FIDES SERVICE - FIDESDIENST - AGENCE FIDES - AGENZIA FIDES - AGENCIA FIDES - FIDES SERVICE – FIDESDIENST


[image: image1.png].a9enzia fide

AGENZIA DELLA CONGREGAZIONE PER L'EVANGELIZZAZIONE DEIPOPOLI




Agenzia FIDES – 19 agosto 2008

DOSSIER FIDES

DA DELITTO A DIRITTO  

seconda parte

L’infanticidio femminile e l’aborto selettivo.

Il caso indiano.

La moratoria sull’aborto.

La denuncia dell’Istituto di Politica Familiare sull’aborto in Spagna, 

prima causa di mortalità.

Intervista alla Prof.ssa Maria Luisa Di Pietro, 

Co-Presidente dell’Associazione “Scienza e Vita”

L’infanticidio femminile e l’aborto selettivo

Città del Vaticano (Agenzia Fides) - Si racconta e si documenta che i metodi per raggiungere lo scopo siano vari. Generalmente si adopera una delle molteplici tecniche di soffocamento inserendo nella gola della neonata del tabacco, dei grani di riso o degli impasti ottenuti mescolando insieme acqua e cereali. In alternativa si utilizza un panno bagnato, un cuscino, si annega la neonata in un secchio d'acqua o la si seppellisce in un vaso di terracotta, successivamente sigillato, dove la piccola può resistere fino a due ore prima di soffocare. A volte vengono anche impiegati veleni e pesticidi che provocano il decesso della neonata attraverso convulsioni ed emorragie.

E’ l’infanticidio femminile, praticato da secoli in alcune aree del mondo e “sostituito” – grazie al soccorso della moderna tecnologia – con la pratica dell’aborto selettivo.

“Un numero imprecisato di donne non ha nemmeno diritto alla vita. Nessun paese, nessuna cultura, nessuna donna giovane o vecchia è immune da questo flagello. Per troppo tempo i crimini sono rimasti impuniti e i perpetratori hanno camminato liberamente”. Sono parole pronunciate nel marzo 2008 dal Segretario Generale delle Nazioni Unite, Ban Ki-moon, durante l’annuale sessione della Commissione Onu sullo status delle donne nel mondo. 

Si tratta di infanticidio femminile, di aborto selettivo, praticato in molti paesi del mondo. Tra gli altri, India, Cina e Corea del Nord – insieme ad alcuni paesi del nord Africa - sono le realtà in cui questa pratica eugenetica è stata ed è diffusa. A parere del Premio Nobel Amartya Sen, che così si è espresso nel 1992, supererebbero i cento milioni in tutto il mondo le donne “mancanti”. “Mancheranno un milione di donne per ogni censo annuale – disse Sen. E’ una rivoluzione tecnologica di tipo reazionario. Il sessismo dell’aborto selettivo”. Sen parla di “strage delle bambine”: “In paesi come Cina e India, le nascite di bambine sono in diminuzione rispetto a quelle maschili. Il progresso scientifico consente adesso la determinazione prenatale del sesso, così le donne subiscono questa altra offesa, una sorta di discriminazione high tech, l’aborto selettivo”.

L'Istituto di Politica Familiare (IPF), insieme ad altre 17 organizzazioni, tutte con status consultivo all'ONU, hanno presentato una relazione durante la 51ª Sessione della Commissione sulla Situazione della Donna, celebrata alle Nazioni Unite dal 26 febbraio al 10 marzo 2008, sulla situazione delle bambine nei diversi paesi del mondo, per chiedere l'urgente eliminazione della violenza e della discriminazione contro le bambine per mezzo dell'aborto selettivo. L'Agenzia Fides, il 13 marzo 2008, ha rivolto alcune domande a Lola Velarde, Presidente della Rete Europea dell'IPF. 


Quali sono i punti essenziali e il contenuto della relazione presentata all'ONU?

