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Introduzione 
La dignità umana dalla culla alla tomba è un valore imprescindibile, che occorre difendere contro ogni attacco del relativismo moderno. Quel relativismo per il quale è normale che Eluana Englaro sia stata fatta morire, per cui è lecito che le donne decidano o meno di proseguire una gravidanza, anche all’insaputa dei propri partner. La ragione umana, però, è in stretto rapporto con l’affezione e quest’ultima non può non farci percepire la vita come un dono prezioso, qualsiasi sia la sua forma e il suo destino. Occorre certamente calarsi nelle situazioni umane e personali, poiché è difficile giudicare chi viene toccato da una situazione di dolore così estremo, ma partendo dalla certezza che la vita è un dono, è un segno in ogni sua forma, e che la dignità di qualsiasi essere “vivo” deve essere rispettata: possiamo noi giudicare se un feto soffre o no? Non possiamo. Quel che possiamo fare è considerarlo vita, fin dall’incontro delle due cellule che gli danno il soffio iniziale. In Europa c’è un aborto ogni 27 secondi. La percentuale degli aborti a cui si assiste in Francia, Spagna, Romania, Italia, Regno Unito e Germania rappresentano circa il 77% del totale: il 20% dei bambini concepiti nel Vecchio Continente non vede la luce. Si calcola che negli ultimi venti anni gli aborti nel mondo siano stati quasi un miliardo. Una questione che non è solo morale, né solo sociale, né solo legata all’ambito della salute; una vicenda che interessa tutti, uomini e donne, e che delinea il modo stesso dell’uomo di concepirsi nel mondo.
Psicologia dell’ aborto 

L’aborto esiste da sempre, ed è parte delle tecniche che l’uomo usa per governare la vita e la morte; in ogni sua forma, anche quando arriva al tragico epilogo dell’aborto, il contatto e il rapporto fra madre e feto è qualcosa di misterioso, di unico, e di inspiegabile, un rapporto che comunque lega la madre al figlio, dalla vita alla morte. La maternità, per quanto possa essere un evento desiderato ed eccezionale, ha anche un lato oscuro, è un evento estremamente complesso: perciò non è lecito giudicare una donna che sceglie di abortire, ma è necessario capire la sua interiorità e il dramma che vive. La donna è un caso raro in natura, perché è l’unico essere che genera un altro essere; psicologicamente il peso di una tale responsabilità è grave. L’eccessiva medicalizzazione del parto e l’ipotesi del feto come un essere da creare in laboratorio, certo tentano di aumentare i timori delle donne e di minare quel rapporto inscindibile che ogni madre ha con suo figlio. 

Vi sono, poi, degli aspetti psicologici non secondari che sono stati ben evidenziati in una due giorni di convegno, dal titolo “Olio sulle ferite. Una risposta alle piaghe del divorzio e dell’aborto”, tenutosi presso l’Istituto Giovanni Paolo II. Tra i numerosi argomenti e studi presentati durante il convegno uno in particolare testimoniava come la mentalità abortiva crea enormi danni nei rapporti fra genitori e figli, nati prima o dopo un aborto. Il figlio nato dopo un aborto, in particolare, risulta una sorta di capro espiatorio per i genitori che in precedenza hanno compiuto un gesto disperato come l’interruzione di gravidanza; su di lui i genitori porranno molte pressioni e numerose aspettative, tanto da soffocarne la libertà e l’identità. In qualche modo, poi, il bambino si percepisce come un sostituto di qualcun altro; per giunta, alcuni studi medici hanno mostrato che alcune cellule del feto abortito passino al nuovo nato, creando un legame ancora più serrato fra madre e figli, nati e non. È stato dimostrato, inoltre, un legame molto stretto di causa/effetto tra aborto e violenze: chi ha vissuto un aborto tende alla violenza, chi è stato vittima di violenza tende a praticare l’aborto. Inoltre numerosi sono gli aspetti che legano l’aborto alla salute di chi lo vive: i disturbi che si possono presentare sono molteplici, si va dall’insonnia e la depressione, fino alla difficoltà di rapporti di coppia stabili, maltrattamenti, disturbi alimentari, anomalie nel rapporto tra genitori e figli.
