
 

Aborto. Quello che le femministe non dicono 

È passata da circa un mese la “giornata nazionale per l’aborto libero e sicuro” in cui 

qualche gruppo ultrafemminista ha ribadito il proprio pensiero dell’aborto quale “diritto 

umano” che ogni Stato per dirsi civile dovrebbe garantire su richiesta e senza 

giustificazioni (“ond demand and without apologize” era uno degli slogan internazionali 

della giornata). Ma davvero “le donne” vogliono questo? Davvero le donne che 

dicono di volerlo sanno di che si tratta? Davvero lo sanno tutti quelli che ne discutono? 

Davvero tutti quelli che ne parlano come di una “conquista di civiltà” sanno che civiltà ne 

ha promosso la diffusione? 

Proviamo a fare il punto, premettendo che sono una donna, madre, volontaria di un Centro 

di aiuto per la Vita in cui di storie così ne sono passate tantissime. 

Parliamo di cos’è un aborto, innanzitutto. Una donna sospetta di essere incinta a circa 

2-3 settimane di età di sviluppo embrionale quando ormai il figlio è ben impiantato nel suo 

utero. In teoria nel giro di pochi giorni può sottoporsi ad un aborto, normalmente però tra 

visite di conferma e tempi di attesa personali e del sistema sanitario la maggior parte degli 

aborti avvengono intorno tra le 8 e le 10 settimane. 

A questo punto le opzioni sono tre, aborto chimico (RU 486) se eseguito prima della 7° 

settimana, aborto chirurgico per aspirazione o raschiamento, aborto per induzione 

di parto pretermine nel caso di aborto cosiddetto “terapeutico” dopo la 16° 

settimana. Vediamo in che cosa consistono. 

Aborto chimico: alla donna viene fatta assumere una dose di Mifepristone (RU486) che 

uccide chimicamente l’embrione. Dopo alcune ore viene data una dose di prostaglandine 

che inducono contrazioni per il distacco dell’embrione morto e la sua espulsione nel giro di 

alcune ore o giorni, in modo diverso per ogni donna. Dopo alcuni giorni la donna deve 

sottoporsi a controlli medici per avere la conferma dell’avvenuto completamento 

dell’aborto. Questo processo comporta la diretta responsabilità della donna nella 

procedura abortiva, spesso provoca crampi ed emorragie importanti, talvolta la necessità 

di un aborto chirurgico per la non perfetta espulsione di tutto il contenuto dell’utero (non 

solo l’embrione ma anche annessi fetali) e la possibilità che la donna veda il corpicino di 

suo figlio espulso con le perdite ematiche. 

Aborto chirurgico per aspirazione: nell’utero della donna viene infilata una cannula che 

aspira l’embrione sbriciolandolo grazie alla forza della pompa di aspirazione. Nel caso di 

gravidanze oltre un certo grado di sviluppo il personale sanitario deve controllare che tutti i 

pezzi del feto siano presenti nel materiale raccolto nel contenitore dell’aspiratore. 

Aborto per raschiamento: nell’utero viene inserito una “curette” (uno strumento 

chirurgico a forma di anello) che stacca dall’utero la placenta e l’embrione, facendolo a 

pezzi in caso di aborto non proprio precoce. Anche qui va controllato che siano stati 

asportati tutti i frammenti. 



Talvolta i due sistemi sono combinati. 

Aborto per induzione di parto pre-termine: questo è l’aborto che si fa quando parliamo 

di “aborto terapeutico”. In pratica viene indotto un parto anticipato tra la 15° e la 23° 

settimana (attualmente termine in Italia considerato come limite perché un bambino nato 

poco dopo sopravvivrebbe quasi con certezza ma in alcuni Paesi anche oltre) e la donna 

ha un travaglio ed un parto “normali” da cui nasce un bambino estremamente prematuro, 

talvolta già deceduto ma spesso ancora vivo che morirà sul tavolo operatorio nel giro di 

qualche minuto ma anche diverse ore perché incapace di una respirazione autonoma 

efficace. 

