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il fatto
Uno studio recente
aggiorna le stime delle
Nazioni Unite, eppure
vi sono state
resistenze alla sua
divulgazione. Perché
ridimensiona
l’efficacia degli
interventi di «salute
riproduttiva» e toglie
argomenti ai loro
sostenitori. Il nodo
dell’interruzione di
gravidanza al G8

DA MILANO RICCARDO CASCIOLI

a mortalità materna nel
mondo è in netto calo, ma
qualcuno non vuole che si

sappia. La prima affermazione
viene da un nuovo studio con-
dotto da ricercatori delle Univer-
sità di Washington e di Brisbane,
pubblicato recentemente dalla ri-
vista medica britannica The Lan-
cet, secondo cui le donne morte
per complicazioni legate alla gra-
vidanza e al parto sono scese a
342.900 nel 2008 dalle 526.300 del
1980. Ancora un’enorme tragedia,
per la gran parte evitabile, ma la
situazione è per fortuna in mi-
glioramento. Eppure, il direttore
dello stesso Lancet, Richard Hor-
ton, ha denunciato forti pressio-
ni per «ritardare la pubblicazione
della ricerca». Horton non ha vo-
luto fare nomi, ma ha detto che
rappresentanti di organizzazioni
"per la salute della donna" sono
preoccupati che la pubblicità a
questi "successi" possa disincen-
tivare gli investimenti in tal sen-
so.
In realtà, da anni statistiche non
aggiornate sulla mortalità mater-
na vengono usate in ambito del-
le Nazioni Unite per dimostrare
la necessità di liberalizzare l’a-
borto come mezzo per la "mater-
nità sicura". La ricerca pubblica-
ta da The Lancet smentisce però
questo approccio. I motivi del ca-
lo della mortalità materna ven-
gono infatti attribuiti a diversi fat-
tori: minori tassi di fertilità in al-
cuni Paesi; aumento del reddito,
che si traduce in migliore nutri-
zione e accesso ai servizi sanita-
ri; miglioramento nell’educazio-
ne delle donne; maggiore dispo-
nibilità di "assistenti specializza-
ti" (persone con formazione sa-
nitaria) per aiutare le donne du-
rante il parto. 
I ricercatori hanno analizzato la
mortalità materna in 181 Paesi dal
1980 al 2008, utilizzando qualsia-
si materiale disponibile per rico-
struire la "storia" dei singoli Pae-
si. Globalmente il tasso di morta-
lità materna è sceso da 422 de-
cessi (ogni 100mila parti sani) nel
1980 a 320 decessi nel 1990 fino a
251 nel 2008. Prendendo in esame
il periodo 1990-2008 si vedono
importanti diversità da regione a
regione: al massimo migliora-
mento registratosi alle Maldive
(un calo dell’8,8%) fa da contral-
tare il drastico peggioramento
dello Zimbabwe (+5.5%). I tassi
peggiori, non sorprendentemen-
te, si registrano nell’Africa Sub-
sahariana, ma nel 2008 oltre la
metà delle donne morte per com-
plicazioni legate alla gravidanza
si è concentrata in sei Paesi: In-
dia, Nigeria, Pakistan, Afghani-
stan, Etiopia e Repubblica De-
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mocratica del Congo. In India e
Cina comunque si sono avuti ri-
levanti miglioramenti, al punto
che hanno contribuito in modo
significativo al calo dei tassi di
mortalità: in India, nel 1980 mo-
rivano 677 donne ogni 100mila
parti sani; nel 2008, le morti si so-
no ridotte a 254. In Cina si è inve-
ce passati da 165 decessi a 40.
Un altro dato interessante messo
in rilievo dalla ricerca è l’ampia
porzione di decessi causati dal-
l’Aids: almeno 60mila l’anno, il
che spiega anche l’aumento dei
tassi di mortalità materna in Afri-
ca orientale e meridionale. Al net-
to dell’infezione da Hiv, quindi, le
donne morte per cause legate al-
la gravidanza e al parto nel 2008
sono state 281.500.
Nello studio pubblicato da The
Lancet non si parla mai di aborto,
ed è questo il motivo per cui la ri-
cerca ha creato una controversia
con Paesi e organizzazioni che so-
stengono la legalizzazione diffu-