La relazione cerca di evidenziare la situazione delle bambine in diversi paesi, con speciale attenzione alla discriminazione che soffrono per il fatto di essere bambina, inclusa la privazione del diritto a nascere. Tratta dunque del problema dell'infanticidio femminile e dell'aborto selettivo femminile in diversi paesi. Per dare una cifra, in questo momento nel mondo ci sono circa 100 milioni di donne in meno a causa dell’infanticidio selettivo e dell'aborto delle bambine. L'aborto selettivo sta diventando una nuova forma, più silenziosa, di infanticidio. Nei paesi in cui avere una figlia è considerato perfino una maledizione per questioni sociali, economiche, culturali, politiche o per tradizioni, vengono lasciate morire oppure, con le nuove tecniche che permettono di scoprire il sesso, vengono abortite prima di nascere. 


In concreto, cosa intendete dimostrare con la vostra relazione?

In primo luogo evidenziare i dati e allo stesso tempo le conseguenze di questo squilibrio nella popolazione mondiale. Normalmente si dovrebbe avere il 50 per cento di uomini e il 50 per cento di donne, ma per ogni 100 donne che nascono ci sono 105 uomini. Tuttavia, per questa discriminazione, ci sono paesi e regioni che arrivano ad avere 120 o 130 uomini per ogni 100 donne. Questo porta gravi conseguenze: oltre al problema che molti uomini non troveranno una donna, la situazione sta generando violenza, depressione, alcolismo e, quello che è più grave, violenze, sequestri di bambine, traffico di donne, compra vendita di bambine... L'obiettivo che cercavamo di raggiungere era di evidenziare questi dati. In secondo luogo, volevamo chiedere alle Nazioni Unite di sollecitare gli Stati membri perché prendano misure adeguate per evitare questa discriminazione e sostengano le famiglie sulle quali nascono bambine e le iniziative delle ONG locali che aiutano in questo campo. Abbiamo ricordato inoltre che la Convenzione sui Diritti dal Bambino nel suo preambolo contempla che il bambino ha bisogno di protezione legale e giuridica, tanto prima come dopo la nascita. Abbiamo chiesto che si faccia riferimento a questo paragrafo quando si parla di violenza contro le bambine, e si dica espressamente ‘tanto prima come dopo la nascita’. È molto importante far capire che si sta privando un essere umano del suo diritto basilare, il diritto a nascere.

 
Com’è stata accolta all’ONU la vostra proposta?

Sebbene questa sessione fosse centrata sulla situazione delle bambine, nella bozza iniziale non c'era nessun riferimento a questa discriminazione selettiva. Grazie alla nostra proposta è stato incluso un breve paragrafo nel testo finale che si riferisce alla "eliminazione di ogni forma di discriminazione contro le bambine e delle cause della preferenza per il figlio maschio, che ha come conseguenza pratiche dannose e contrarie all'etica, come l'infanticidio femminile e la selezione sessuale prenatale, le quali possono avere una ripercussione significativa sull'insieme della società". Avrei preferito un testo più ampio e più chiaro, ma la dichiarazione è già un passo in avanti. 

Il caso indiano

In base alle stime eseguite dalle Nazioni Unite, solamente in India sarebbero oltre 50 milioni le donne “mancanti”. Altri dati, dicono oltre 60 milioni. Uno studio eseguito alcuni anni or sono dal National Family Health Survey dimostra che la composizione ideale della famiglia indiana è di due figli maschi e una figlia femmina e durante il sondaggio solo il 7% delle intervistate ha risposto che il sesso del nascituro non ha importanza. 

