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ABORTO E LE SUE CAUSE (SCONOSCIUTE)

A Modena un medico ha fatto la domanda che non trovate in nessuna statistica: perché? Ecco i dati

uali sono le reali motivazioni che
spingono una donna ad abortire?
A questa domanda non rispondo le
statistiche disponibili presso il mini-
stro della Salute. A questa domanda

ha provato a rispondere lo studio con-
dotto dal dottor Marco Crotti, gineco-
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Iogo di Modena. Con un questionario
distribuito alle donne ricoverate per
eseguire linterruzione di gravidanza
presso il Policlinico di Modena nel
periodo compreso tra giugno 2004 e lu-
glio 2006, Crotti ha raccolto ed elabo-
rato dati che nessuna ricerca sull’ar-
gomento aveva preso in considerazio-
ne. I risultati che emergono mostrano
in molti casi la presenza di motivazio-

MATTEO CROTTI ha trentairé anni, &
un medico ginecologo che opera a Car-
pi, in provincia di Modena. Sposato,
con quattro figli, si e specializzato con
una tesi sull’interruzione di gravidan-
za, frutto di una ricerca “sul campo”,
unica del genere in Italia, durata tre

anni presso il Policlinico di Modena.

ni non collegate allo stato di salute,
palesano come 1'Igv sia spesso utiliz-
zata come strumento di “pianificazio-
ne familiare” e in diverse situazioni
ripetuto diverse volte. Oltre due anni
di lavoro, un campione di 985 donne
di cui 870 hanno compilato il questio-
nario. Partendo dal fatto che “non esi-
stono studi recenti in letteratura in
grado di delineare in modo preciso il
reale percorso che compie la donna
che decide di interrompere la gravi-
danza” e che “mancano dati relativi
alla corretta applicazione di tutti gli
articoli della legge” Crotti ha deciso
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I’intenzione di fornire dati statistica-

1 60 per cento delle italiane e il
62,8 per cento delle migranti ha
detto di abortire perché voleva un
ﬁgbk) “mﬁt[u’ro”

mente accettabili che possano fare un
po’ di chiarezza su questo fenomeno
tanto drammatico quanto sconosciu-
to”. “Convinti che i tempi degli acerri-

mi scontri sull’interruzione di gravi-
danza - si legge nell’introduzione -
siano sufficientemente lontani per po-
ter intavolare un confronto equilibra-
to e séreno su tale tematica, confidia-
mo che il nostro studio possa aggiun-
gere informazioni utili per una sem-
pre miglior tutela della maternita”.

Quella di Matteo Crotti & una ricer-
ca quasi unica nel suo genere: il mini-
stero della Salute non ha mai condotto
studi simili né € in possesso di statisti-
che come quelle citate nella ricerca
modenese, utili invece per capire pii1 a
fondo le reali motivazioni che spingo-
no le donne ad abortire, soprattutto in
relazione a quanto la legge 194/78 vieta
e permette: il ministero infatti pubbli-
ca annualmente soltanto i dati delle
schede Istat che vengono compilate
quando si effettua una Igv e che riguar-
dano nazionalita, etd, numero di abor-
ti effettuati in precedenza e il grado di
scolarita della paziente. Non esistono
dati che riguardano le motivazioni per
cui si sceglie di abortire.

L'abbrivio dello studio & stato dato
dall’analisi dell’andamento dei casi di
aborto dall’approvazione della legge
194, avvenuta trent’anni fa, ad oggi: a
livello nazionale, si desume dalle sta-
tistiche, “si & registrato un incremento
delle interruzioni raggiungendo I’api-
ce del fenomeno nel 1982 con un nu-
mero complessivo di Ivg di 234.801. Da
quell’anno si e registrata, poi, una con-
tinua flessione del fenomeno”. Nel
2001 ci sono state 132.234 aborti e da al-
lora il numero non & piil variato in mo-
do significativo. Merita attehzione il
numero di interruzioni volontarie di
gravidanza effettuate da donne non co-

munitarie (in questo caso si sono con-
siderati solo i numeri della regione
Emilia Romagna): nel giro di dieci an-
ni esse sono infatti passate da una per-
centuale dell’8,1 per cento del totale al
33,5 per cento nel 2003. Nel Policlinico
di Modena, clinica ospedaliera in cui
lo studio di Crotti & avvenuto, si & regi-
strato un incremento delle pazienti ex-
tracomunitarie fino al 54 per cento. Da
queste premesse € partita la ricerca.