Le pratiche abortive nei secoli

Nell’antichità l’aborto era una questione esclusivamente femminile, in quanto il corpo del nascituro era assimilato alla madre, come se fosse un’appendice della madre stessa. Si abortiva solo per cause naturali, o in caso la nascita contrastava in qualche modo con la supremazia maschile. Le pratiche abortive sono antichissime, poiché nel momento in cui l’uomo inizia a manipolare la natura per curarsi, e quindi, da vita alla medicina, contestualmente arrivano le prime tracce di tecniche abortive. La notizia più antica è relativa ad un imperatore cinese, vissuto nel 2000 a.C., nel cui archivio personale si trova una ricetta abortiva a base di mercurio. Le popolazioni mediterranee, quali gli Assiri, i Sumeri e Babilonesi conoscevano perfettamente l’aborto, e lo praticavano per gli stessi motivi che ritroviamo nella cultura moderna: una gravidanza indesiderata o illegittima, preoccupazioni di carattere economico- sociale o addirittura estetico. Non essendo molto evoluta l’arte medica, molte donne erano terrorizzate dall’idea del parto, tanto da preferire, al suo posto, l’aborto. Le leggi di queste popolazioni mostrano già una sacra venerazione e difesa del feto; nelle leggi assire di Tiglat Pileser I il nascituro viene tutelato tanto che si richiede, per la sua morte, la restituzione di una vita, non per forza quella di colui che aveva procurato l’aborto. Nel caso in cui fosse la donna stessa a procurarsi l’aborto, la pena per lei era l’essere lasciata morire legata ad un palo e l’impossibilità di ricevere un’adeguata sepoltura. Anche una delle più antiche raccolte di leggi dell’umanità, il Codice del re babilonese Hammurabi, risalente al XVIII secolo a.C., fa cenno all’aborto. Nel codice troviamo perfino delle sanzioni che dovevano essere pagate in caso di aborto accidentale; interessante notare come la multa si differenziava a seconda del ceto sociale della ragazza gravida. 
La speculazione scientifica dell’antica Grecia non è stata affatto esente dall’interrogarsi sull’essere lecito o meno dell’aborto. Tra i filosofi greci troviamo i primi segnali dei fautori dell’aborto moderno: per Empedocle, filosofo del V° secolo, la madre poteva disporre a suo piacimento dell’embrione, considerato una parte del suo corpo, da poter gestire a sua voglia. E Platone, sulla scia di una attualissima politica di controllo delle nascite, arriva ad affermare che la nascita o meno dei figli, e quindi la pratica dell’aborto, era un interesse dello Stato, che quindi, avrebbe dovuto attuare un rigido controllo delle nascite. Patria degli abortisti, l’Antica Grecia, vede, però, fiorire anche gli anti-abortisti, tra cui, innanzitutto, troviamo non filosofi o pensatori, ma medici, primo fra tutti Ippocrate, nel cui giuramento, del 430 a. C., troviamo un esplicito riferimento all’aborto: “Non somministrerò ad alcuno, neppure se richiesto, un farmaco mortale, né suggerirò un tale consiglio; similmente a nessuna donna io darò un medicinale abortivo”. Al contrario dei filosofi, per cui il feto non era vivo, e solo l’individuo uscito dal ventre della madre aveva dignità di essere umano, i medici greci consideravano già l’aborto al pari di un crimine sanguinoso e il feto un essere umano. La loro analisi scientifica partiva da una corretta analisi della realtà e della natura, perciò l’aborto era equiparato ad un omicidio, e il feto, fin dall’inizio della gravidanza era considerato degno di dignità, come un essere umano adulto. Il feto, infatti, veniva considerato un essere umano a partire dal quarantesimo giorno di gravidanza. 
È dal mondo romano che arriva la prima definizione di aborto, in un’opera del linguista romano Marco Verrio Flacco (I secolo d.C.): “È chiamato aborto di donna gravida ciò che sia immaturamente nato”. Una definizione che potremmo definire quasi scientifica, e che come la definizione della scienza attuale non definisce le cause, quindi non distingue tra l’aborto spontaneo e quello procurato, tra i quali, però, duemila anni come ora, c’è un’enorme differenza. Nell’antica Roma, comunque, nonostante l’influsso del Cristianesimo e il parere contrario dei medici, nei primi secoli dopo Cristo l’aborto procurato era una pratica piuttosto comune; nel diritto romano non troviamo riferimenti all’aborto considerato un omicidio, né il feto è considerato un essere umano; si trovano, alcune tracce di tutele particolari a favore delle donne in dolce attesa. Il giudizio del mondo romano cambia radicalmente solo a partire dal III secolo d.C., nel momento in cui l’aborto viene considerato non un omicidio, ma una pratica pericolosa per la donna e sgradevole per la morale pubblica. L’aborto dava un’immagine errata della donna e della società, come se fosse una pratica che svelasse il decadimento dei mores romani. 