Si parla tanto di “consenso informato” ma le donne prima di abortire vengono 

informate su cosa sta per succedere loro e al figlio che portano in grembo (firma la 

petizione affinché sia realmente così!)? 

E sanno di avere, secondo la l. 194, diritto a proposte di alternative concrete per superare 

le situazioni che le portano a questa decisione? Sanno dei rischi immediati dell’intervento 

e delle conseguenze sulla loro vita riproduttiva futura e su quella psicologica? 

Sanno che se prendono la RU486 potrebbero vedere loro figlio cadere nel water durante 

dolorosi crampi che sono in realtà contrazioni espulsive? Sanno che l’aborto “terapeutico” 

consiste in un vero e proprio parto dopo il quale loro figlio (cui prima di sapere la diagnosi 

probabilmente hanno saputo il sesso e anche dato un nome) morirà per asfissia? 

Sanno che il loro corpo “saprà” che hanno partorito e il loro seno produrrà latte e 

dovranno prendere altri farmaci per farlo andar via? Sanno dell’aumentato rischio di 

sterilità, di gravidanze extrauterine, di infezioni pelviche, di aborti spontanei in future 

gravidanze? Sanno della maggior incidenza di depressione nelle donne che hanno scelto 

di abortire rispetto a quelle che hanno accettato di portare avanti una gravidanza 

indesiderata? 

Sanno che è maggiore anche il rischio suicidario in questo caso? Sanno di poter 

partorire in anonimato anche dopo essere state ospitate eventualmente in una struttura 

protetta e dare in adozione il bambino concedendo a lui di vivere ed ad una coppia 

sterile di diventare genitori? E di poter cambiare idea anche entro i due mesi? 

Ecco, quando leggo articoli in cui si parla di aborto come un “diritto” delle donne mi 

domando se il “diritto” ad essere informate sull’orrore che quella decisione comporta ed ad 

essere aiutate a portare avanti la gravidanza non dovrebbe essere prioritario. E no, non 

sono diritti sullo stesso piano. Abortire non vuol dire eliminare i problemi che una 

gravidanza imprevista o una diagnosi prenatale negativa porteranno nella nostra 

vita. Vuol dire eliminare nostro figlio perché la sua vita ci creerà quei problemi. 

Perché il figlio ce l’abbiamo dal momento che restiamo incinte e se non è sempre 

una bella notizia, sempre di un figlio si tratta. E, che lo teniamo o lo uccidiamo (sì, 

l’aborto uccide un figlio non un “grumo di cellule” informe, a quell’età ci sono già un cuore 

che batte e un cervello che cresce), rimarremo madri di quel bambino per sempre con la 
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differenza che saremo madri di un figlio morto per una decisione che, per quanto sofferta, 

è sempre e soprattutto nostra. 

Quale società può dirsi civile se consente di eliminare i problemi dalla vita di 

qualcuno eliminando qualcun altro? Qualcun altro che è più debole, fragile e senza 

possibilità di far valere le sue ragioni? Quale società può dirsi civile se addossa ad una 

donna, in uno dei momenti più difficili e delicati della sua vita, la decisione di restare sola 

coi suoi problemi ed un figlio o la possibilità di uccidere il figlio nella speranza di risolvere i 

suoi problemi senza nemmeno la consapevolezza che ne avrà senz’altro altri, forse 

peggiori e senza alternative? Una civiltà in cui ad una coppia che aspetta un bambino con 

sindrome di Down o un’altra qualunque patologia viene prospettata come “normale” e 

spesso consigliata l’idea di farlo nascere perché muoia? 

Qualunque altro modo di affrontare la questione senza tener conto di queste domande 

fondamentali, mettendo il focus sulla libertà, sulla scelta, sull’autonomia della donna è 

pura ipocrisia. L’aborto è un orrore da qualunque parti lo si guardi e le donne 

meritano di meglio  
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