sa dell’aborto. La riduzione della
mortalità materna di tre quarti tra
il 1990 e il 2015 è infatti uno degli
Obiettivi di Sviluppo del Millen-
nio sottoscritti dai 191 Paesi del-
le Nazioni Unite. E finora le stati-
stiche che davano una cifra sta-
bile di oltre mezzo milione di don-
ne morte ogni anno per la gravi-
danza sono state usate per dimo-
strare la necessità della legalizza-
zione dell’aborto all’interno del
progetto "maternità sicura". I ri-
sultati della ricerca dimostrano

invece quanto questo approccio
sia ideologico e non supportato
dai fatti. Anzi, a spulciare fra le ta-
belle si scopre che la liberalizza-
zione dell’aborto potrebbe esse-
re un fattore aggravante della
mortalità materna. 
Si potrebbe ad esempio notare
che Usa, Canada e Norvegia (che
hanno visto un lieve aumento dei
tassi) hanno tra le legislazioni più
liberali in materia, ma spicca so-
prattutto il caso del Sud Africa.
Nel 1980 il tasso di mortalità ma-
terna era di 208 decessi per
100mila parti sani: nel 1990, il tas-
so si è quasi dimezzato, scenden-
do a 121 decessi; dal 1996 il Su-
dafrica si è dotato di una delle le-
gislazioni sull’aborto più permis-
sive del Continente africano e il
tasso di mortalità, che nel 2000 e-
ra già risalito a 155 morti, nel 2008
è schizzato a 237. Al contrario, i
tassi di mortalità materna calano
e si mantengono bassi nei Paesi
dove l’aborto è fortemente limi-

tato o proibito, come in America
Latina. O come in Sri Lanka che,
con una delle leggi più restrittive
al mondo, ha un tasso di 30 mor-
ti per 100mila, il più basso di tut-
ta l’Asia meridionale e del Sud E-
st; o come in Africa dove Mauri-
tius tra il 1980 e il 2008 ha visto
diminuire di 4 volte il tasso di
mortalità, e resta 20 volte più bas-
so di quello della pur poverissima
Etiopia, il cui governo ha libera-
lizzato l’aborto su pressione in-
ternazionale.

L’ESEMPIO

In Cile donne più tutelate
con una legislazione
più restrittiva dei suoi vicini

DA MILANO

borto necessario per ridurre la
mortalità materna? Al contrario, e la

dimostrazione arriva dal Cile, dove è stato
recentemente pubblicato uno studio che
prende in esame l’impressionante riduzione
nella mortalità materna degli ultimi
cinquanta anni nel Paese. 
La ricerca è stata presentata dal professor
Elard Koch, epidemiologo della facoltà di

Medicina
dell’Università
del Cile, lo
scorso gennaio
all’Intyernational
Working Group
for Global
Women’s Health
Research a
Washington.
Secondo Koch, il
merito è stata la
promozione del

