
traccettivi di emergenza, spiegando che non si tratta di
abortivi (8). Analogamente, quale conseguenza di un
procedimento legale in USA (9), alla FDA (Food and
Drug Administration), che aveva consentito alle donne
di età superiore a 18 anni l’accesso alla contraccezione
di emergenza senza prescrizione, è stato chiesto di con-
cederlo anche alle donne più giovani, in base a consi-
derazioni di ordine scientifico e non di natura politica.

Aborto

L’area più controversa dei diritti umani alla salute
riproduttiva è forse quella dell’aborto, e le legislazioni
e i tribunali nazionali e internazionali sono stati qui i
più attivi. Numerosi Paesi hanno promulgato leggi più
liberali, e i tribunali hanno riconosciuto i diritti all’a-
borto e richiesto trasparenza nella loro operazione le-
gale, riconoscendo alle donne le procedure legittime
negate, e chiesto che i governi rimborsassero loro le
spese per le prestazioni non coperte dai programmi go-
vernativi di assicurazione sanitaria.

Ad esempio, nel 2007 il Portogallo ha esteso i dirit-
ti all’aborto al di là del pericolo per la vita o la salute,
dello stupro, e della grave compromissione fetale, per
consentire il ricorso ad esso, su richiesta, fino alla deci-
ma settimana di gestazione (11). Il Togo ha emendato
la sua legge proibitiva per permettere le stesse indica-
zioni che il Portogallo riconosceva prima della sua rifor-
ma del 2007 (12). Più significativo per l’Africa è il Co-
dice Penale emendato dell’Etiopia, che ha legalizzato
l’aborto nei casi di pericolo per la vita o per la salute
della donna, stupro e incesto, anomalia fetale e disabi-
lità fisica o mentale delle donne, e per le minori non
preparate fisicamente o psicologicamente ad allevare un
figlio. Inoltre, la pena per l’aborto illegale può essere ri-
dotta per motivi sociali, inclusa la povertà (13). 
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I tribunali, spesso al massimo livello, si basano
sempre più sulla convenzione dei diritti umani per in-
trodurre o far rispettare i provvedimenti di liberalizza-
zione riguardo alla liceità dell’aborto. Nel 2006, ad
esempio, la Corte Costituzionale della Colombia ha ri-
conosciuto la legalità di salvare la vita e la salute in ca-
so di stupro, incesto, e gravi anomalie fetali. Analoga-
mente, nel 2008 la Corte Suprema del Messico ha in-
vocato i diritti umani protetti dalle convenzioni inter-
nazionali e dalla Costituzione nazionale per conferma-
re una legge del 2007 del Distretto Federale di Mexico
City che consente l’aborto su richiesta durante le pri-
me 12 settimane di gestazione e rende obbligatoria per
tutti senza discriminazione, da parte del sistema sani-
tario pubblico, la tutela della salute riproduttiva e ses-
suale (15). 

In Europa, la Slovacchia è stata al centro dell’atten-
zione. Nel 2007, la sua Corte Costituzionale ha sen-
tenziato che la contestata legge del 1986 sulla Interru-
zione Artificiale della Gravidanza, che permette l’abor-
to su richiesta durante il primo trimestre, è conforme
alla Costituzione nazionale, compreso il provvedimen-
to sul diritto alla vita, ed è pienamente legale (16). Tut-
tavia, nel luglio 2008, in risposta al rapporto della Slo-
vacchia, il Comitato sulla Eliminazione della Discri-
minazione contro le Donne ha emesso le proprie Os-
servazioni Conclusive sulla insoddisfacente aderenza
del governo alla Convenzione sulla Eliminazione di
Tutte le Forme di Discriminazione nei confronti delle
Donne. Commentando l’azione del governo per
conformarsi alle leggi, alle politiche e alle pratiche na-
zionali, il Comitato spiegava che è discriminatorio tra-
scurare i servizi sanitari necessari unicamente per le
donne, quali l’aborto, e chiedeva alla Slovacchia di ga-
rantire che, qualora fosse stata invocata l’obiezione di
coscienza, le donne venissero indirizzate tempestiva-
mente a operatori non-obiettori, in modo che nessun
ritardo vanificasse la prestazione lecita del servizio
(17). 