Un metodo di pianificazione familiare
Il questionario consegnato alle pa-
zienti ~ “nel rispetto della privacy,

della liberta di scelta e con I’astensio-
ne da qualsiasi giudizio etico” - era
costituito da venticinque domande a
scelta multipla sottoposto da parte di
tre allieve ostetriche a ciascuna don-
na ricoverata. La ricerca-si é soffer-
mata su differenze e analogie tra don-
ne italiane ed extracomunitarie. Il
primo gruppo di domande poste ri-
guardavano: I’eta; il numero di gravi-
danze precedenti; il numero di figli vi-
venti; il livello di istruzione; la profes-
sione e il tipo di contratto lavorativo
della paziente; la buona o cattiva con-
dizione abitativa; se 1a donna avesse o
meno una relazione stabile con un
partner; se fosse convivente, coniuga-
ta o fidanzata; se fosse a conoscenza
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dell’esistenza dei consultori e se ci fos-
se mai andata; se nell’'ultimo anno si
fosse sottoposta a una visita ginecolo-
gica privata o presso un consultorio; se
chi aveva compilato il loro certificato
per abortire fosse stato un medico pri-
vato, di fiducia o un consultorio; se la
donna fosse alla prima Igv; se negli ul-
timi sei mesi avesse fatto uso di con-
traccettivi e in caso di risposta affer-
mativa di quali; se 1a gravidanza fosse
una conseguenza del fallimento di tali
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contraccettivi; se avesse mai assunto’
1a pillola del giorno dopo; se fosse a

conoscenza di come funziona l'inter-
vento di Igv e da chi lo avesse saputo;
se conoscesse il grado di sviluppo del-
Pembrione al momento dell’aborto e
‘avesse visto immagini ecografiche; se
la sua scelta fosse libera o obbligata.

Da questo primo blocco di domande
€ emerso innanzitutto come meno del-
la meta delle extracomunitarie avesse
eseguito il controllo annuale dal gine-
cologo a fronfe del 72 per cento delle
italiane. Un dato molfo rilevante é nel
numero di italiane alla prima interru-
zione di gravidanza: 1’80 per cento con-
tro il quasi 50 delle non comunitarie.
Significativa la relazione, per le donne
italiane, tra “la tendenza a reiterare
Pinterruzione di gravidanza, la scarsa
condizione abitativa e la precaria con-
-dizione lavorativa”. La conclusione &
che “la propensione a fare piu aborti
sia dovuta a un fattore socio-economi-
co” dice Crotti. “Recidive” si sono ri-
velate le pazienti con relazione non
stabile o con piu figli. “Di fronte a pa-
zienti con queste caratteristiche - con-
clude in questa parte lo studio - biso-
gnerebbe quindi porre particolare at-
tenzione da parte dei ginecologi nell’o-
pera di prevenzione dell’Igv”. 1l fatto
che P'aborto sia utilizzato come “meto-
do di pianificazione familiare’ & mag-
giormente presente nelle donne non
comunitarie, cosi come queste ultime
tendenzialmente ricevono informazio-
ni pill sommarie sul tipo di intervento
cui vogliono softoporst: il 20 per cento
addirittura ha abortito senza avere
nessuna informazione.

I motivi economici

La seconda parte del questionario
verteva sulle motivazioni che hanno
spinto le donne alla scelta di interrom-
pere la gravidanza. Crotti fa notare co-
me “sono emerse alcune contraddizio-
ni tra le risposte riportate alla doman-
da relativa alle motivazioni e altre ri-
sposte a domande inerenti temi simi-

li”. Leggendo nel dettaglio si scopre co-
si che il 61 per cento delle italiane e il
74 per cento delle extracomunitarie

avevano la percezione che la gravidan-
za peggiorasse il loro stato di salute.
Singolare che pero alla domanda:
“Queste problematiche potevano cau-
sarle un serio pericolo per la salute fi-
sica e psichica?” abbiano risposto “Si”
solo il 39,1 per cento delle italiane e il
32,6 per cento delle straniere. Stando
alla fredda lettura dei dati, “si potreb-
be affermare che in oltre i due terzi dei
casi 'interruzione ¢ stata effettuata
contravvenendo i termini di legge” che
parlano di “serio pericolo per la sua
salute fisica o psichica”. Continuando
a scorrere i numeri salta agli occhi che
il 63 per cento delle donne italiane af-
fermava che “la scelta di abortire era
in qualche modo legata alla preoccu-
pazione di non potere sostenere econo-
micamente la nascita di un figlio”. “Il
fatto che oltre 1a meta delle utenti ad-
duca la motivazione economica come
uno dei motivi che le spinge ad aborti-
re - scrive il medico autore dello stu-
dio - risulta un dato estremamente al-
larmante”. Il dato, sottolinea la ricerca,
¢ la spia di un sistema sanitario “inca-
pace di accogliere e far fronte a situa-
zioni dove, a seguito di motivi economi-
ci, si impedisce a una mamma di pote-
re proseguire la propria gravidanza
contravvenendo a c¢io che prevede la
legge 194 all’articolo 5.