Nel Codex Iustinianus, redatto tra il 529 e il 534, le pene in caso di aborto sono durissime: l’esilio per una donna sposata che abortisce spontaneamente; lavori forzati e confisca dei beni per chi somministra una bevanda abortiva; addirittura la morte per una donna che si procura l’aborto per motivi economici. Nel Medioevo sia l’aborto che la contraccezione, sebbene molto denigrati, soprattutto dalle sfere religiose, erano notevolmente diffusi, nonostante le conoscenze mediche ancora primitive facessero spesso confondere le due pratiche. Sono gli arabi, all’inizio del Medioevo, a portare a conoscenza gli europei di ricette, medicinali e pratiche particolarmente innovative per procurare un aborto. E nel 314 d. C., durante il Concilio di Ancira, in Galazia, i Padri della Chiesa emisero la prima vera dura condanna ufficiale della Chiesa verso l’aborto. Recita un passo del Concilio: “Le donne che fornicano e uccidono le creature del loro grembo o tentano di abortire erano scomunicate fino alla fine della loro vita dalle precedenti disposizioni, e ad esse si adattavano; avendo ora pensato a un trattamento più benevolo, si è deciso che si sottomettano per dieci anni alle pratiche penitenziali nei gradi fissati”. È certamente il cristianesimo ad iniziare ad equiparare l’aborto procurato ad un omicidio, anche se il feto inizierà ad avere una sua autonomia solo tra Sei e Settecento, con le scoperte scientifiche, ed entrerà come tema importante nella vita pubblica solo con la Rivoluzione Francese. È la rivoluzione comunista del 1917 a dare vita alla prima considerazione dell’aborto come diritto, quindi libero e legale. La rivoluzione comunista parte dal fatto che la famiglia non sia un’entità naturale, ma artificiale, simbolo di una società borghese e corrotta. Abolire la proprietà privata vuol dire anche abolire i rapporti familiari, i legami moglie-marito e genitori-figli; per questo vi è una chiara propensione per il divorzio e per l’aborto. Il materialismo, alla base della dottrina comunista, giustifica ulteriormente le pratiche abortive: l’uomo è fatto solo di materia, non ha né anima, né destino. 
Un altro regime totalitario, nel 1933, legalizzò l’aborto e si pose a favore del divorzio: il nazionalsocialismo. Probabilmente, più che una dottrina materialistica, che doveva, comunque, essere presa in considerazione, erano le dottrine eugenetiche a far favorire la pratica dell’aborto, come avverrà, in seguito, con la soppressione dei diversamente abili, l’eutanasia, la sterilizzazione, gli accoppiamenti forzati dall’alto per concepire individui perfetti. Lo Stato è l’entità suprema, non la famiglia, né l’individuo: tutto è al servizio dello Stato, che deve ricevere, nel nazionalsocialismo, gli individui e cittadini migliori, per forma fisica e doti intellettuali. Attualmente le pratiche abortive sono numerose, non solo perché la conoscenza scientifica si è evoluta, ma anche perché il dibattito sull’aborto è estremamente vivace, aperto ed estremamente legato ai temi della morale e della libertà, soprattutto della donna. 
In tempi recentissimi la Camera dei Deputati italiana ha approvato la cosiddetta “mozione Bottiglione” sulla moratoria internazionale dell’aborto obbligatorio: la Camera si impegna a coadiuvare il Governo Italiano nella promozione di una risoluzione delle Nazioni Unite che condanni l’utilizzo delle pratiche abortive come strumento di controllo delle nascite, e favorisca delle politiche che rimuovano le cause economico-sociali dell’aborto, in modo che nessuna donna sia posta nella condizione di dover abortire. Attualmente le tecniche abortive possono essere chirurgiche o farmacologiche. Tra quelle chirurgiche: l’aspirazione si avvale di un potente aspiratore, col quale il corpo viene letteralmente risucchiato. Si utilizza per feti di tre mesi circa; l’isterotomia segue lo stesso percorso del parto cesareo, ma una volta fuoriuscito il feto si lascia morire; l’embriotomia consiste nell’inserire un ferro con estremità ricurva all’interno dell’utero e tagliare il feto a pezzi. Le tecniche chimiche più diffuse sono conosciute col nome di ‘pillole’: quella del giorno dopo e quella del mese dopo e la discussa RU486.
L’aborto chimico e il ricorso alle pillole
Anche se il suo nome può dare la sensazione di una semplice pratica medica, come se di dovesse curare un’influenza o un raffreddore, l’aborto chimico non è affatto indolore, né le sue conseguenze sulla salute delle donne sono trascurabili. L’aborto chimico avviene per mezzo delle cosiddette pillole abortive, quella del giorno dopo e quella del mese dopo. In realtà la loro definizione corretta è pillole di contraccezione di emergenza, poiché non avrebbero possibilità di riuscita se l’ovulo fosse già impiantato nell’utero, quindi operano prima che questo accada. Si tratta di un preparato a base di ormoni, che per agire deve essere assunta non oltre le 72 ore da rapporto sessuale che si presume a rischio gravidanza; la pillola rilascia un meccanismo che impedisce all’ovulo fecondato di impiantarsi nella parete uterina, poiché agisce sulla parete uterina stessa. Il principio attivo di questo tipo di pillole si trova anche in molte pillole anticoncezionali, ma nel caso della pillola del giorno dopo il levonorgestrel viene somministrato in un dosaggio di circa 20-30 volte superiore. 