governo cileno di misure a favore di una
"gestazione sicura", come la diagnosi
prenatale e l’offerta di ostetriche
professioniste negli ospedali. In questo
modo, il tasso di mortalità materna è sceso
da 275 decessi per 100mila parti sani nel
1969 a 18,7 decessi nel 2000: il più grande
calo avvenuto nell’America Latina.
Dato che il Cile nella sua legislazione penale
e costituzionale protegge la vita dei
nascituri, il declino non è attribuibile
all’accesso legale all’aborto. Lo studio
mostra infatti come la mortalità materna in
Cile sia calata lungo tutto lo scorso secolo,
a prescindere dal fatto che l’aborto fosse
legale o meno. Il Cile, inoltre, alla fine degli
anni 80 del secolo scorso ha irrigidito le
restrizioni per l’interruzione della
gravidanza.
Secondo il professor Koch, «dal 1960 c’è
stata una svolta sostanziale nel sistema
sanitario pubblico e nelle cure primarie» del
Paese, con risorse stanziate per lo sviluppo
di «personale altamente specializzato, la
costruzione di diversi centri di salute
primaria e l’aumento della scolarizzazione
della popolazione». L’educazione è il primo
fattore del miglioramento della salute
materna. E il Cile oggi vanta un livello nella
salute materna paragonabile a quello delle
nazioni più sviluppate.
Le statistiche globali confermano queste
conclusioni. Nell’America del Sud, sia
secondo l’Onu sia secondo la nuova ricerca
di cui si parla in questa pagina, il Cile vanta il
più basso tasso di mortalità materna. Al
contrario, la Guyana, che ha liberalizzato
sensibilmente le sue leggi sull’aborto a metà
degli anni 90. spinta proprio dall’intento di
diminuire la mortalità materna, presenta il
tasso più alto. (R.Cas.)
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«Numeri falsi per difendere politiche anti-nataliste»

lcuni settori di a-
genzie dell’Onu, le
organizzazioni a-

bortiste e alcuni rappresen-
tanti di Ue e Usa non hanno
a cuore la salute delle don-
ne, ma la promozione del-
l’aborto e i loro interessi e-
conomici. A sostenerlo è Su-
san Yoshihara, direttore del-
l’International Organization

Research Group (Iorg) del
Catholic Family and Human
Rights Institute di Washing-
ton, che già un anno fa ave-
va pubblicato un rapporto
denunciando l’irregolarità
delle statistiche Onu suilla
mortalità materna.
Dottoressa Yoshihara, il di-
rettore di «Lancet» ha detto
di aver ricevuto pressioni

per non pubblicare la ricer-
ca sulla mortalità materna,
Chi ha interesse a nascon-
dere questi dati?
Sono in molti, a cominciare
dalle principali organizza-
zioni abortiste come IPPF,
Marie Stopes International
e altri gruppi che raccolgo-
no miliardi di dollari in fon-
di che arrivano dalle agen-
zie Onu e dalle conferenze
internazionali previste per
quest’anno. Inoltre, c’è l’in-
contro del G8 in giugno in
Canada, con un dibattito
molto acceso sull’opportu-
nità di inserire l’aborto in a-
genda. Stati Uniti e Regno U-
nito hanno messo una gros-

sa pressione sul governo
Harper per inserire l’aborto
nel capitolo "salute mater-
na". Anche settori delle varie
agenzie Onu hanno un for-
te interesse a mantenere la
validità dei vecchi dati. Ad e-
sempio, il Fondo per la Po-
polazione (Unfpa) lavora a
stretto contatto con i gruppi
abortisti per promuovere la
legalizzazione e la pratica
dell’aborto in tutto il mondo.
Così fa l’Unicef e così fanno
anche Organizzazione Mon-
diale della Sanità e Banca
Mondiale per affermare che
l’aborto va legalizzato – o re-
so "sicuro", come usano di-
re – per ridurre la mortalità

materna. Peraltro tutte que-
ste agenzie fanno parte del-
la Commissione Onu per la
Salute Materna, Neonatale e
Infantile che sta per pubbli-
care un suo rapporto sulla
salute materna che usa an-
cora i vecchi dati. Perciò a-
vevano tutto l’interesse a
non far pubblicare lo studio
di Lancet prima del loro rap-
porto.
Se i vecchi dati dell’Onu e-
rano così evidentemente
sbagliati, perché le organiz-
zazioni internazionali da
anni insistono su questi er-
rori?
All’origine degli errori sta un
approccio ideologico, ovve-

ro l’intenzione di dimostra-
re la necessità di legalizzare
l’aborto. Questo nuovo stu-
dio usa un metodo di ricer-
ca decisamente più corretto
e i risultati sono significati-
vamente diversi. E tra l’altro
non si citano mai né l’abor-
to né la pianificazione fami-
liare. Ma anche le agenzie
dell’Onu nei loro rapporti
fanno riferimento all’inaffi-
dabilità dei propri dati. Ad e-
sempio, il Rapporto 2009
dell’Unicef ammette che al-
meno un terzo dei dati sono
discutibili; malgrado ciò
continuano ad usarli per
promuovere la pianificazio-
ne familiare. I responsabili

