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legislatura finita, mentre la
campagna elettorale è ai na-
stri di partenza – e forse alcu-

ni temi possono risultare scomodi –,
è stata depositata in Parlamento sen-
za troppi annunci la Relazione an-
nuale del Ministero della Salute sulla
legge 194 relativa all’anno 2016. Che
traccia un quadro in chiaroscuro del-
la situazione italiana, facendo emer-
gere numeri e tendenze tutto fuorché
trascurabili. A partire da quelli sulla
tanto vituperata obiezione di co-
scienza: che resta stabile al 71% (era
al 70,9 nel 2015) e che tuttavia nessun
problema crea all’“offerta” di interru-
zioni di gravidanza, come dimostra-
no i dati per la prima volta quest’an-
no raccolti struttura per struttura. E

A
se certo è una buona notizia che gli a-
borti siano ancora in calo (-3,1%), an-
che se meno marcato rispetto agli ul-
timi due anni e da ascrivere in buona
parte al picco inaudito della denata-
lità, indiscutibile è l’aumento note-
vole del ricorso alle pillole del giorno
dopo e dei cinque giorni dopo. Segno
che della cosiddetta “contraccezione
d’emergenza” – che nel caso una gra-
vidanza si sia instaurata, quella gravi-
danza ha il potere di interrompere –
bisognerà tenere sempre più conto in
futuro per analizzare il tasso reale di
abortività nel nostro Paese.
Meno aborti. Nel 2016 il numero di
aborti riferito dalle regioni è stato pa-
ri a 84.926, con una diminuzione del
3,1% rispetto al 2015. Anno in cui la
riduzione era stata sensibilmente
maggiore (-9,3%). In ogni caso per il

terzo anno di seguito il numero tota-
le delle interruzioni volontarie di gra-
vidanza è stato inferiore a 100mila,
più che dimezzato rispetto ai 234.801
del 1982, anno in cui si era riscontra-
to il valore più alto in Italia. Di più:
considerando solamente gli aborti
effettuati da cittadine italiane, per la

prima volta il valore scende al di sot-
to di 60mila (con un decremento per-
centuale del 74.7%). Stabili invece, e
ancora altissime, le percentuali rela-
tive alle interruzioni di gravidanza
delle donne straniere: sono un terzo
di tutti gli aborti, e questo nonostan-
te le immigrate siano molte meno di
un terzo delle italiane. Seppur in leg-
gera diminuzione, il loro tasso di a-
bortività (15,7 per mille) resta quasi
3 volte più alto di quello delle donne
italiane.
Obiettori e offerta del servizio. Sta-
bile, si diceva, è anche la percentuale
dei medici obiettori di coscienza: 71
su cento. Questo rende impossibile a-
bortire, in Italia? Nient’affatto. Mentre
il numero di aborti è pari al 18% del-
le nascite (era il 20% nel 2014), il nu-
mero di punti dove è possibile abor-

tire è pari all’82% del numero di pun-
ti nascita (era il 74% nel 2014), di mol-
to superiore rispetto a quello che sa-
rebbe se si rispettassero le proporzio-
ni fra aborti e nascite. Quanto al cari-
co di lavoro medio settimanale di a-
borti per ogni ginecologo non obiet-
tore, anche in questo caso si confer-
mano i dati del passato: consideran-
do cioè 44 settimane lavorative in un
anno, il numero di aborti per ogni gi-
necologo non obiettore, settimanal-
mente, è stato mediamente di 1,6 nel
2016 (va ricordato che per un’inter-
ruzione di gravidanza si richiede un
intervento della durata media di 20
minuti, fatta eccezione per gli aborti
oltre le 12 settimane che rappresen-
tano poco più del 5% del totale). In-
teressante notare che le criticità, que-
st’anno, per la prima volta sono state
individuate dal Ministero. Che ha a-
nalizzato i carichi di lavoro struttura
per struttura: risultato, su 356 strut-
ture soltanto 5 hanno presentano va-
lori di carico di lavoro per ginecologo
non obiettore che si discostano mol-
to dalla media regionale. È l’esempio
di un ospedale siciliano, per esempio,
dove si sono effettuati 18,4 aborti a
settimana rispetto alla media regio-
nale di 2,1: tornando al tempo richie-
sto per un intervento di questo tipo,
si sta parlando di circa 6 ore di lavoro
a settimana.
Le pillole «d’emergenza». La relazio-
ne rileva come l’andamento degli a-
borti in questi ultimi anni «potrebbe
essere almeno in parte collegato alla
determina Aifa del 21 aprile 2015» che
ha eliminato per le maggiorenni l’ob-
bligo di prescrizione medica
dell ’Ulipristal acetato, meglio noto
come “pillola dei 5 giorni dopo ” (El-
laOne). I dati continuano a mostrare,
infatti, un incremento significativo nel
numero di scatole vendute: dalle
145.101 del 2015 si passa alle 189.589
del 2016 (+44.488). Stesso discorso per
la “pillola del giorno dopo”: tolto l’ob-
bligo di prescrizione medica del Le-
vonorgestrel (Norlevo), nel 2016 que-
st’ultimo ha registrato un dato di ven-
dita pari a 214.532 confezioni, in au-
mento di quasi 53mila rispetto al da-
to del 2015 (161.888).
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I dati
Nella relazione al Parlamento
sulla legge 194 un fenomeno che
si contrae (ma più lentamente),
di pari passo con l’esplosione 
dei «contraccettivi d’emergenza»
L’obiezione? Non crea problemi