La Risoluzione del parlamento europeo del 2002 oltre a dare ampio appoggio alle pratiche abortive, ha anche spronato gli Stati membri a favorire la diffusione della contraccezione di emergenza a basso costo. Negli Stati Uniti, dal 2006, la pillola del giorno dopo è venduta come medicinale da banco, non solo nelle farmacie, quindi, ma anche nei negozi e nei supermercati; si può acquistare senza prescrizione medica, l’importante è che la donna che acquista il prodotto abbia compiuto 18 anni. Questo avviene anche in Svezia, Portogallo, Paesi Bassi, Grecia, Belgio, Norvegia, Danimarca, Finlandia, Israele, Canada, Messico e Cile. In Spagna occorre la prescrizione medica, ma il governo lascia libertà ai comuni di prescrivere la pillola anche in maniera più libera. In Gran Bretagna, come negli Stati Uniti, la distribuzione avviene senza prescrizione, ed alcune città hanno iniziato in via sperimentale la distribuzione gratuita. In Italia questa pillola può essere venduta solo dopo prescrizione medica, tuttavia non ripetibile; e i medici obiettori possono rifiutarsi di venderla. 
Il caso della RU486

La pillola del giorno dopo che ha un valore contraccettivo più che abortivo, non va confusa con la più famosa pillola abortiva, la RU 486. In America la chiamano kill pill, ad indicare la facilità con cui grazie a questa pillola si procura un aborto. La sua è una storia piuttosto recente: nell’aprile del 1982 il prof. Etienne- Emile Baulieu presentò all’Accademia delle scienze i suoi studi sul mifepristone, una nuova sostanza antiprogesterone, poi chiamata RU486. La pillola interrompe lo sviluppo della gravidanza, bloccando l’azione del progesterone; alla RU486 viene affiancato, poi, un farmaco a base di prostaglandina, che induce le contrazioni dell’utero, e quindi l’espulsione dell’embrione. La pillola con questo principio attivo fu sperimentata dell’ospedale universitario di Ginevra, dove diede i primi risultati: sette donne tra la sesta e la settima settimana di gravidanza abortivano. Il prof. Baulieu stipulò, allora, un accordo con l’Organizzazione mondiale della sanità e con un’organizzazione non governativa americana, la Population Council, al fine di iniziare le prime sperimentazioni. In Francia, già nel 1988, la pillola viene commercializzata, anche se inizialmente con vicende alterne. Attualmente il farmaco è distribuito negli Stati Uniti, in Gran Bretagna, Spagna, Olanda, Svezia, Danimarca, Finlandia, Germania, Austria, Belgio, mentre Grecia, Lussemburgo e Norvegia ne hanno chiesto l’autorizzazione. Italia, Portogallo e Irlanda non hanno mai registrato il prodotto. 
In Italia, quindi, la somministrazione della RU486 può avvenire solo a scopo sperimentale e sotto autorizzazione del Ministero della Salute. È quello che è accaduto in Italia, a partire dall’Ospedale S. Anna di Torino. Nel settembre 2005, infatti, era giunta presso l’ospedale l’autorizzazione a disporre la sperimentazione del farmaco su 400 donne. In due settimane ci furono 26 interruzioni di gravidanza, in seguito la sperimentazione venne interrotta e poi ripresa, attenendosi a disposizioni più severe da parte dell’allora Ministro della Salute, soprattutto quella per cui la gestante doveva rimanere sotto osservazione in ospedale per tutta la durata del trattamento. Una storia piuttosto annosa quella della pillola abortiva in Italia, ma che potrebbe giungere ad un epilogo nel corso dell’estate. Oltre al caso della sperimentazione a Torino, c’è stato il caso della città di Pisa, dove un gruppo di esponenti radicali si è battuto per l’introduzione del medicinale negli ospedali pisani; dopo una lunga battaglia la Asl di Pisa ha individuato una casa farmaceutica francese da cui importare il farmaco: in questo modo la RU486 viene considerata alla stregua di un farmaco necessario che l’azienda sanitaria deve importare, come accade per altri farmaci. Le richieste di pillola abortiva sono estremamente numerose, per questo, nel 2007, la casa farmaceutica Exelgyn richiede all’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) l’autorizzazione alla vendita del farmaco su tutto il territorio nazionale. 
