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Carissimo Antonio, ecco le notizie su Famiglia e Vita 
Oggi attorno alla famiglia e alla vita si svolge la lotta fondamentale della dignità  dell'uomo (Giovanni P. II)

Conclusa l’indagine conoscitiva sulla legge 194: 
emergono i rischi psicologici dell’aborto 

Intervista al dottor Renzo Puccetti, membro del Comitato "Scienza e Vita" di 
Pisa  
 
ROMA, martedì, 31 gennaio 2006 (ZENIT.org).- Il 24 gennaio scorso è stata 
presentata al Parlamento italiano, dal Presidente della Commissione Affari 
Sociali della Camera, Giuseppe Palumbo, la relazione conclusiva dell'indagine 
conoscitiva sull'applicazione della legge 194, condotta da questa stessa 
Commissione.  
 
La relazione, che verrà messa ai voti entro giovedì prossimo, chiede il 
miglioramento della qualità dei consultori – soprattutto per l'aspetto della 
prevenzione –, di cui rileva spesso l’assenza all’interno delle strutture 
ospedaliere, e una collaborazione con i medici di famiglia.  
 
Inoltre, propone un ruolo di ausilio per le associazioni di volontariato, oltre a 
constatare la progressiva diminuzione dell’età media delle ragazze che 
chiedono l'autorizzazione all’aborto e la crescita delle mamme non italiane.  
 
La relazione suggerisce poi di raggiungere un’intesa a livello di conferenza-
Stato-regioni per modificare il questionario trimestrale già utilizzato per la 
rilevazione statistica dei casi.  
 
Per una valutazione della relazione e più ancora per una analisi sul fenomeno 
dell’aborto, ZENIT ha intervistato il dott. Renzo Puccetti, Specialista in 
Medicina Interna e membro del Comitato "Scienza e Vita" di Pisa.  
 
Come valuta l'indagine conoscitiva sull'applicazione della legge 194 
condotta dalla commissione affari sociali della Camera?  
 
Puccetti: La commissione, pur nella ristrettezza dei tempi messi a disposizione, 
ha messo in luce alcuni fatti incontestabili. Innanzi tutto che l’applicazione 
degli articoli 2 e 5 della legge, quelli che nelle intenzioni del legislatore 
avrebbero dovuto costituire il cuore della prevenzione nei confronti dell’aborto, 
è stata "parziale". Mi sembra un dato di una gravità enorme, perché non 
stiamo parlando di oggetti inanimati, bensì della possibilità di vita per oltre 
quattro milioni di bambini, da quando la legge è entrata in vigore.  
 
In stretta contiguità vi è la constatazione da parte della commissione 
dell’inadeguatezza della rilevazione statistica realizzata fino ad oggi. È certo 
che tale insufficienza oggettivamente ostacoli l’individuazione di selettivi e 
adeguati strumenti di prevenzione. Il terzo elemento, la cui rilevanza è di tutta 
evidenza, è il riconoscimento esplicito del ruolo del volontariato "nell’ambito 
della rete dei servizi a tutela della maternità responsabile", affinché la donna 
possa decidere senza pressioni o costrizioni esterne e in maniera realmente 
informata, cosa che troppe volte purtroppo non avviene.  
 
Le conclusioni della commissione parlamentare sono assolutamente in sintonia 
con la posizione espressa a larga maggioranza dal Comitato Nazionale di 
Bioetica secondo cui l’indifferenza di fronte alla decisione della donna è un 
atteggiamento non corretto in una prospettiva bioetica. L’azione di 
prevenzione nei confronti dell’aborto non deve essere solo di facciata, ma 
effettiva e tangibile. Difficile pensare a rinunciare all’esperienza e alla 
sensibilità dei volontari dei Centri di Aiuto alla Vita, per una reale prevenzione 
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nei confronti dell’aborto.  
 
L’operato della commissione è un piccolo, ma importante primo passo verso la 
conoscenza della verità, che per troppi anni è stata coperta a causa di motivi 
ideologici o peggio per convenienza politica. Spero che ad esso ne seguano 
altri, sulla scorta ad esempio dell’operato del parlamento del Sud Dakota, dove 
una commissione tecnica appositamente istituita ha potuto evidenziare, in un 
lavoro durato oltre sei mesi, i molti e nefasti effetti dell’aborto emersi dalle 
acquisizioni scientifiche degli ultimi anni 
(http://www.dakotavoice.com/Docs/South%20Dakota%20Abortion%20Task%
20Force%20Report.pdf).  
 
Alcuni sostengono che il concepimento è una malattia e l’aborto una 
medicina. Lei che ne pensa?  
 