dell’Onu dovrebbero rende-
re conto dell’uso improprio
dei fondi versati dai governi.
Voi avete più volte denun-
ciato Ue e Usa per le pres-
sioni esercitate in sede Onu
per liberalizzare l’aborto nel
mondo.
L’Unione europea è una
chiara sostenitrice della le-
galizzazione dell’aborto e u-
sa anch’essa i dati dell’Onu
per farlo. All’assemblea del-
l’Organizzazione Mondiale
della Sanità, che decide le
politiche dell’agenzia, i Pae-
si occidentali hanno inizia-
to a proporre l’aborto come
parte della salute materna di
pari passo con la liberalizza-

zione dell’aborto nei propri
Paesi. Quanto agli Usa, di-
pende dall’amministrazio-
ne in carica. Hanno pro-
mosso aggressivamente l’a-
borto con Clinton, ora l’am-
ministrazione Obama sem-
bra perseguire questo scopo
in maniera ancora più siste-
matica: ha stanziato 63 mi-
liardi di dollari per la salute
globale, ma ha fatto della
"salute riproduttiva" la pie-
tra angolare del fondo. E co-
me già detto, Usa e Regno U-
nito esercitano una fortissi-
ma pressione sul Canada per
inserire l’aborto nel capito-
lo "salute materna" al G8. 

Riccardo Cascioli

A

l’intervista
La studiosa Susan
Yoshihara: gruppi
che raccolgono
fondi dall’Onu
registi della
mistificazione

Susan Yoshihara

I molti decessi per le
complicazioni legate
alla gestazione o al parto
restano una tragedia,
però crescita del reddito,
cure ed educazione
migliorano la situazione

Anche l’Aids ha un ruolo
rilevante. L’esame a
livello nazionale mostra
come i progetti di tante
organizzazioni private e
di organismi pubblici
siano «ideologici»

Mortalità materna
Dati nascosti
«pro aborto»
Vittime in calo, ma le cifre sono state tenute nel cassetto
Il direttore di «Lancet»: pressioni per ritardare l’articolo

IL CASO

AMERICA, CANADA E NORVEGIA
A SORPRESA IN CONTROTENDENZA
C’è anche un "caso" Paesi sviluppati. In essi,
dove in ogni caso la mortalità materna è
molto bassa, secondo i ricercatori un "dato
sorprendente" è l’aumento del tasso di
decessi. Ciò avviene in nazioni come gli Stati
Uniti (da 12 a 17 tra il 1990 e il 2008), il
Canada (da 6 a 7) e la Norvegia (da 7 a 8).
Sebbene una possibile spiegazione stia nella
riclassificazione internazionale delle malattie
(con l’allungamento del periodo dopo il
parto, per cui la morte è adesso attribuita
alla maternità mentre prima era assegnata ad
altre cause), questa non è l’unica
motivazione. Tanto è vero che altri Paesi
sviluppati hanno visto diminuire il già basso
tasso di mortalità. Una menzione particolare
va all’Italia, che ha abbassato il tasso di
mortalità materna tra il 1980 e il 2008 da 14
a 4 decessi ogni centomila parti, diventando il
Paese con il più basso tasso di mortalità al
mondo. (R.Cas.)

Donne indiane al lavoro con i figli.
L’India è uno dei sei Paesi in cui si
registra ancora il maggior numero
assoluto di decessi legati alla
gravidanza o al parto (Reuters)

526.300
DECESSI LEGATI ALLA GRAVIDANZA
NEL 1980

342.900 NEL 2008

422
DECESSI OGNI 100MILA PARTI SANI
NEL 1980

251 NEL 2008

14
IN ITALIA NEL 1980

4 IN ITALIA NEL 2008