Nel dicembre del 2007 la società medico scientifica Promed Galileo inviò all’Aifa i risultati di alcuni studi congiunti che mostravano la pericolosità della RU486, in quanto sia i decessi post aborto farmacologico, sia le complicanze erano nettamente superiori a quelle che seguivano un aborto di tipo chirurgico. Nonostante queste avvertenze, nel febbraio del 2008, il Comitato tecnico scientifico dell’Aifa diede parere favorevole rispetto al medicinale. In questi giorni, ed entro il mese di luglio, il CdA dell’Aifa deve pronunciarsi rispetto al via libera già dato dal CTS della stessa agenzia.
La questione dei decessi e delle complicazioni che succedono alle donne in seguito alla somministrazione della RU486 è certamente di non facile soluzione: già nel 1991, uno studio di Renate Kleine, Lynette Dumble e Janise Raymond, pubblicato dal MIT, metteva in guardia rispetto ad una serie di falsi miti legati alla RU486: al contrario di quello che si vuol far credere, non è una procedura che si può realizzare nella privacy della propria casa, poiché nessuna donna sa quando e come avverrà l’aborto; anzi, l’assunzione della pillola è sconsigliato a donne che non posseggano un telefono, un mezzo di trasporto, o che vivono troppo lontano da un ospedale o pronto soccorso. Più che una pratica privata, l’aborto chimico rischia di divenire una situazione atroce per la donna, che si trova sola e abbandonata in questa circostanza. L’aborto, infatti, può dare vita ad emorragie anche particolarmente abbondanti, oltre al fatto che l’aborto chimico non è meno doloroso di quello chirurgico, tanto che la somministrazione della RU486 va accompagnata da antidolorifici contro nausee, crampi addominali e mal di testa, oltre ad una serie di malori che avvengono più a lungo termine. Per non parlare del peso psicologico di un’azione che può risolversi anche in un tempo lungo, circa quindici giorni. Nella realtà la questione è tutt’altro che semplice: solo il 5% delle donne abortisce con la prima pillola, l’80% con la seconda, circa il 15% nei quindici giorni successivi, mentre un altro 5% dovrà ricorrere ad un intervento chirurgico, poiché la gravidanza non si è interrotta. In pratica la donna non sa come e quando abortirà, una volta ingerita la pillola. 
Nei paesi del Terzo Mondo, poi, in cui i metodi concezionali e la sterilizzazione femminile sono altamente utilizzate per il controllo delle nascite, la Ru486 rappresenta una sorta di facile soluzione e potrebbe essere somministrata alle donne a loro insaputa: soprattutto in un caso come questo, in cui le implicazioni sociali, morali e fisiche sono importanti, occorre salvaguardare la consapevolezza e l’informazione che la donna deve avere rispetto alla scelta e al gesto, comunque ai limiti, che sta compiendo. La donna, sembra paradossale, quasi non viene menzionata in questa vicenda; ed anche quando si parla di morti (una ogni 100.000 nel 2005, negli Stati Uniti), non si calcola il fatto che a morire siano delle giovani vite, in salute, senza calcolare il fatto che il numero reale di morti per RU486 non è chiaro e conosciuto, né dai suoi sostenitori, né dai suoi avversari. Si stimano in 17 le donne morte nel mondo occidentale, quattro le giovani morte in California in circostanze ancora da capire, secondo l’autorevole The New England Journal of Medicine la mortalità data dall’aborto chimico è di dieci volte superiore rispetto a quella relativa all’aborto chirurgico. In Asia molte donne muoiono in seguito all’assunzione della pillola abortiva, ma difficilissimo è capire il numero preciso, né chiedere a parenti o autorità la verità sui numeri. Un altro degli effetti dannosi della RU486 è quello di aver favorito la privatizzazione dell’aborto e di averlo ricondotto su strade molto vicine alla clandestinità. Inoltre con l’introduzione della pillola abortiva si rischia anche di scardinare la 194, che prevede la necessità del ricovero in ospedale e non la somministrazione privata. 
Esiste un altro elemento spesso utilizzato, in maniera illegale, per procurare un aborto: si tratta del Cytotec, un gastroprotettore introdotto in Italia nel 1985 e registrato in più di 80 paesi; in Italia si può acquistare, ma con ricetta non ripetibile. È solitamente una soluzione a cui ricorrono le donne immigrate o coloro che sono arrivate troppo in là coi termini per un aborto legale: in questi casi i rischi di un aborto non definito o fallito sono numerosi, come i casi di malformazioni del feto in seguito all’assunzione del medicinale. Molte delle complicanze dell’uso del Cytotec derivano dal fatto che viene assunta una quantità grande di prodotto, poiché gli effetti possono non essere immediati e dal fatto che chi arriva ad usare questo prodotto lo fa non essendo particolarmente informato sui rischi e la posologia.
