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DA ROMA LUCA LIVERANI

uasi 110 mila aborti in un anno. Oltre un ter-
zo solo tra le immigrate. Un rapporto di a-
bortività pari a 202 interruzioni ogni 1.000 na-

ti vivi. Medici obiettori in lieve calo. E nessun
boom dell’aborto chimico: dopo un anno e mezzo
dalla sua introduzione in Italia (aprile 2010) la Ru486
è stata usata solo nel 6% degli interventi. Sono i dati
più importanti della relazione annuale al Parlamen-
to sull’applicazione della legge 194, preparata dal mi-
nistero della Salute. In cui si segnala una lieve flessio-
ne, il 5,6% in meno, rispetto all’anno precedente. Dif-
ficile comunque riuscire a trovare spunti positivi quan-
do il numero complessivo di aborti, pari a oltre 9 mi-
la al mese, è paragonabile alla popolazione di città co-
me Lecce, Arezzo o Bolzano. La relazione – disponi-
bile integralmente sul sito del ministero della Salute
www.salute.gov.it – è realizzata sui dati preliminari del
2011 e i dati definitivi relativi al 2010. 
I numeri del dramma I dati raccontano dunque che
nel 2011 gli aborti sono stati 109.538, meno 5,6% ri-
spetto al 2010 (115.981 casi) e un decremento del 53,3%
rispetto al 1982, anno in cui si è registrato il più alto
ricorso alla cosiddetta interruzione volontaria di gra-
vidanza (234.801 casi). Il «tasso di abortività» (nume-
ro di aborti per 1.000 donne in età feconda tra 15-49
anni), definito come «l’indicatore più accurato per u-
na corretta valutazione della tendenza al ricorso al-
l’Ivg», nel 2011 è risultato pari a 7,8 per 1.000, con un
decremento del 5,3% rispetto al 2010 (era 8,3 per
1.000). Il dossier afferma che il valore italiano «è tra i
più bassi di quelli osser-
vati nei Paesi industria-
lizzati». Assai più inquie-
tante il «rapporto di a-
bortività», 202,5 aborti o-
gni 1.000 nati vivi, con un
decremento del 2,8% ri-
spetto al 2010.
Uno su tre è di una stra-
niera Continua a cresce-
re la quota di aborti di
non italiane, che rag-
giunge nel 2010 il 34,2%
del totale, ovvero 38.331
aborti. Nel 1998 la per-
centuale era del 10,1%.
Un aumento legato ovviamente alla crescita della po-
polazione immigrata nel Paese. Significativo il con-
fronto sul tasso di abortività: per le italiane nel 2009
era pari al 6,9 per 1.000 donne in età feconda, tra le
donne provenienti dai Pfpm (Paesi a forte pressione
migratoria) è quasi il quadruplo, 26,4 per 1.000. Sulla
decisione delle straniere potrebbero pesare diversi e-
lementi: la condizione economica più svantaggiata, la
mancanza di una rete familiare di sostegno, la cultu-
ra del Paese di origine: la metà degli aborti delle im-
migrate è di cittadine dei Paesi dell’Est europeo, pari
a 19.562. Tra le africane sono stati 6.949, tra le latino-
americane 5.551, tra le asiatiche 5.961. Stabile nel tem-
po il dato sul secondo aborto: 27,2%, lo stesso dal 2006.
Anche qui è più basso (21,6) tra le italiane che tra le
straniere (38%).
Ru486, boom fasullo La relazione per la prima volta
riporta i dati sull’aborto chimico, "bandiera" di una
battaglia ideologica. L’aborto chimico, solitamente
praticato senza ricovero, nel 2010 è stato introdotto dal
mese di aprile. In nove mesi ne sono stati praticati
3.836 casi, 426 al mese, pari al 3,3% del totale delle in-
terruzioni di gravidanza dell’anno. Cresce nel 2011,
anche se i dati sono solo sui primi sei mesi: 3.404, cioè
567 al mese. Ipotizzabile quindi che a fine anno sa-
ranno stati meno di 7 mila, circa il 6% del totale. Indi-
cativo il dato regionale: il ricorso all’aborto chimico,
solitamente con dimissioni volontarie in giornata, è
appannaggio soprattutto di alcune regioni come Pie-
monte (1.356 casi), Emilia Romagna (2.271), Toscana
(760). Cioè quelle che avevano spinto per la Ru486,
importandola quando non era ancora stata autoriz-
zata. In Lombardia, una delle regioni più popolose,
sono stati "solo" 444.
Cala l’obiezione di coscienza dei medici Da registra-
re dal 2010 una leggera flessione dell’obiezione tra gi-
necologi e anestesisti, dopo l’aumento degli ultimi an-
ni. I ginecologi sono passati dal 58,7% del 2005, al
71,5% del 2008, al 69,3% nel 2010. Analoga contrazio-
ne tra gli anestesisti, negli stessi anni: dal 45,7% al
50,8%. Cresce invece tra il personale non medico: dal
38,6% nel 2005 al 44,7% nel 2010. Percentuali superiori
all’80% tra i ginecologi principalmente al sud: 85,2%
in Basilicata, 83,9% in Campania, 85,7% in Molise,
80,6% in Sicilia, come pure a Bolzano con l.81%.
Consultori da potenziare La relazione introduttiva,
firmata dal ministro della Salute Renato Balduzzi, af-
ferma che «nel tempo i consultori non sono stati, nel-
la maggior parte dei casi, potenziati, né adeguata-
mente valorizzati». Si conferma quindi «la necessità
di una maggiore valorizzazione dei consultori fami-
liari quali centri primari di prevenzione» dell’aborto,
«in collaborazione con servizi sociali dei comuni e con
il privato sociale», con una «specifica attenzione ver-
so i gruppi di donne straniere».
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Q Meno aborti
Sempre troppi
Calo continuo, ma le interruzioni sono oltre 109mila
E dopo un anno e mezzo la Ru486 si ferma al 6%