Il Ministero
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guidato 
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al 2016

Le ragazze italiane? Ricorrono di meno
all’interruzione volontaria di gravidanza
rispetto agli altri Paesi europei: tra le
minorenni il tasso di abortività per il 2016 è
stato pari a 3,1 per 1.000 (in diminuzione,
dopo una parentesi di leggero aumento). Al
tempo stesso in questa fascia di età risulta
una minore diffusione della contraccezione
ormonale rispetto ad altri Paesi europei dove
si fa un uso nettamente maggiore della pillola,
pur restando più alto il tasso di abortività. La
bassa percentuale tra le giovani italiane sia di
gravidanze che di interruzioni volontarie

(nonostante lo scarso ricorso alla
contraccezione) rispetto a quanto avviene
all’estero viene spiegata dall’Istat nell’allegato
alla relazione del Ministero dedicato ai 40 anni
della legge 194, entrata in vigore nel maggio
1978: sarebbe riconducibile al fatto che in
Italia si resta più a lungo in famiglia, nell’alveo
del controllo e delle regole di casa. Lo stare
con i propri genitori rappresenterebbe
insomma, secondo l’Istat, una sorta di
“protezione” da quei comportamenti rischiosi
e disordinati che portano a concepimenti
indesiderati. (V.Dal.)

IL FOCUS DELL’ISTAT

Piaga ridotta fra le minorenni? «Merito della famiglia»

Decisivo anche
il calo del numero 
di donne 
in età fertile
Parlano Lanzone,
Gigli e Gambino
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essun inconveniente dal-
l’obiezione di coscienza,
grandi problemi sociali, e-

ducativi e culturali, specialmente
per le donne straniere. La relazio-
ne sullo stato di attuazione della
legge 194 mostra che molto resta
da fare per cercare di ridurre il ri-
corso a una pratica che quasi tut-
ti riconoscono essere una sconfit-
ta e un dramma per la donna. 
«All’interno di una casistica di pro-
gressiva riduzione del ricorso al-
l’interruzione volontaria di gravi-
danza – spiega Antonio Lanzone,

direttore dell’Istituto di Clinica o-
stetrica ginecologica dell’Univer-
sità Cattolica – si osserva che nel-
l’ultimo anno il rapporto di abor-
tività si è ridotto più del calo del
numero dei nati. Ma i dati confer-
mano anche che non c’è alcun
problema di sovraccarico di lavo-
ro per i medici non obiettori. E i
centri che assicurano l’interruzio-
ne volontaria di gravidanza non
sono per nulla insufficienti, men-
tre i punti nascita sono in calo per-
ché vengono chiusi quando non
raggiungono i 500-1.000 parti». 
«Sono dati sempre preoccupanti –
osserva Gian Luigi Gigli, presi-

dente del Movimento per la vita –
. Dal 1982 il tasso di abortività è in
discesa, ma molto meno del calo
degli aborti in valore assoluto. E
questo dipende dal fatto che è di-
minuita la popolazione in età fer-
tile». «Non si può poi nascondere
– continua Gigli – che l’aborto
sfugge sempre più alla legge 194,
grazie ai preparati chimici e alla
cosiddetta "contraccezione di e-
mergenza". Se si vuole parlare di
gravidanza solo quando l’em-
brione si impianta in utero, si cer-
ca di dimenticare che l’essere u-
mano si è comunque formato: e
questo lo dimostra proprio la pro-

creazione assistita, in cui l’em-
brione è vivo prima dell’impianto
in utero». «Drammatico è il dato
delle straniere – conclude Gigli –,
il cui ricorso all’aborto è molto
maggiore rispetto alla popolazio-
ne italiana. A dimostrazione che
siamo in presenza di un grande
problema sociale: non si possono
permettere di avere figli per le lo-
ro condizioni economiche e lavo-
rative». 
Un dato su cui concorda Alberto
Gambino, presidente di Scienza
& Vita: «Si dimostra che viene di-
sattesa la ratio della legge 194, che
non prevedeva l’aborto per la so-