Legislazione abortiva nel mondo
Subito dopo la fine della Seconda Guerra Mondiale l’aborto fu legalizzato nei paesi dell’est che mantenevano ancora un legame con la Russia comunista; l’Ungheria, la Polonia, la Bulgaria e la Romania introdussero la legalizzazione nel 1956, la Cecoslovacchia nel 1957, stesso anno della Cina. È lo stesso anno in cui la Repubblica Popolare inizia le sue politiche di controllo delle nascite, imponendo un solo figlio per ogni nucleo familiare. Politica ancora vigente che ha dato origine, non solo ad un precoce invecchiamento della popolazione, ma ad un’uccisione sistematica delle figlie femmine, poiché i nuclei familiari cinesi, la cui sussistenza si basava soprattutto sul lavoro agricolo, prediligevano la nascita di un figlio maschio che avrebbe potuto coadiuvarli nel lavoro nei campi. Il dato allarmante è che l’ONU, attraverso l’agenzia Unpfa ha stanziato aiuti economici per incentivare l’aborto in Cina, una pratica finanziata, fino al 2002, anche dal governo statunitense, che, però, ha deciso di non voler più essere coinvolto in politiche di aborto forzato. 
Anche l’Unione Europea nel 2002 si è messa in campo a favore dell’aborto, stanziando circa 32 milioni di euro, divenendo quasi un promotore delle pratiche abortive. Nonostante gli Stati membri continuino a mantenere una propria autonomia circa le politiche abortiste e di contraccezione, nel 2002 l’Europarlamento si è espresso a favore dell’aborto; l’art.12 della risoluzione recita così: “Al fine di salvaguardare la salute e i diritti riproduttivi femminili, l'aborto deve essere legale, sicuro e accessibile a tutti”, un passaggio cruciale che ha spaccato l’Europarlamento, in questa decisione, e tanto più che negli Stati membri le legislazioni in materia di aborto sono estremamente diverse: in Italia è la legge 194 (del 22 maggio 1978) a permettere l’aborto entro i primi 90 giorni di amenorrea, che viene calcolata in base all’ultima mestruazione o ad un’ecografia che riveli lo stato del feto; entro questo limite la donna può decidere esclusivamente e senza prendere in considerazione le eventuali obiezioni del padre, di interrompere la gravidanza. Dopo quel termine l’aborto è consentito solo in caso di malformazioni del feto o di pericolo di vita per il feto o la madre. Per legge i medici devono dissuadere le donne dall’intervento e quanti sono obiettori di coscienza possono rifiutare di eseguire l’operazione. In Italia il dibattito per l’approvazione dell’aborto fu particolarmente vivace: falsamente chi- ed erano, appunto, la maggior parte- proclamava la necessità dell’aborto lo faceva denunciando l’elevato numero di aborti clandestini, pericolosi perché procuravano spesso la morte delle madri, e il sovrappopolazione del pianeta- anche se già alla fine degli anni Settanta l’Italia iniziava il suo declino di paese con un bassissimo tasso di natalità ed un elevato tasso di anziani. Una legge che, nella sua applicazione, non risponde alle esigenze di nessuno: il padre non ha voce in capitolo, il feto considerato alla stregua di una “cosa”, quando in realtà è la vittima di una decisione non sua, che gli impedisce la vita; inoltre la 194 è una legge sempre meno messa in pratica, anche se, ai tempi dell’approvazione della legge come oggi, la pratica dell’aborto è vista come una pratica normale e quasi favorita. Scriveva, in quel periodo, il giornalista cattolico Bonicelli che“l'interruzione di gravidanza è resa libera e gratuita, ma viene in ogni modo favorita. Il parere contrario del medico, del padre del concepito, dei genitori, ovunque emerga, viene neutralizzato. Di fronte alla gestante dubbiosa ogni porta si apre perché la sua scelta sia quella del rifiuto della vita, ma nessun serio aiuto viene predisposto perché quella vita possa trovare accoglienza”. La 194, però, possiede, rispetto alle altre leggi che vigono nel mondo, una peculiarità positiva: permette, più delle altre, di fare un lavoro per poter diminuire gli aborti. Per esempio: nella legge sull’aborto svedese, la donna può autodeterminare, entro la diciottesima settimana, la decisione di abortire, senza apporre motivazioni e giustificazioni; la legge 194, invece, richiede accertamenti e il parere di un medico, permette di discutere le motivazioni che spingono all’aborto, tanto da far passare una settimana tra il certificato e l’intervento. Ed è uno spazio in cui si inseriscono i numerosi centri di aiuto alla vita, che cercano di sostenere la donna nella sua decisione e nell’analisi di tutti i fattori che la portano ad una decisione così importante. Spesso le cause