A parere degli studiosi, le motivazioni della preferenza per il figlio maschio derivano da una serie di fattori, primo fra tutti il fatto che la società indiana si fonda su un modello familiare patriarcale in cui i figli maschi rimangono nella casa natale, innestando il proprio nucleo su quello preesistente, mentre le figlie femmine si sposano appena raggiunta la pubertà, sparendo dall'orizzonte familiare. In generale, un nucleo riceve un maggiore ritorno economico dai figli maschi in quanto essi, più delle loro sorelle, amministreranno le proprietà o gli affari, indipendentemente dalla loro quantità o qualità, porteranno un salario e si occuperanno dei genitori durante la vecchiaia. A questo si aggiunge che un figlio maschio con il matrimonio darà alla casa una sposa che, oltre a fornire un aiuto domestico non retribuito, arricchirà la nuova famiglia con la cospicua dote che è costretta a portare con sé al momento del suo ingresso.

Biologicamente non è sempre possibile ottenere la composizione familiare desiderata e, nel tentativo di partorire l'indispensabile progenie maschile, molte donne continuano la procreazione dando alla luce un numero di bambine superiore a quello auspicato.

L'infanticidio è una pratica storicamente conosciuta in diverse culture compresa quella indiana, dove sembra antica di secoli. All'arrivo degli inglesi come governatori, nella seconda metà del '700, l'infanticidio era una pratica fiorente tra alcune caste dell'India settentrionale. Il primo incontro con l'usanza gli inglesi lo ebbero in Bengala nel 1789. Successivamente si resero conto che essa era diffusa in tutti gli stati del nord e del centro tra le caste alte e di origine guerriera, quali i Rajput, i Jat, gli Ahir, i Gujar e i Khutri. I resoconti erano preoccupanti: nel 1808 nella provincia di Baroda (oggi Vadodara), nel Gujarat, 1.250.000 di famiglie di Jadeya Rajput ogni anno eliminavano circa 20.000 neonate di sesso femminile, nel 1851 in Punjab si registrò che tra i Bedi, una casta Sikh, non nascevano femmine da 400 anni, nel 1856 in Uttar Pradesh in 78 villaggi controllati dai Suryavamsh Rajput, su 721 maschi tra 0 e 6 anni c'erano solo 129 femmine. 

Per cercare di porre un freno alla pratica, nel 1870 venne promulgato il Female Infanticide Act da parte del Consiglio del Viceré, che lo sancì come un'azione criminale punibile dalla legge. Questa presa di posizione del Governo Britannico, invece del risultato sperato, ebbe come unico effetto quello di rendere la pratica più segreta. Esistono dati disponibili su questa pratica, riguardanti aree ristrette, provenienti da studi eseguiti da organizzazioni accademiche, associazioni non governative, ricercatori indipendenti o commissionati da uffici governativi specifici dei singoli stati. Generalmente queste indagini si sono concentrate in aree problematiche e hanno dimostrato che di solito le zone in cui si pratica l'infanticidio tendono ad essere contigue con un centro, in cui il fenomeno si registra con maggiore intensità, e una periferia verso la quale esso si irradia.

Un esempio si trova in Madhya Pradesh, uno stato del centro nord, dove  il censimento del 1991 aveva registrato il dato di 837 femmine alla nascita ogni 1000 maschi. Nel 1997, due ricercatori (Premi e Raju, 1998), riconfermando con qualche piccola variazione le statistiche rilevate dal censimento, decisero di verificare se l'ampia discrepanza potesse essere attribuibile all'infanticidio. Lo studio si concentrò sui cinque villaggi del distretto di Bhind. I risultati della loro ricerca mostrarono che tra alcune caste il numero di donne era particolarmente basso: tra i Gujar si contarono 392 donne ogni 1000 uomini; seguivano gli Ahir con 400 e Rajput con 417. Durante lo studio furono inoltre esaminati i Village Death Ragister, dai quali si rilevò ad esempio che nel 1997 di 43 decessi infantili registrati, 36 riguardavano neonati di sesso femminile e 21 di essi erano avvenuti entro il settimo giorno di vita. La causa della morte era generalmente attribuita alla polmonite, anche se essa era sopravvenuta durante il primo giorno di vita, oppure ad un cambiamento repentino nel colore dell'incarnato. L'inesistenza di spiegazioni scientifiche che giustificano l'occorrenza di tali patologie unicamente sui neonati di sesso femminile, sommata alle testimonianze raccolte durante lo studio, lascia presupporre che nella maggior parte dei casi si tratta d'infanticidio.