Gli ostacoli al finanziamento dell’aborto hanno fat-
to sì che la Corte Superiore del Quebec, in Canada, si
sia dichiarata in favore di una organizzazione che ave-
va intrapreso un’azione di classe contro il governo pro-
vinciale da parte di donne che non riuscivano a otte-
nere tempestivamente i servizi del sistema sanitario go-
vernativo. L’Associazione per l’Accesso all’Aborto ha
convinto la Corte a ordinare il rimborso di 13 milioni
di dollari a quasi 45.000 donne costrette a rivolgersi
per l’aborto ai servizi a pagamento di cliniche private.
Il governo provinciale conosceva le necessità di queste
donne di ricorrere a queste cliniche quando il sistema
pubblico che esso avrebbe dovuto garantire era incapa-
ce di venire incontro alle loro richieste, e venne rileva-
to che aveva impropriamente tollerato barriere al legit-
timo accesso ai servizi pubblici (18). 

La decisione del Quebec ha importanti implica-
zioni per i diritti umani delle donne all’assistenza sa-
nitaria in Canada. Tuttavia, il più evidente giudizio
sull’aborto nel Nordamerica è stato quello della Cor-
te Suprema degli Stati Uniti, che nel 2007 ha confer-
mato una legge restrittiva del 2003 che contemplava
un’eccezione dalla responsabilità penale per atti volti
a salvare la vita delle donne, ma non a proteggerne la
salute (19). Il diritto alla salute è espresso nell’artico-
lo 12 (1) della Convenzione Internazionale sui Dirit-
ti Economici, Sociali e Culturali, che riconosce “il di-
ritto di ciascuno a godere del più elevato standard
raggiungibile di salute fisica e mentale.” Tuttavia,
poiché gli Stati Uniti non hanno ratificato questa
convenzione, la maggioranza della Corte non ne ha
tenuto conto.

Il nome della Legge sull’Aborto (Partial Birth Abor-
tion Ban Act) del 2003 non è di origine medica, e non
si riferisce a una procedura medica specifica, ma a una
serie di procedure per porre termine alla gravidanza nel
secondo trimestre, incluse quelle che i clinici trovano
indicate dal punto di vista medico nel migliore inte-
resse della salute delle donne, applicando le tecniche
più sicure e più comuni. La legge non fa riferimento ad
alcun limite gestazionale, ma secondo l’interpretazione
della Corte proibisce soltanto la procedura di dilata-
zione ed evacuazione, al contrario di altre tecniche di
terminazione tardiva della gravidanza. Inoltre, sebbene
trovasse ineccepibile, dal punto di vista della costitu-
zionalità, la legge del 2003 così com’era scritta, la Cor-
te riconosceva che in futuro la si sarebbe potuta con
successo mettere alla prova, in base al fatto che la sua
proibizione imponeva un onere indebito alle donne e
alla loro salute fisica e mentale. In quel senso, la deci-
sone della Corte non traeva alcuna conclusione in or-
dine alla legalità di come essa potrebbe operare in pra-
tica.