Puccetti: La legge 194/78 che in Italia disciplina l’aborto legale ha come 
fondamento giuridico il tentativo di compenetrare il diritto alla vita del 
nascituro e quello alla salute della madre, minacciata dalla prosecuzione della 
gravidanza. Questa è la trave che regge tutto l’impianto, al di fuori del quale 
l’aborto rimane un reato. Minaccia alla salute della madre, soluzione del 
problema mediante la soppressione dell’embrione, recupero dell’integrità psico-
fisica della donna costituiscono le tappe fondamentali della concatenazione di 
pensiero fondante il diritto all’aborto, la cui validità è stata data fino ad oggi 
per acquisita. Negli ultimi anni sono stati pubblicati in ambito medico-
scientifico numerosi studi che mettono in questione tale assunto. Si tratta in 
sostanza di stabilire se per la tutela della salute della donna la strada 
dell’aborto abbia, prescindendo da ogni valutazione morale sul destino del 
concepito, un profilo favorevole in termini di rischio/beneficio.  
 
Quali sono gli effetti dell’interruzione volontaria di gravidanza sulla 
donna?  
 
Puccetti: Gli effetti dell’aborto sulla salute della donna possono essere sia di 
ordine fisico che psichico. La mortalità materna, il tasso di mortalità delle 
donne dal concepimento fino al 42° giorno dopo il termine della gravidanza, 
(1) è il parametro più importante per la valutazione dei primi. L’aborto è 
associato ad una mortalità materna circa dieci volte inferiore rispetto al parto 
(2). Prescindendo dall’osservazione che l’aborto produce sempre almeno una 
morte, quella del concepito, l’obiezione che molte delle morti per parto 
sarebbero evitabili grazie ad un maggior controllo medico intensivo (3) come 
quello riservato alla procedura abortiva non è senza fondamento, pertanto il 
confronto proposto in questi termini appare viziato.  
 
Esiste inoltre il ragionevole dubbio che parte delle morti per complicanza 
abortiva possa sfuggire perché la donna ha mantenuto riservata l’interruzione 
della gravidanza (4). Se estendiamo però la valutazione nel tempo lo scenario 
risulta capovolto. Pur tralasciando la contesa che vede schierate su fronti 
opposti varie associazioni mediche a negazione o sostegno dell’esistenza di una 
relazione tra aborto e tumore della mammella (che comunque ha già portato 
negli USA a sentenze di risarcimento per alcune donne non avvisate del 
rischio), esiste uno studio di enormi proporzioni condotto per 14 anni su tutte 
le donne finlandesi in età fertile (5) in base al quale, ad un anno dal termine 
della gravidanza la mortalità tra le donne che hanno abortito è tre volte 
maggiore rispetto a quelle che hanno dato alla luce un figlio.  
 
Lo studio non mostra certo un rapporto di causa-effetto fra aborto e mortalità 
(ipotesi da dimostrare attraverso un diverso disegno sperimentale), ma indica 
quello che in gergo si definisce "associazione significativa". Il dato è in accordo 
con un’altra ricerca condotta in California su 173.000 donne (6) da cui risulta 
che in un periodo di 8 anni la mortalità tra le donne che abortiscono è del 63% 
maggiore, cifra suscettibile di incremento se si considera che oltre il 50% dei 
decessi per aborto possono non essere rilevati in base al solo certificato di 
morte (7). Una parte determinante dei decessi è dovuto ad un tasso di suicidio 
7 volte maggiore (8), una cifra impressionante.  
 
Quale relazione esiste tra aborto e salute psichica delle donne?  
 
Puccetti: In materia la letteratura medica non è univoca e l’interpretazione dei 
dati risente spesso delle posizioni culturali ed etiche del commentatore 
(9,10,11,12,13,14,15,16,17). Da un tentativo di valutazione equilibrata della 
questione emerge che la pratica abortiva, se nel breve termine può associarsi 
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ad una riduzione dei livelli d’ansia (per il venir meno dell’elemento ansiogeno 
costituito dalla gravidanza indesiderata, ma anche della stessa procedura 
abortiva) (14), nel lungo periodo, almeno in una percentuale consistente di 
donne, lascia cicatrici emozionali che durano anni (18), associandosi ad una 
maggiore incidenza di ansia (19), depressione (20), suicidarietà (9) e ricoveri 
psichiatrici (21), potendo inoltre predisporre al disturbo post-traumatico da 
stress (14,22). Questo appare tanto più vero in quell’ampia percentuale di 
donne, il 44%, secondo una ricerca scandinava (23), che, pur avendo abortito, 
hanno considerato in qualche momento di non farlo (24).  
 