Nel vicino stato del Bihar, uno dei più poveri e arretrati dell'India e abitato da circa il 10% della popolazione indiana, opera un'organizzazione non governativa chiamata Adhiti. Fondata nel 1988 da Viji Srinivasan e finanziata da diverse organizzazioni internazionali, Adhiti ha lo scopo di migliorare le condizioni di vita degli abitanti del Bihar attraverso molteplici programmi d'istruzione e di finanziamento diretti alle donne. Negli anni '90 iniziò un programma di addestramento sanitario diretto al vasto numero di levatrici di sette distretti contigui del Bihar dalle quali cominciò ad emergere la realtà dell'infanticidio. Una levatrice tradizionale, viene pagata il doppio della sua tariffa se a nascere è un maschio anziché una femmina e dieci volte tanto se solleva la famiglia dall'onere di aver dato alla luce un bambino del sesso sbagliato. Nei sette distretti in cui opera Adithi ci sono circa 68.000 levatrici e secondo le loro stesse stime ognuna di loro uccide almeno due bambine al mese producendo un totale annuo di 1.632.000 infanticidi (Sudha e Raja, 1998; Jordan, 2000).

Il Bihar e il Madhya Pradesh non sono gli unici stati del nord in cui è diffuso l'infanticidio. In Rajasthan ad esempio ci sono interi villaggi in cui non nascono bambine da decine di anni. Da quando nel 1986 si venne a sapere attraverso la stampa che nel distretto di Madurai, in Tamil Nadu si erano verificati diversi casi d'infanticidio varie indagini sono state eseguite per verificarne l'estensione. Uno studio cominciato nel 1987 (George, Abel e Miller, 1998) su un campione di 12 villaggi non contigui nel distretto di Ambedkar ha monitorato per 3 anni, con visite regolari ogni 10-12 giorni, tutte le gravidanze avvenute su una popolazione di 13.000 abitanti. In tre anni i ricercatori hanno accertato che nei 12 villaggi studiati l'infanticidio ha costituito il 72% dei decessi femminili e il 33% dei decessi complessivi.

Uno studio successivo eseguito nel 1996 (Chunkath e Athreya, 1997) dall'allora commissario per il Maternal and Child Health and Welfare del Tamil Nadu, ha allargato il panorama sull'estensione dell'infanticidio femminile evidenziando quattro distretti del Tamil Nadu in cui l'infanticidio femminile è molto diffuso, Dharmapuri, Madurai, Salem e Ambedkar che formano una specie di centro d'irradiazione da cui il fenomeno si espande in modo meno intenso verso altri quattro distretti contigui. 

Dei 24 distretti del Tamil Nadu solo in 8 è stata registrata la pratica dell'infanticidio, ma dove la pratica è in vigore, la percentuale dei casi di infanticidio sul tasso di mortalità femminile neonatale è considerevole.

La legalizzazione dell'aborto e l'arrivo in India dell'amniocentesi, entrambi avvenuti a pochi anni di distanza negli anni '70 e successivamente delle altre tecniche che permettono di conoscere il sesso del nascituro, hanno provocato l'insorgere del fenomeno dell'aborto selettivo come mezzo per liberarsi delle figlie indesiderate.

Attualmente, sebbene la legge lo abbia vietato nel 1994, il test per l'identificazione del sesso del feto, eseguito con varie tecniche, è ampiamente disponibile anche nelle aree rurali più remote. L'amniocentesi, che resta ancora oggi il metodo più diffuso, è praticata in migliaia di ospedali, cliniche e ambulatori, sebbene spesso tali luoghi non siano altro che strutture improvvisate prive perfino delle attrezzature mediche essenziali.