dell’aborto sono di natura economico-sociale, derivano da una instabilità affettiva o professionale: è in questo senso che occorre cercare delle politiche di sostegno, affinché vengano eliminate le cause che portano a decidere per l’aborto. Un altro punto a favore della 194 sta nel fatto che proibisce gli aborti tardivi: dopo i 90 giorni, infatti, si può abortire solo per gravissimi motivi di salute della donna. Inoltre, in quasi tutti i paesi del mondo, la malformazione del feto è un motivo insindacabile per scegliere l’aborto: con la 194 lo è solamente nel caso in cui la malformazione del feto intervenga in maniera nociva sulla salute della gestante. Il problema è certamente la mancanza di politiche a sostegno della famiglia o dei diversamente abili: in Italia solo l’% delle donne a cui viene diagnosticato un figlio con la sindrome di down decide di tenerlo; in Svezia, dove l’aborto è molto praticato e le donne decidono autonomamente e senza bisogno di colloqui coi medici di abortire, il 30% dei bambini diagnosticati down viene alla luce: tutto questo grazie a delle politiche attuate dal Governo svedese per cui la vita e la dignità del diversamente abile sono tutelate in ogni ambito e settore. Dalla 194, che viene spesso demonizzata e che rimane ancora una legge poco conosciuta, circa le leggi relative all’aborto non sono stati fatti grandi passi avanti, anche se il dibattito, in Italia, per esempio, non è mai del tutto sopito. 
Nel 2004 è stata approvata una legge, la n. 40 in materia di procreazione medicalmente assistita. Una guida alla procreazione per la quale si destinano alla morte numerosi embrioni: circa 9 per ogni bambino nato. Non si tratta, quindi, di un aborto spontaneo, ma di aborti programmati. Non va, comunque, considerata come una legge eugenetica, ma come possibilità per le coppie sterili di avere un’ulteriore strada per poter diventare genitori. 
In Francia, fin dal 1982 gli interventi abortivi sono rimborsati dal ministero della Sicurezza sociale, e dal 2001 si è stabilita la possibilità di abortire entro la dodicesima settimana. In Spagna il dibattito circa l’aborto è attualmente un tema caldissimo, poiché il Governo Zapatero sta portando avanti una forte campagna di liberalizzazione; una legge sull’aborto esiste dal 1985, ma limita l’interruzione di gravidanza a soli tre casi: pericolo per la salute della donna, malformazione del feto o episodi di violenza carnale. Una legge che permetteva l’aborto entro i primi tre mesi in caso di violenza, e di cinque settimane e mezzo in caso di malformazione del feto o malattia della madre. Con la nuova legge, invece, in Spagna, sarà possibile abortire senza consultare un medico entro la quattordicesima settimana, mentre dalla quindicesima alla ventiduesima settimana l’aborto sarà ancora possibile, ma esclusivamente col parere di un medico e in caso di gravissime malformazioni del feto. Recentemente anche il Consiglio generale del potere giudiziario spagnolo si è espresso circa il progetto di riforma del Governo spagnolo, affermando che le donne tra i 16 e i 18 anni sono mature a sufficienza per poter decidere se interrompere o proseguire una gravidanza, ed auspicando, ad ogni modo, il diritto dei genitori delle adolescenti di essere messi a conoscenza della decisione della propria figlia, anche se la loro opinione in merito non avrà alcun potere giuridico. In Germania e Portogallo le leggi sull’aborto rispecchiano i tre casi previsti dalla vecchia legge spagnola. 
L’Irlanda rappresenta un caso particolarissimo nell’Unione Europea: si tratta, infatti, dell’unico paese in cui l’aborto è illegale, consentito unicamente per salvare la vita della donna. Nel referendum a cui il popolo irlandese è stato chiamato nel 2002 la linea del proibizionismo è stata mantenuta, e recentemente, circa l’approvazione del Trattato di Lisbona, l’Irlanda ha ottenuto garanzie che nulla cambierà rispetto alla sua politica antiabortista. In Inghilterra l’aborto è stato legalizzato nel 1967, con l’introduzione dell’Abortion Act, una legge figlia di una società protestante, capitalista e liberale che fin dai primi del Novecento aveva mostrato interesse per il controllo e la manipolazione della vita: l’aborto è consentito entro 24 settimane, mentre oltre quel termine bisogna che sia accertato un grave problema di salute per la madre o per il feto. Nell’ex Europa comunista, in Bulgaria e Romania l’aborto è ancora considerato l’unica modalità anticoncezionale, mentre Polonia e Slovacchia, dopo quaranta anni di liberalizzazione, hanno reso illegali le pratiche abortive. 