Anche le donne che hanno abortito in età adolescenziale, o comunque giovanile 
mostrano livelli maggiori di ansia o depressione dopo anni dall’interruzione 
della gravidanza, pur considerando i fattori socioeconomici e psichiatrici di 
partenza (25). Gli studi mostrano altresì che l’aborto influisce negativamente 
sulla sfera sessuale di un numero apprezzabile di donne (26,27,28,29). Queste 
considerazioni dovrebbero indurre a non considerare coloro che richiedono 
l’aborto come un’entità monolitica ed indifferenziata.  
 
Attraverso un’accurata anamnesi ed un corretto inquadramento clinico 
dovrebbe essere effettuata per ogni donna una precisa valutazione del 
rapporto rischio/beneficio connesso alla procedura abortiva, prevedendo la 
possibilità, come in qualsiasi procedura medica, di non effettuare l’atto 
richiesto. Sarebbe interessante inoltre conoscere se durante i colloqui nei 
consultori e nei moduli di consenso informato forniti alla donna queste 
informazioni siano effettivamente fornite. Condotte difformi mi sembrerebbero 
configurabili come "malpractice" medica.  
 
 
**************************  
Bibliografia  
 
1) http://www.unfpa.org/mothers/terms.htm  
2) Greene MF. Fatal infections associated with mifepristone-induced abortion. 
N Engl J Med. 2005 Dec 1;353(22):2317-8  
3) Bennett TA Adams MM. Safe motherhood in the United States: challenges 
for surveillance. Matern Child Health J. 2002 Dec;6(4):221-6  
4) Jones EF, Forrest JD. Underreporting of abortion in surveys of U.S. women: 
1976 to 1988. Demography 1992;29(1):113-26  
5) Gissler M, Berg C, Bouvier-Colle MH, Buekens P. Pregnancy-associated 
mortality after birth, spontaneous abortion or induced abortion in Finland, 
1987-2000. Am J Ob Gyn 2004; 190:422-427  
6) Reardon DC, Ney PG , Scheuren FJ, Cougle JR, Coleman, PK, Strahan T. 
"Deaths associated with pregnancy outcome: a record linkage study of low 
income women."Southern Medical Journal, August 2002, 95(8):834-841  
7) Horon IL. Underreporting of maternal deaths on death certificates and the 
magnitude of the problem of maternal mortality. Am J Public Health. 2005 
Mar;95(3):478-82  
8) Mika Gissler, Elina Hemminki, Jouko Lonnqvist, "Suicides after pregnancy in 
Finland: 1987-94: register linkage study" British Medical Journal 313:1431-4, 
1996  
9) Gilchrist AC, Hannaford PC, Frank P, Kay C. Termination of pregnancy and 
psychiatric morbidity. Br J Psychiatry 1995;167:243-8.[Abstract]  
10) Zabin LS, Hirsch MB, Emerson MR. When urban adolescents choose 
abortion: effects on education, psychological status and subsequent 
pregnancy. Fam Plann Perspect 1989;21(6):248-55.[Medline]  
11) Eisen M, Zellman GL. Factors predicting pregnancy resolution decision 
satisfaction of unmarried adolescents. J Gen Psychol 1984;145(2):231-9.  
12) Cohan CL, Dunkel-Schetter C, Lydon J. Pregnancy decision making: 
predictors of early stress and adjustment. Psychol Women Q 1993;17:223-39.
[Medline]  
13) Athanasiou R, Oppel W, Michelson L, Unger T, Yager M. Psychiatric 
sequelae to term birth and induced early and late abortion: a longitudinal 
study. Fam Plann Perspect 1973;5(4):227-31.[Medline]  
14) Major B, Cozzarelli C, Cooper ML, Zubek J, Richards C, Wilhite M, Gramzow 
RH. Psychological responses of women after first-trimester abortion. Arch Gen 
Psychiatry 2000, 57:777-784.  
15) Bradshaw Z, Slade P. The effects of induced abortion on emotional 
experiences and relationships: a critical review of the literature. Clin Psychol 
Rev 2003, 23:929-958.  
16) Perrin E, Bianchi-Demicheli F. Sexual life, future of the couple, and 
contraception after voluntary pregnancy termination. Prospective study in 

Pagina 3 di 4

15/02/2006



  