Accanto all'amniocentesi, si trova l'ecografia che grazie alla sua maneggevolezza, alla semplicità di attuazione e al basso costo si sta rapidamente diffondendo anche se, rivelando il sesso del feto attraverso l'immagine, è utilizzabile solamente ad uno stadio avanzato della gravidanza, portando ad aborti tardivi e rischiosi. Malgrado ciò, poiché in India l'aborto è praticabile a discrezione del medico fino alla ventesima settimana, l'ecografia viene comunque utilizzata a questo scopo.

Da quando, nel 1979, è stata aperta la prima clinica specializzata, la scienza medica e la tecnologia moderna sono state abusate in tutti i modi possibili per soddisfare le richieste sociali che impongono ad ogni donna di partorire almeno un figlio maschio. Le cliniche che effettuano i test si sono moltiplicate e sono tuttora in crescita, rendendo possibile ad ogni donna conoscere il sesso del bambino che porta in grembo. Prima che la legge lo rendesse illegale le cliniche, gli ospedali e tutti coloro che erano disposti ad eseguire il famigerato test si lanciarono in un'aggressiva campagna pubblicitaria che tramite poster, volantini, mediatori e qualunque altro mezzo possibile, propagandavano il servizio a prezzi stracciati. Ma fu l'ecografia a segnare il momento di svolta, offrendo la possibilità anche alle donne residenti nelle zone rurali più remote di accedere al test grazie ad automezzi itineranti attrezzati allo scopo.

Il divieto di servirsi di qualunque tipo di tecnica per l'identificazione del sesso del nascituro, imposto dallo stato indiano, non ha ostacolato l'attività. Dalla sua promulgazione nessuno è stato condannato per aver infranto la legge (Mudur, 1999) né tra i medici, che rivelano il risultato solo oralmente e senza lasciare tracce, né tra le pazienti che se mai intendessero farlo, senza una prova scritta, non avrebbero alcuna possibilità di intentare una causa.

L'aborto selettivo permette di raggiungere lo stesso scopo dell'infanticidio con un peso psicologico inferiore e con un atto permesso dalla legge. Avendo la possibilità di individuare una femmina precedentemente alla sua nascita si può eliminarla prima che tale atto diventi un crimine. E’ largamente diffuso in tutti gli stati del Nord dell'India dove la preferenza per il figlio maschio si esprime con punte particolarmente preoccupanti in Punjab, in Haryana e in Uttar Pradesh denominato da Agnihotri il "Bermuda Triangle where girls go missing". Generalmente coesiste con l'infanticidio femminile, anche se negli stati più prosperi, dove le strutture mediche e la tecnologia per l'identificazione del sesso del feto sono maggiormente diffuse, come l'Haryana e il Punjab, ha quasi totalmente sostituito l'infanticidio. In questi due stati è molto comune che una donna si sottoponga ripetutamente ai test e all'aborto finché non ha raggiunto il numero di figli maschi desiderati, nonostante questo metta in serio pericolo la sua salute. 

Uno studio retrospettivo ha stimato che tra il 1978 e il 1982 erano stati eseguiti in India 78.000 aborti avvenuti in seguito al test di identificazione del sesso del feto. Un'analisi successiva realizzata nel 1996 sui dati provenienti dal Registrar General of India, basati unicamente sulle registrazioni ospedaliere avvenute tra il 1993 e il 1994, riportava l'aborto di 360.000 feti di sesso femminile (Sudha e Raja, 1998).

Negli anni immediatamente precedenti alla promulgazione del The Pre-natal Diagnostic Techniques (Regulation and Prevention of Misuse) Act, ricerche indipendenti eseguite da volontari e da giornalisti riportavano la presenza massiccia di cliniche per l'individuazione del sesso del nascituro operative in Uttar Pradesh, Madhya Pradesh, Delhi, Punjab, Haryana, Bengala, Goa, Gujarat e Maharashtra.