Negli Stati Uniti l’aborto venne introdotto nel 1973, dopo il famoso processo per cui a una donna, Roe, con un’infanzia ed una vita fatta di stenti e violenze, fu concessa la possibilità di abortire. Da quel momento gli Stati Uniti divennero i più grandi fautori dell’aborto, promotori e finanziatori dell’aborto in tutto il mondo. È concessa la possibilità di un aborto molto tardivo, fino alla 32esima settimana. Dagli anni Ottanta, non senza esplosione di violenze, si sono definite due distinte fazioni: la “pro-life” e la “pro-choice”. Un tema, quello della difesa della vita, che è stato anche al centro del recente incontro del Presidente Barack Obama con Papa Benedetto XVI, incontro durante il quale il Presidente degli Stati Uniti si è impegnato a ridurre il numero degli aborti nel suo paese; una pratica che si sta già, visibilmente, riducendo dato il fatto che gli aborti nel 1990 sono stati i milione e 600mila e sono scesi ad 1 milione e 200mila nell’arco di quindici anni. In India, formalmente, l’aborto è vietato, ma in pratica i trasgressori non vengono puniti; in questo modo si è dato vita ad una pratica molto diffusa, soprattutto per quanto concerne l’aborto selettivo; come nel caso della vicina Cina, la nascita di un figlio maschio è favorita rispetto a quella della femmina. In Cina, inoltre, è diritto della donna conoscere il sesso del nascituro e le innovazioni tecnologiche in campo permettono di conoscere in tempi brevi il sesso del nascituro; in un paese in cui il controllo delle nascite è serratissimo- ogni nucleo familiare può avere un solo figlio- la scelta ricade, nella maggior parte dei casi, sul figlio maschio. Per quanto riguarda il continente africano le pratiche abortive sono state al centro del Protocollo sui Diritti delle donne africane, approvato a Maputo nel 2003  ed entrato in vigore nel 2005; è prevista nel Protocollo, già approvato da 38 paesi e ratificato da 16, l’autorizzazione all’aborto, nonostante qualche stato sia ancora scettico su questa possibilità, che potrebbe essere causa di una brusca caduta dei valori. In generale, la liberalizzazione e la legislazione in tema di aborto non hanno assolutamente sconfitto la piaga dell’aborto clandestino, diffusissimo soprattutto in caso di gravidanze seguite ad una violenza, e particolarmente utilizzato dalle donne immigrate. Si arriva, allora, ad utilizzare metodo abortivi fai-da-te, spesso pericolosi per la salute, o a sborsare ingenti somme di denaro per corrompere qualche medico.

L’ONU e l’aborto

Nel 1948 la Dichiarazione universale dei diritti umani segna una svolta epocale per quanto concerne la concezione dell’essere umano, emanando articoli e disposizioni che sono ancora attuali, nonostante siano passati più di 60 anni, e tanto più importanti perché il mondo intero usciva devastato dalla recente fine del secondo conflitto mondiale. Recita la Dichiarazione: “Considerato che il riconoscimento della dignità inerente a tutti i membri della famiglia umana e dei loro diritti, uguali ed inalienabili, costituisce il fondamento della libertà, della giustizia e della pace nel mondo (…); Ogni individuo ha diritto alla vita, alla libertà ed alla sicurezza della propria persona”.
Leggendo questi ed altri passi della Dichiarazione balza agli occhi l’importanza che viene data all’individuo, all’essere umano, anche se nemmeno questo documento ha salvato e salverà la società umana da un diffuso relativismo. Ciò che colpisce è come una tale difesa dei diritti e della dignità dell’uomo si coniughi, poi, con un forte incoraggiamento alle pratiche abortive in tutto il mondo. L’Organizzazione Mondiale della Sanità, organismo dell’ONU, registra l’aumento e le modalità delle pratiche abortive nel mondo, delineando anche numerose statistiche: emerge che, pur nei paesi in cui l’aborto costituisce un reato, le punizioni sono poco severe e per nulla messe in atto, e che gli aborti continuano a crescere in maniera vertiginosa; un altro dato fotografato dall’ONU è quello degli aborti clandestini, che sono una forte causa di morte della gestante. Probabilmente la legalizzazione per la quale l’ONU si batte vuole portare ad una maggiore sicurezza delle pratiche abortive, che vanno effettuate in strutture sanitarie e sotto il controllo medico. 
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