Geneva (Switzerland) with 103 women. Rev Med Suisse Romande 2002, 
122:257-60  
17) Broen AN, Moum T, Bodtker AS, Ekeberg O. Psychological impact on 
women of miscarriage versus induced abortion: a 2-year follow-up study. 
Psychosom Med 2004, 66:265-271.  
18) Broen AN, Moum T, Bodtker AS, Ekeberg O. The course of mental health 
after miscarriage and induced abortion: a longitudinal, five-year follow-up 
study. BMC Med. 2005 Dec 12;3(1):18 [Epub ahead of print]  
19) Cougle JR, Reardon DC, Coleman PK. Generalized anxiety following 
unintended pregnancies resolved through childbirth and abortion: a cohort 
study of the 1995 National Survey of Family Growth. Anxiety Disorders 19 
(2005) 137-142  
20) Reardon DC, Cougle JR. Depression and unintended pregnancy in the 
National Longitudinal Survey of Youth: a cohort study. BMJ 2002;324: 151-2  
21) Reardon DC, Cougle JR, Rue VM, Shuping MW, Colean PK, Ney PG. 
Psychiatric admissions of low-income women following abortion and childbirth. 
CMAJ. 2003 May 13;168(10):1253-6  
22) Speckhard A, Rue VM Postabortion sindrome: an emergine public health 
concern. J Soc Issues 1992;48:95-120  
23) Husfeldt C,Hansen SK, Lyngberg A, Noddebo M, Petterson B. Ambivalence 
among women applying for abortion. Acta Ostetricia et Ginecologia 
Scandinavica, 1995; 74: 813-17  
24) Major B, Cozzarelli C. Psychological predictors of adjustment to abortion. J 
Soc Iss, 1992; 48:121-142  
25) Fergusson DM, Horwood LJ, Ridder EM. Abortion in young women and 
subsequent mental health. Journal of Child Psychology and Psychiatry 2006 47
(1) 16-24  
26) Fok WY, Siu SS, Lau TK. Sexual dysfunction after a first trimester induced 
abortion in a Chinese population.  
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2005 Dec 6; [Epub ahead of print]  
27) Bianchi-Demicheli F, Perrin E, Ludicke F, Bianchi PG, Chatton D, Campana 
A. Termination of pregnancy and women's sexuality. Gynecol Obstet Invest. 
2002;53(1):48-53.  
28) Boesen HC, Rorbye C, Norgaard M, Nilas L. Sexual behavior during the first 
eight weeks after legal termination of pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand. 
2004 Dec;83(12):1189-92.  
29) Bianchi-Demicheli F, Perrin E, Ludicke F, Campana A. Contraception and 
sexuality after termination of pregnancy: a comparison between Lugano and 
Geneva. Swiss Med Wkly. 2001 Sep 8;131(35-36):515-20.  
ZI06013101 

_____________designed by Antonio Adorno_____________ 

http://www.oasicana.it 
La presente e-mail fa parte del servizio di documentazione del Centro Studi sulla Famiglia  "Sedes Sapientiae” dell’Associazione 
OASI CANA Onlus, (www.oasicana.it). Si tratta di studi, ricerche, segnalazioni, notizie relative alla Famiglia e alla 

Vita. Puoi trovare tutte quelle precedentemente inviate http://www.oasicana.it/elenca_files_2006/elencafilesnw.php 
Se Ti sono di disturbo o non vuoi più riceverne puoi cancellarti automaticamente cliccando qui 

Chi avesse ricevuto questa mail da altri e volesse iscriversi a questa lista basta clicchi qui.  
Per qualsiasi esigenza o per segnalarmi eventuali notizie o altro che ritieni sia utile far circolare fra di noi inviandomi una mail a 

info@oasicana.it.  
Antonio Adorno 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI 
DATI PERSONALI 
Le comunichiamo che i suoi dati personali sono 
trattati per le finalità connesse alle attività di 
comunicazione della Associazione OASI CANA 
Onlus. I trattamenti sono effettuati manualmente e/o 
attraverso strumenti automatizzati. Il titolare dei 
trattamenti è l’ Associazione OASI CANA Onlus, 
con sede in Palermo, Corso calatafimi, 1057. Il 
responsabile dei trattamenti è l’Ing. Antonio Adorno, 
domiciliato presso la suindicata sede. 
In relazione ai trattamenti dei dati che la riguardano, 
lei potrà rivolgersi al suddetto responsabile per 
esercitare i suoi diritti ai sensi dell’articolo 7 del 
Codice. In qualunque momento lei lo desideri può 
richiedere la cancellazione dei suoi dati personali 
dalla mailing list seguendo le istruzioni suindicate o 
inviando una e mail all’indirizzo info@oasicana.it 
oppure scrivendo al responsabile del trattamento. 

 

Pagina 4 di 4

15/02/2006