Un'indagine compiuta nel 1996 in sei villaggi del distretto di Rothak, nello stato dell'Haryana, su un campione di 1.022 donne ha mostrato che il 16,8% dei feti di sesso femminile erano stati abortiti negli ultimi 5 anni tra le caste alte, puntualizzando che le donne si sottopongono al test non solo se hanno già delle figlie femmine ma anche se si tratta della prima gravidanza (George e Dahiya, 1998). I ricercatori hanno rilevato inoltre, che l'ecografia è estesamente abusata per conoscere il sesso del nascituro e che sempre più medici stanno acquisendo le attrezzature necessarie per eseguirla. Molti di essi allestiscono ambulatori mobili su autovetture per spingersi anche nelle zone più remote e l'unica differenza notata dopo la promulgazione della legge che rendeva i test illegali è stato il raddoppio del loro costo.

Secondo il Wall Street Journal del 21 aprile 2007, alcune società, tra le quali la General Electric, hanno venduto talmente tanti apparecchi ecografici, che in India è possibile fare diagnosi ecografiche persino nei piccoli paesi che sono ancora privi di acqua potabile o di strade decenti. Il costo è di circa 8 dollari (5,6 euro) a ecografia, l’equivalente di una paga settimanale.


Secondo il Wall Street Journal, V. Raja, responsabile del settore sanitario della General Electric per l’Asia meridionale, avrebbe dichiarato che la società avverte che gli apparecchi non devono essere utilizzati per la determinazione del sesso degli embrioni. Ciò nonostante, secondo l’accusa di un ostetrico di Nuova Delhi, Puneet Bedi, come riporta l’articolo, le società sfruttano la domanda di figli maschi per vendere apparecchiature ecografiche.

 
La General Electric vende circa 15 modelli diversi, il cui costo varia da 100.000 dollari (70.700 euro) per gli apparecchi più sofisticati a colori, a 7.500 dollari (5.300 euro) per quelli in bianco e nero. Ha anche stretto intese con le banche per aiutare i medici a finanziare l’acquisto di tali apparecchi. Secondo i dati citati dall’articolo, relativi alle vendite annuali di apparecchi ecografici in India da parte di tutte le società, risulta che nel 2006 il giro d’affari ha raggiunto la cifra di 77 milioni di dollari (54,5 milioni di euro), con un aumento del 10% rispetto all’anno precedente. In India esistono più di 30.000 cliniche, registrate presso il Governo, che fanno diagnosi ecografiche.


Secondo le Nazioni Unite, duemila feti femminili vengono abortiti illegalmente ogni giorno in India. Il Fondo delle Nazioni Unite per la popolazione fissa a 950:1.000 il normale rapporto della natalità maschio/femmina. Nel 1981 in India ogni 1.000 maschi c’erano 962 femmine, nel 1991 sono scese a 945 e nel 2001 a 927. Per la norma, ogni 1.000 maschi dovrebbero esserci 1.050 femmine. E’ una pratica in crescita anche nelle regioni più ricche. Lo dimostra il fatto che nel Punjab, la regione che traina il terziario indiano, le femmine sono scese addirittura a 793 ogni 1.000 maschi. Percentuali simili in Gujarat e Haryana, i due stati più ricchi della federazione.

Il feticidio femminile è un crimine contro Dio e contro l'umanità e va fermato al più presto. È l'appello lanciato nel febbraio 2008 da circa duecento esponenti e leader religiosi indiani, appartenenti a varie religioni (cristiana, induista, islamica e sikhisma), durante un convegno sul feticidio svoltosi a Bhopal, capitale dello stato di Madhya Pradesh. 

La Sarokar, un'organizzazione non governativa (Ong) che si occupa in particolare di donne e bambini, ha definito il tasso di feticidi in alcune zone del Madhya Pradesh «allarmante». In alcuni distretti come Bhind e Morena, vi sono soltanto 400 donne ogni mille uomini. 