Un altro dato interessante & quello
che riguarda il numero di aborti effet-
tuati per la preoccupazione che il feto
possa essere portatore di anomalie: ol-
tre il 30 per cento delle donne ha infat-
ti dato questa risposta. Ancora pill im-
pressionante e la percentuale di chi ri-
corre all'Igv per “difficolta con il part-
ner”: 55,3 per cento delle pazienti. Per
quanto riguarda la discussione della
propria scelta con il medico (sempre
secondo i dettami della legge 194), so-
1o 11 67 per cento delle italiane (contro
il 76 delle straniere) dichiara di aver-
la effettivamente avuta e poco piu del-
la metd afferma di avere “ricevuto
proposte di percorsi alternativi”. Con-
traddice i termini della legge anche
un’altra risposta data in maggioranza
dalle pazienti dell’ospedale di Mode-
na in cui & stato effettuato lo studio: il
60 per cento delle italiane e il 62,8 per
cento delle migranti ha infatti affer-
mato di desiderare un figlio in futuro;
percentuali che salgono significativa-
mente quando la domanda é se la de-
cisione di abortire sia stata presa pro-
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prio perché si vuole un figlio pilt avan-
ti arrivandd attorno al 70 per cento.
“In quest’ottica - osserva Crotti - I'Igv
diventa metodica per procrastinare la
gravidanza e pianificarla in un mo-
mento futuro apparentemente piu ido-
neo. Ci6 & pero ben diverso da quanto
prevede la legge 194/78”.

A sostegno di quanto appena affer-
mato ci sono poi le risposte alle altre
domande: 1a maggior parte delle don-
ne infatti “non si ¢ sentita sola a deci-
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aere quauuu ha chiesto assistenza ¢
stata alutata (93,6 per cento);, sapeva
della possibilita di poter partorire e fa-
re adottare o dare in affidamento il fi-
glio (80 e 71,6 per cento); nella stragran-
de maggioranza dei casi aveva “coin-
volto il partner nella decisione” (oltre

11553 per cento abortice per

“difficolirs con 1 parmer”, i 63
perché non sa come sostenere il fighio,

1130 perché teme anomulie nel feto

1’80 per cento); nell’81,1 per cento dei
casi (percentuale che scende al 59,5
per le pazienti non comunitarie) erano
a conoscenza dei “diritti di lavoratrice
e di madre”; nella totalita dei casi di
minorenni, poi, i genitori erano a cono-
scenza della gravidanza della figlia.

Piu dedizione per applicare la legge
Le conclusioni di questo lungo e ap-
profondito studio, scrive Matteo Crotti,
obbligano gli operatori del seftore a
porsi “alcuni interrogativi”. Un’alta
percentuale di donne che interrompo-
no la gravidanza & stata dal ginecologo
pochi mesi prima. Di queste tutte han-
no lo stesso tasso di utilizzo di metodi
contraccettivi, il medesimo tasso di
fallimento degli stessi e 'identica ten-
denza a ripetere 'aborto delle donne
che non usano recarsi dal ginecologo
periodicamente. “Da queste osserva-

zioni - conclude il documento - si po-
trebbe desumere che durante i con-
trolli ginecologici si pone ancora trop-
pa poca attenzione al tema della piani-
ficazione familiare, e quindi della con-
traccezione”. “Il fenomeno Ivg - prose-
gue il testo — € un fenomeno poco stu-
diato, in evoluzione, estremamente
drammatico per il singolo e per una
societa che continua ad avere uno dei
tassi di natalitd pilt bassi a livello
mondiale”, Urgono campagne di pre-
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venzione primar ia e i uupxculcubaZur
ne di presidi a sostegno della mater-
nita. E’ infine dunque necessario da
parte degli operatori del settore, so-
stiene Matteo Crotti nel suo studio, che
vi sia “piu dedizione ed attenzione di
fronte alla paziente che ci chiede di
abortire al fine di applicare alla lette-
ra la legge sulla tutela sociale della
maternita e sulla interruzione volonta-
ria della gravidanza”.

