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I dati

Dal cancro al seno ai costi della 194, il rapporto-

verita sull’aborto
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Ermes

Dovico

Dai costi economici della Legge 194/1978 allo scollamento tra numero di aborti volontari

ufficiali e realta, dalle piu note complicazioni post-lvg fino al maggior rischio di cancro al

seno. E un‘analisi ricca di dettagli, dati statistici e riferimenti alla letteratura scientifica,
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quella contenuta nel Terzo rapporto sui costi dell'aborto indotto e i suoi effetti sulla salute
delle donne, dall'Osservatorio permanente sull'aborto (Opa) e
intitolato: Tra clandestinita e indifferenza. Tra i promotori: Sibce (Societa italiana per la
bioetica e i comitati etici), Aigoc (Associazione italiana ginecologi e ostetrici cattolici), Il

Cuore in una Goccia, Pro Vita & Famiglia.

Il rapporto aggiorna agli ultimi dati ufficiali, quelli del 2022, il computo totale
degli aborti in Italia da quando é entrata in vigore la Legge 194: siamo a quota
5.987.323, di cui 64.703 nell'ultimo anno rilevato. Nel 2022, per la prima volta dal 1983,
si & avuto un incremento degli aborti ufficiali rispetto allanno precedente: sono state
interrotte volontariamente il 13% delle gravidanze. In crescita, qui per il terzo anno
consecutivo, anche il tasso di abortivita totale (indicante il numero di donne che
abortiscono almeno una volta nell'arco della vita fertile), stimato dall'lstat in 206 donne
su 1.000, ossia piu di una su cinque. Sulla base del confronto tra i tassi di abortivita
storica e la variazione naturale della popolazione dal 1979 (primo anno intero di
applicazione della 194) al 2022, gli estensori del rapporto - cui hanno contribuito
ginecologi, bioeticisti, docenti di materie giuridiche, economiche e sanitarie - possono
concludere che «I'aborto volontario, contrariamente a quanto dichiarato nellarticolo 1
della legge 194, & stato e viene usato in Italia non come extrema ratio in casi drammatici,

ma come mezzo di controllo delle nascite».

Ma si puo dire comunque che gli aborti volontari, nel lungo periodo, stanno
diminuendo? Il rapporto da una risposta articolata. Innanzitutto, si osserva che la
diminuzione tendenziale degli aborti ufficiali «¢ dovuta in misura significativa al declino
della popolazione femminile in eta fertile, all'invecchiamento della popolazione e al calo
delle nascite». Ma ci sono altri fenomeni salienti, sempre piu diffusi negli ultimi anni
anche a causa di una propaganda abortista che non informa le donne su rischi e verita
scientifiche: 1) gli aborti fai-da-te con le pillole abortive (a base di mifepristone e
misoprostolo) acquistate clandestinamente; 2) i cripto-aborti, cioé quegli aborti nascosti,
spesso inconsapevoli, legati a quella che e chiamata, ingannevolmente, “contraccezione

d'emergenza”.

Riguardo alla prima categoria, il rapporto fa notare la percentuale abnorme di
aborti spontanei ufficiali nelle ragazze fino a 19 anni - la classe d'eta, dunque, che
include tutte le minorenni - che nel 2022 ha raggiunto I'1 1%. Un dato elevatissimo,
com’é confermato dal fatto che «nel 2022 l'incidenza degli aborti spontanei nelle
giovanissime [fino a 19 anni, ndr] é stata il 57% piu elevata rispetto a quella delle donne

della classe di eta successiva», cioé dai 20 ai 34 anni, le quali dovrebbero essere
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soggette naturalmente a un maggior numero di aborti spontanei, in media, rispetto alle
ragazze piu giovani di loro. Da qui, si deduce che «é molto probabile che una buona
parte degli aborti registrati come “spontanei” siano stati in realta aborti fai-da-te». Le
giovanissime che abortiscono in questo modo «dissimulano gli effetti dell'assunzione di
prostaglandine come una mestruazione particolarmente dolorosa, sicure che la maggior
parte delle volte del tutto non resta traccia». Cosi, si puo riuscire a tenere nascosto
I'aborto volontario tanto a casa quanto al pronto soccorso. Non & dunque vero che
I'aborto legale ha eliminato gli aborti clandestini, come riconosciuto anche dall'lstat. E il
rapporto evidenzia pure le cifre del tutto fuori dalla realta (su aborti clandestini e morti
materne) che gli abortisti e i media compiacenti propagandarono negli anni Settanta per

ottenere la legalizzazione.

Riguardo ai cripto-aborti legati alle cosiddette pillole del giorno dopo o dei
cinque giorni dopo, il rapporto fa presente che diversi studi, indicati anche nella
bibliografia, dimostrano che la “contraccezione d'emergenza” non ha solo un'azione anti-
ovulatoria, cioé non tende solo a impedire il concepimento, ma puo avere anche un altro
effetto, oggi sottaciuto: «(...) in presenza di un embrione gia concepito, ha sempre una
azione antinidatoria, rendendo I'endometrio inospitale» per 'annidamento dell'embrione
stesso, determinandone la morte. Ora, nel 2022, sono state vendute in Italia ben
762.796 confezioni di “contraccettivi d'emergenza”. Dal confronto delle serie storiche e
secondo calcoli prudenziali rispetto a quanto rinvenuto in letteratura, 'Opa conclude
che «nel periodo considerato [dal 2014 al 2022, ndr], si puo stimare che l'uso delle pillole

post-coitali abbia provocato piu di 280 mila criptoaborti».

Per la prima volta, nel 2022, gli aborti chimici (52,8%), fatti prevalentemente con la
RU486, hanno superato in Italia quelli chirurgici (47,2%). Questa tendenza é un'ulteriore
smentita del mantra secondo cui I'aborto legale sarebbe per la “salute delle donne”,
visto che l'aborto farmacologico, oltre a provocare la morte del bambino nel grembo
materno, e fonte di maggiori danni per le madri. Scrive Giuseppe Noia, ginecologo e
docente di fama internazionale: «Rispetto all'aborto chirurgico quello farmacologico e 4
volte piu rischioso e 10 volte piu mortale e aggiunge solitudine a solitudine,
accompagnata da eventi imprevisti e cifre importanti di complicazioni a breve e lungo
termine». E questi problemi sono destinati ad aumentare visto il progressivo
allargamento delle maglie dell'aborto con RU486, spacciato per “facile e sicuro” e

sempre piu privatizzato.

Di grande interesse anche la parte sui costi di applicazione della 194, stimati -

nell'ipotesi mediana, dall'introduzione della legge fino a tutto il 2022 - in 7 miliardi e 290



milioni di euro, pari a una spesa media annua di 153 milioni di euro. Una cifra notevole,

tanto piu se si considera che «e una spesa improduttiva», che contribuisce all'inverno

demografico, sottrae risorse alla vera sanita pubblic

innocenti, tradisce il fine proprio della medicina.
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Un documento ben fatto (clicca qui per leggerlo), che dovrebbe quantomeno

indurre a riflettere.
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