luzione di problemi di fasce di po-
polazione più o meno sofferenti,
ma per esigenze di tutela della sa-
lute della donna e voleva evitare il
danno che poteva discendere dal
ricorso alla clandestinità. Mi
preoccupa anche il grande ricor-
so alla "contraccezione di emer-
genza" perché dimostra che man-
ca ogni forma di discorso educa-
tivo: le giovani mostrano di non
essere formate dal punto di vista
culturale e informate sul piano
tecnico. Anche in questo caso vie-
ne disattesa la prima parte della
legge 194». 
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Il Parlamento polacco ha respinto ieri la proposta per al-
largare i criteri di accesso all’aborto legale, sostenuta nel-
l’autunno del 2016 da una manifestazione in nero. Di quel-
la iniziativa, per la verità, i media internazionali parlarono
assai più della protesta popolare che ha portato alla rac-
colta di decine di migliaia di firme a una petizione per li-
mitare il ricorso all’aborto in caso di malformazione del fe-
to. Il Parlamento, con una maggioranza che sostiene il go-
verno conservatore al potere, ha dunque deciso di non
toccare la legge vigente, secondo la quale è comunque
lecito ricorrere all’aborto in caso di stupro, incesto o se la
gravidanza mette a rischio la salute della madre.
Per diffondere una cultura di accoglienza della vita na-
scente stanno per svolgersi due delle principali manife-
stazioni pubbliche tra le molte ormai organizzate in tutto
il mondo: il 19 gennaio è in programma infatti la «March
for life» di Washington (slogan «Salva vite») e due giorni
dopo la «Marche pour la vie» di Parigi (con il motto «Par-
lare a nome dei più deboli»).

NEL MONDO

La Polonia non allarga le regole
Usa e Francia verso la «Marcia»

icol ha 16 anni, è rimasta in-
cinta del suo insegnante ed
è disperata. Il feto di 16 set-
timane pareva affetto da spi-

na bifida e quindi le era stata prospettato l’a-
borto tardivo. Invece una nuova ecografia le
sta mostrando che il bambino è sano, si muo-
ve, sta deglutendo, e lei a occhi spalancati e
addolciti chiede alla dottoressa: «Mi fa vede-
re le mani per favore?». Ogni timore crolla di
fronte alla bellezza della vita. È una scena toc-
cante, quella vista martedì sera su Rai 1 nel-
la nuova fiction di Francesca Archibugi Ro-
manzo famigliare(anche se purtroppo “con-
trobilanciata” da una sparata faziosa della gi-
necologa sui medici obiettori di coscienza).
Comunque sia, sempre più protagoniste gio-
vanissime delle serie tv e dei film affrontano
la prova della gravidanza inattesa scegliendo
di tenere il bebé. Secondo quello che molte
enciclopedie di cinema definiscono il pre-
gnancy plot, la gravidanza è un momento di

svolta della trama per aggiungere tensione
alla storia e portare alla crescita della prota-
gonista. È successo anche di recente nella
trasgressiva serie americana Girls dove la
rampante Hannah resta incinta dopo un’av-
ventura, e alla fine decide di lasciare New York
e trasferirsi in provincia per crescere il suo
bambino. In Italia, molto attente e anche
“controcorrente” le fiction targate Lux Vide,
come Don Matteo e soprattutto Che Dio ci
aiuti, ambientata in una casa famiglia, che
mostrano quanto l’amore e l’accoglienza
possano sostenere le giovani madri. 
Il punto di svolta epocale nel 2007 è stato Ju-

no di Ivan Reitman, un piccolo film indipen-
dente che meritò l’Oscar alla sceneggiatura
a Diablo Cody. Più di recente, nel 2016, ha a-
vuto successo il poeticoPiumadi Roan John-
son, dove due ragazzini accolgono, contro
tutti, il proprio bambino. «Juno ha generato
un cambio culturale molto forte perché è riu-
scito a mettersi dal punto di vista di una 16en-
ne – conferma Armando Fumagalli, docen-
te di Semiotica e storia e linguaggi del cine-
ma internazionale alla Cattolica di Milano –
. Il momento della decisione di tenere il bim-
bo non fa appello a ragionamenti complica-
ti ma a una percezione immediata del feto.

Da una parte il film ha “sdoganato” l’idea che
una adolescente sia in grado di portare avanti
una gravidanza, dall’altra evidenzia come og-
gi, molto più di 30 o 40 anni fa, le immagini
dello sviluppo del feto diano la percezione
concreta del fatto che si tratti di un bambi-
no. Queste due linee hanno smontato un po’
la costruzione ideologica degli anni ’70 e ’80,
in cui si proclamava “l’utero è mio e me lo ge-
stisco io”». Da lì nacque nel 2009 negli States
un format controverso e di successo, 16 an-
ni incinta, docu-reality targato Mtv, anche in
versione italiana, che seguiva le storie vere di
ragazzine che decidevano di tenere il figlio.
Seguita dal docu-reality Teen mom, versione
italiana G3 Piccole mamme cresconodi Babel
tv. Conclude Fumagalli: «Juno, come Piuma
ha fatto passare la gravidanza adolescenzia-
le da condizione catastrofica a condizione di
cui essere orgogliose. Questo dimostra quan-
to sia potente la forma del racconto». 
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La tendenza

Adolescenti e mamme
la scelta nei film e in tv
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Meno aborti, sempre più «invisibili»
Interruzioni al minino da 40 anni, ma con il boom di EllaOne e Norlevo

I commenti. Così le interruzioni 
sfuggono ai radar della legge
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