Più che la decisione stessa della Corte Suprema,
preoccupazione maggiore per la salvaguardia dei dirit-
ti umani destano le motivazioni in base alle quali i 5
giudici della maggioranza l’hanno raggiunta. Essi han-
no riportato in vita una discreditata e paternalistica
giustificazione logica secondo cui la proibizione della
legge è necessaria per proteggere le donne dal dover
prendere una decisione difficile. Nel negare alle donne
la possibilità di operare una scelta, essi le hanno priva-
te anche della dignità di veder rispettate le decisioni sui
propri corpi e sulle proprie vite, accettando che i legi-
slatori, in schiacciante maggioranza uomini, possano
prendere sulla salute delle donne decisioni che alle
donne stesse non è consentito prendere. Questa infan-
tilizzazione delle donne offende i princìpi dei diritti
umani di autodeterminazione e dignità degli adulti,
nonché quelli alla salute, alla non-discriminazione e al-
la giustizia. 
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L’offensiva contro i diritti umani, come quella che la
maggioranza della Corte Suprema sta conducendo, se-
gue di poco la violazione dei diritti delle donne alla vi-
ta stessa, inclusa nella legge 2006 del Nicaragua. La
nuova legge ha introdotto un emendamento nel Codi-
ce Penale per eliminare il consenso all’aborto terapeuti-
co quando 3 medici abbiano riscontrato che la prose-
cuzione della gravidanza mette in pericolo la vita di una
donna, e questa o il marito o un altro parente si siano
espressi in tal senso (20). In assenza di qualsiasi riusci-
ta opposizione a questa legge in Nicaragua, la prospet-
tiva di una protezione per le donne riposa unicamente
sui tribunali o le agenzie regionali o internazionali. 

Trasparenza

I tribunali stanno chiedendo sempre più non sol-
tanto che dei diritti umani si tenga conto nelle leggi e
nelle pratiche governative, ma anche che gli individui
ricevano informazioni su come possono renderli effi-
caci nella pratica. Un aspetto fondamentale della giu-
stizia è che queste funzioni e procedure siano traspa-
renti. Il Comitato delle Nazioni Unite dei Diritti
Umani, la Corte Europea dei Diritti dell’Uomo, la
Corte Costituzionale della Colombia e, ad esempio, la
Corte di Appello dell’Irlanda del Nord, hanno emana-
to decreti o sentenze per obbligare le agenzie governa-
tive a far sì che le donne sappiano a quali condizioni e
con quali procedure avranno accesso ai servizi per un
aborto sicuro, senza timore o rischio di essere oggetto
di indagini da parte della polizia o di venire citate in
giudizio. 

Il governo del Messico, ad esempio, ha chiuso in
via amichevole il caso Paulina (22), prima che la Com-
missione Inter-Americana sui Diritti Umani lo ricono-
scesse responsabile della violazione dei diritti umani di
un’adolescente vittima di stupro, per averla ostacolata
negandole l’aborto cui aveva legalmente diritto. I fun-
zionari sanitari e giudiziari dello Stato avevano appli-
cato spiegazioni arbitrarie, manipolative e oscure per
ritardare l’interruzione legale della gravidanza fino a
quando la procedura non fosse divenuta terapeutica-
mente controindicata. Il Messico ha ammesso che lo
Stato della Bassa California mancava di una chiara
procedura per operare un’eccezione alla sua proibizio-
ne penale dell’aborto per stupro, e non aveva evidenti,
tempestive ed efficaci modalità di risposta medica o
per contestare giudiziariamente e porre rimedio all’as-
senza o alla negazione di tali mezzi. I termini dell’ac-
cordo riguardavano le richieste della ragazza tredicen-
ne, e l’adozione di norme più chiare ed efficaci per ga-
rantire il rispetto dei diritti umani di accesso all’assi-
stenza sanitaria indicata e legittima di future richie-
denti. 

Un errore comune, per quanto riguarda la legge in
molti Paesi, è che certe procedure mediche contestate
- non soltanto l’aborto, ma anche la sterilizzazione
contraccettiva, la contraccezione di emergenza e l’inse-
minazione artificiale - sono illegali. Dove le false tradi-
zioni prevalgono sulla vera legge, i governi in generale
e le autorità sanitarie, in particolare quelle che devono
farla applicare, sono responsabili, a termini delle con-
venzioni sui diritti umani, di fare leggi chiare e acces-
sibili. La credenza diffusa, ad esempio, che ogni abor-
to è illegale, se non consentito da una legislazione
esplicita, dissuade le donne dal ricorrere a procedure
sicure e legittime cui potrebbero sottoporsi, i medici
dall’eseguirle, e le strutture sanitarie dal renderle possi-
bili. 