(a cura di Piero Vietti)
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Com’é che viene il diabete? E come si
abbassa P'incidenza sociale delle ma-
lattie cardiovascolari? Monitoraggio e
prevenzione sono tutto, in medicina. Si
spendono cifre ragguardevoli per la ri-
cerca, per la correzione dei comporta-
‘menti a rischio, per evitare che i bambi-
ni mangino merendine e gli adolescenti
fumino, per i pap test e gli esami della
prostata. “Dobbiamo ripartire dalla pre-
venzione. La nostra non & solo un’ispira-
zione, ma un indirizzo preciso, perché
tramite la prevenzione si passa dal con-
cetto di diritto alla salute tout court, a
quello di diritto-dovere”. Cosi disse Livia
Turco, annunciando i suoi programmi.
Ideologia anche un po’ forsennata, vista
da un punto di vista liberal-liberista, dei
controllo sociale della salute.

Invece “non esistono studi recenti su
grandi numeri a proposito delle motiva-
zioni” per cui si ricorre alla legge sulla
“interruzione volontaria di gravidanza”,
spiega il dottor Matteo Crotti di Modena,

contestualizzando il lavoro che ha svolto
sul territorio e che presentiamo in que-
sta pagina. Ricerca eroica, sotto il profi-
lo intellettuale; ha sfidato i pregiudizi
ideologici della seienza medica, che so-
no i peggiori. Perché nessuno - non il mi-
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nistero, non le strutture ospedaliere e
scientifiche - studia come vanno davve-
ro le cose? Non solo Papplicazione della
194, a quella fara il tagliando la Binetti.
Ma le cause per cui oggi, in Italia - ’Oms
potrebbe farlo nel mondo, invece di limi-
tarsi a chiudere gli occhi sull’aborto se-
lettivo - le donne ricorrono alla “Ivg” co-
me recita la legge. La risposta pigra, che
& sempre la pil veloce in agguato, & che
non si puo violare Ia privacy delle donne.
La risposta vera é un’alfra, sta al cuore
della questione culturale dell’aborto e
determina ci6 che & avvenuto, nella testa
della societ, in trent’anni: dal 1978 alla
dichiarazione resa ieri alla stampa da
un’anonima donna genovese: “Perché,
non ¢é iegaie I'aborio?”.

La 194 & servita a combattere (scongiu-
rare, limitare) la tragedia dell’aborto
clandestino. Bene. Dovrebbe essere ser-
vita anche a “tutela sociale della mater-
nita”. Bene. Ma ogni medico che sia tale,
ogni struttura o amministrazione sanita-
ria degna di questo nome, subito dopo
aver individuato e stabilito legalmente lo
strumento per raggiungere tali obiettivi,
avrebbe iniziato a lavorare perché le
cause prossime o remote, fisiche o psi-
chiche che portano all’aborto “che co-
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a verita effettuale
mungque & sempre una tragedia per la
donna” venissero individuate, comprese,
circoscritte. Rimosse se possibile, Si fa
per le malattie vascolari, perché non per
la soppressione di una vita umana?

Ma non accade. Perché con quella leg-
ge, nell'intenzione di molti se non di tut-
ti, si & invece voluta ratificare una liberta
di scelta assoluta e un'indifferenza mora-
le al fatto. La si & ideologicamente impo-
sta. E non ¢’é bisogno di spiegare che la
ricerca della verita - la verita effettuale
— & la prima cosa che un’ideologia totali-
taria, quella secondo cui 'aborto € un
puro diritto (“ho deciso”, dice 'anonima
genovese), impedisce e scoraggia.La
neolingua abortista e orwelliana sconsi-
glia di andare a vedere. Rende inteliet-
tualmente inopportuna la ricerca su cio
che non vuole sia messo in discussione.
La veritd non serve, perché potrebbe
sconfiggere I'ipocrisia sociale, svelando
che la maggior parte degli aborti potreb-
be essere scongiurata dall’applicazione
stessa della legge. E svelerebbe l'ipocri-
sia culturale, mostrando che sono molti
gli aborti che si fanno “per diritto” e
dunque, ancora, in violazione della 194.
La veritd spiegherebbe magari che ci
vuole prevenzione per aiutare le donne,