il dossier Accelera la contrazione di un fenomeno che
però resta drammatico: in Italia ogni 1.000
nati vivi sono ben 202 le gravidanze spezzate
volontariamente, per un terzo da immigrate

LA DENUNCIA

«ANCORA SILENZIO SUI BAMBINI
SALVATI DAL VOLONTARIATO»
La relazione del Ministero «non tiene conto
della grande quantità di aborti precocissimi
causati dalle pillole del giorno dopo». Lo
denuncia il Movimento per la vita, che si chiede
«perché non viene riferito il numero dei
bambini sottratti all’aborto attraverso
l’intervento dei consultori e dal volontariato
per la vita». Di «ricorso molto limitato» alla
pillola abortiva parla l’ex sottosegretario alla

Salute Eugenia Roccella, che nota come sia
«concentrato in alcune regioni, le stesse che
avevano iniziato a usare la Ru486 quando non
era ancora commercializzata in Italia». Dunque
«il progetto politico di modificare la 194
attraverso una diffusione massiccia dell’aborto
chimico, per adesso, è fallito». Olimpia Tarzia,
presidente del Movimento Politica etica
responsabilità, sottolinea invece «l’inadeguata
rete di sostegno e di prevenzione messa in
atto dai consultori familiari».

DI ILARIA NAVA

ol tempo è diminuito il numero degli a-
borti, ma è anche cambiata l’applicazio-
ne della legge 194, mai modificata ma in-

terpretata in modo spesso improprio. A dimo-
strarlo è anche la recente sentenza della Corte
europea dei diritti dell’uomo che, su ricorso di u-
na coppia italiana, ha giustificato la diagnosi pre-
impianto sull’embrione in base alla 194 ammet-
tendo, implicitamente, che l’aborto abbia una
funzione selettiva per le condizioni di salute, co-
sa che la legge però non consente, come ricorda
Lorenza Violini, ordinario di diritto costituzio-
nale all’Università degli Studi di Milano.
La Corte di Strasburgo ha messo in relazione la
diagnosi pre-impianto con l’aborto. È ammissi-
bile la prima per evitare il secondo? 
La connessione è indebita, visto che nel caso del-
l’aborto il nostro legislatore ha bilanciato la sa-
lute della madre con quella del feto e ha deciso
di sacrificare il feto (ma solo in vista della salute
o della salvezza della madre) mentre la diagnosi
pre-impianto mira unicamente a eliminare i sog-
getti malati. Non vi è nulla da bilanciare quindi,
e il divieto si giustifica in forza del diritto di chi è
malato a essere curato e non eliminato.
La legge 194 è stata dunque oggetto di un’inde-
bita interpretazione?

C

Le argomentazioni della Corte europea rispet-
to alla nostra legge più che indebite sono su-
perficiali e non tengono conto del fatto che ci
possono essere discrepanze tra norme emana-
te in tempi diversi e in presenza di progressi
scientifici meno sofisticati. 
La legge 40 sulla procreazione artificiale vieta
la diagnosi pre-impianto, e la 194 non consen-
te l’aborto selettivo, pur oggi largamente prati-
cato. Qual è la ratio di queste norme?
È la scelta di evitare derive eugenetiche, tanto
vituperate in passato e, soprattutto, di qualifi-
care la vita diversamente a partire da certe con-
dizioni aggiuntive (vita sana meglio di vita ma-
lata...). Esistenzialmente può essere anche ve-
ro ma non lo è rispetto al valore oggettivo del-
la vita, che "vale" indipendentemente dalle
condizioni in cui essa si svolge. 
Esiste nel nostro ordinamento un diritto al figlio
sano? Cosa dice la giurisprudenza in proposito?
Se esistesse un tale diritto, se la diagnosi prena-
tale o pre-impianto fosse sbagliata, la nascita di
un bimbo (malato) dovrebbe essere considerata
un danno, una wrongful birth, come dicono gli
inglesi (una nascita "per errore", ndr). Il che è
non solo moralmente ma anche logicamente i-
naccettabile visto che diventa difficile, in tal ca-
so, dimostrare che il non esserci è una condizio-
ne più favorevole rispetto all’essere nato. Infatti,
ogni diritto comporta, se violato, che siano ri-
sarciti i danni, ma i danni si computano rispet-
to a una situazione più favorevole rispetto all’e-
sito del comportamento dannoso. Se nascere
malati è un danno, allora occorre anche affer-
mare che il non essere venuti all’esistenza è con-
dizione migliore, ottimale. Il che appare assai dif-
ficile da sostenere. 
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intervista / Violini
«Selezionare i figli
una pratica indebita»