I rapporti governativi e non-governativi provenien-
ti dalle giurisdizioni di tutto il mondo dimostrano co-
me non soltanto i medici, ma a volte anche i legislato-
ri accettino ingenuamente che le loro leggi chiedano
alle donne di morire o di sacrificare la propria salute fi-
sica e mentale e il benessere dei figli che da loro di-
pendono, in obbedienza a un diritto penale proibitivo.
Tuttavia, quasi invariabilmente si osserva che le leggi
restrittive hanno implicite eccezioni per proteggere i
diritti umani delle donne alla vita e per preservarne la
salute da danni seri di natura medica, quali gravidanze
continuate o ripetute. 

In Polonia ad esempio, dove Stato e Chiesa raffor-
zano vicendevolmente la loro opposizione all’aborto, le
corti stanno cominciando a riconoscere indennizzi al-
le donne cui erroneamente sono stati negati servizi
consentiti dalla legge (25). Analogamente, in Colom-
bia, dove storicamente la chiesa è stata ugualmente im-
plicata nella politica e negli affari di Stato, la Corte
Costituzionale ha attribuito un indennizzo, a carico di
un’autorità sanitaria governativa, per le spiegazioni di
servizi indisponibili, corrispondenti all’avere ostacola-
to un aborto legale, con l’aggravante della mancanza di
un sistema giudiziario di protezione dei diritti umani
di un’adolescente vittima di stupro (24).

Obiezione di coscienza

La Corte Costituzionale della Colombia ha dovuto
affrontare l’ostacolo all’aborto legale per l’obiezione di
coscienza a quella procedura (24). Questo ha eviden-
ziato un conflitto di diritti umani, laddove il diritto di
un’adolescente a una procedura legalmente giustificata
è stato negato da una dichiarazione di obiezione di co-
scienza religiosa, che è anch’essa un diritto umano pro-
tetto. Il richiamo alla coscienza ha a che fare con un
quadro emergente di resistenza a procedure mediche,
con la conseguenza, se non con lo scopo, di sovvertire
l’adempimento del diritto alla salute riproduttiva. La
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Conferenza del Cairo ha riconosciuto il diritto di of-
frire agli individui “la capacità di riprodursi e la libertà
di decidere se, quando e quanto spesso farlo” e di in-
cludere il ricorso a “metodi di pianificazione familiare
di loro scelta…e il diritto di accesso a idonei servizi sa-
nitari”.

Il giudizio della Corte risolve il conflitto negando
alle pazienti il diritto a ricevere assistenza da operatori
da loro scelti, e agli operatori il diritto di coscienza che
impedisce alle loro pazienti di fruire di servizi sanitari
legittimi. Gli operatori che esercitano il loro diritto al-
la obiezione a prender parte a procedure mediche che
essi considerano illogiche devono inviare le loro pa-
zienti ad altri operatori non-obiettori. Questo obbligo
è fondamentale per i codici etici che proteggono i di-
ritti alla obiezione di coscienza degli operatori (25). La
Corte ha ritenuto che, quale diritto umano, l’obiezio-
ne di coscienza non è disponibile per le istituzioni, co-

me gli ospedali, ed è disponibile per quanto riguarda la
partecipazione a procedure mediche, ma non gli atti
amministrativi, quali la gestione ospedaliera o simili.
Di conseguenza, gli ospedali i cui membri del perso-
nale o i fornitori di altri servizi siano obiettori hanno
l’obbligo di legge di inviare le pazienti a operatori non-
obiettori per la fornitura di servizi ai quali esse abbia-
no diritto. 

Né la scelta delle pazienti dei fornitori di servizi, né
quella degli operatori di non essere coinvolti nell’ac-
cesso delle loro pazienti a servizi che essi sono contra-
ri a svolgere, sono assolute. Un giusto equilibrio risul-
ta, tuttavia, dal rispetto sia dei diritti umani degli ope-
ratori di essere contrari a fornire servizi che essi consi-
derano offensivi, che di quelli delle pazienti di poter
accedere tempestivamente a procedure sanitarie legali.
Ciò indica il passaggio dalla scelta riproduttiva alla
giustizia riproduttiva. 
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