DI EMANUELA VINAI

borti in calo: sì, ma.
Quello che i numeri
della Relazione

ministeriale non
raccontano, pur
segnalando una «positiva
decrescita», è che le
statistiche sono fatte di
persone. Di donne. E dei
loro bambini non nati.

A

Eppure, a sentire chi con le
donne si trova a parlare
ogni giorno, basterebbe
alzare il livello di attenzione
per cambiare le cose. 
«Io non credo ai numeri, vi-
ziati da pillole del giorno
dopo e altro ancora. L’abor-
to è un dramma della so-
cietà di cui troppo spesso si
parla nel modo sbagliato»,
sostiene Paola Bonzi, che
da 25 anni alla clinica Man-
giagalli di Milano incontra
donne che intendono abor-
tire. «Tutte, italiane e stra-
niere, mi dicono la stessa
cosa: io parlo, ma nessuno
mi ascolta. Quando si co-
mincia a prestare un ascol-
to attivo alle donne, aiutan-

dole a capire cosa vogliono
davvero, raramente scelgo-
no l’aborto». La decisione
di abortire nasce sempre
dalla solitudine: «Una don-
na che si sente appoggiata
dal proprio compagno non
va ad abortire – conferma la
Bonzi –. Ma la responsabi-
lità, in generale, gli uomini
non se la prendono, preferi-
scono demandare, in nome
di un malinteso senso di
autodeterminazione fem-
minile». Quanto alle stra-
niere, «prima abortivano
molto poco: glielo abbiamo
insegnato noi...».
«Per quanto statisticamente
in diminuzione, il numero
di aborti rappresenta il per-

severare di gravi sconfitte
sotto il profilo umano e so-
ciale», commenta Lucio
Romano, presidente nazio-
nale di Scienza & Vita. Le
cause? Sempre le stesse:
«Mancata valorizzazione
dei servizi primari di pre-
venzione, scarsa attenzione
per la collaborazione col
privato sociale, insufficien-
te attivazione delle reti di
sostegno per la maternità,
carente informazione sul
diritto a partorire in anoni-
mato». Romano suggerisce
anche una road map per
vincere la piaga degli abor-
ti: «Indirizzare sforzi con-
giunti per una vera cultura
dell’accoglienza pre e post

concezionale con un’opera
capillare di prevenzione e
di formazione incentrata
sull’educazione della ses-
sualità e all’affettività». An-
che il ministro Balduzzi ha
messo in evidenza la neces-
sità della prevenzione e del-
la «promozione della pro-
creazione responsabile».
Attenti però a come la si
presenta, ricorda Teresa
Ceni Longoni, presidente
del Cav Abbiategrasso-Ma-
genta-Rho: «Sono a contat-
to con gli studenti e la mia
percezione è che trent’anni
di aborto abbiano abbassa-
to la soglia di giudizio ri-
spetto all’atto». Cosa signi-
fica? «Che la legge (dis)edu-

ca il comportamento: per i
ragazzi ciò che la legge mi
permette è moralmente le-
cito. Se no sarebbe vietato»,
spiega. Eppure gli adole-
scenti sono proprio i più
bombardati da informazio-
ni sulla sessualità. Ma la
procedura è inutile senza il
libretto di istruzioni e l’a-
borto diventa un contrac-
cettivo, come conferma Te-
resa Ceni: «Abbiamo dato la
tecnica senza fornire l’edu-
cazione, così i ragazzi si
sentono soli e deresponsa-
bilizzati di fronte a qualco-
sa di più grande di loro, che
nulla ha a che fare con ciò
che hanno nel cuore».
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Ascoltare le donne, perché diventino madrile voci
Chi incontra italiane 
e straniere che stanno
decidendo se abortire
riscontra una grande
solitudine. E tra i giovani
manca la responsabilità

Il numero 
di bambini
«mancanti» 
è pari alla
popolazione di
una città come
Arezzo o Lecce
Ma 30 anni fa
erano 234mila