Nel marzo 2008, il Governo indiano ha promosso la campagna "Trasferimento condizionato di contanti per bambine con copertura assicurativa", per contrastare l'aborto selettivo su feti di sesso femminile che, nel 2007, ha fatto registrare l'eliminazione di duemila feti al giorno. La somma prevista dal governo sarà distribuita nell'arco dei primi 18 anni di vita delle bambine. Obiettivo del governo è, quindi, quello di salvare 100 mila bambine in un anno. Un primo importo viene donato al momento della nascita, poi, se la famiglia provvederà a vaccinare adeguatamente la figlia, riceverà altro denaro. Quando i genitori iscriveranno la figlia a scuola, e se le permetteranno di proseguire gli studi, riceveranno un'ulteriore somma. L'incentivo cesserà quando la ragazza avrà raggiunto i 18 anni ma, a quel punto, se questa avrà completato la propria istruzione e non si sarà ancora sposata, la famiglia riceverà un ulteriore bonus di 2.500 dollari. Secondo il Governo, almeno 100 mila bambine saranno salvate nel primo anno di applicazione del programma. La legge contro l’aborto selettivo, presente dal 1994, e quella che vieta i test per determinare il sesso del nascituro, infatti, sono nella pratica quotidianamente aggirate e, in 12 anni, solo un medico è stato condannato per aver praticato illegalmente un aborto. Il programma del Governo, però, ha sollevato molti dubbi, sia perché la pratica dell’aborto selettivo sul sesso femminile si sta diffondendo sempre più tra le famiglie ricche, sia perché questa pratica risponde ad un fatto radicato della cultura indiana, quella che vede il maschio come la figura dominante della società.

La moratoria sull’aborto

Il Card. Oswald Gracias, Arcivescovo di Mumbai, nel febbraio 2008, ha scritto il seguente messaggio a Giuliano Ferrara, Direttore del quotidiano italiano “Il Foglio”, promotore della Moratoria internazionale sull’aborto: “Con tutto il cuore do il benvenuto e il mio sostegno a una moratoria internazionale sull’aborto. Ciò è profondamente necessario per sensibilizzare la comunità mondiale nel creare e costruire una cultura della vita. L’aborto è un male orrendo ed è divenuto una delle minacce principali alla dignità umana perché costituisce un attacco contro la vita stessa. Bisogna infatti notare che l’aborto è un crimine commesso contro coloro che sono i più deboli e indifesi, quelli che possiamo definire davvero ‘i più poveri dei poveri’. Anche la moratoria sulla pena di morte, votata all’Onu, è stata benvenuta. Io dico sempre che abbiamo bisogno di promuovere una cultura della vita. Con la pena di morte si rischia di uccidere persone innocenti, si toglie la possibilità del pentimento, di cambiare vita. Per questo siamo sempre stati contro la pena di morte.

L’aborto è la morte della vera libertà; affermare che l’aborto è un diritto significa attribuire alla libertà umana un significato perverso e cattivo: quello di un potere assoluto sugli altri e contro gli altri. La cultura dell’aborto, purtroppo è diffusa in tutto il mondo. Permettendolo in modo legale – nel senso che non vi è penalità per chi lo compie – la gente presume che esso è moralmente corretto. Ma questo non è vero: l’aborto è sempre la soppressione di una vita. Quanti milioni di vite sono eliminate, grazie a questa cultura di morte! Per questo io sostengo la moratoria: ogni persona deve cominciare con l’impegno a non uccidere – o collaborare a uccidere – intenzionalmente nessuna vita umana, per quanto essa possa essere spezzata, deforme, disabile, disperata.L’aborto è incompatibile con la dignità della persona umana, creata ad immagine di Dio. Esso è un grave atto di violenza contro la donna e il suo bambino non nato. Uccidere un bambino nel grembo della madre è uccidere una persona. In India si pratica spesso l’aborto selettivo, contro le bambine. E questo avviene non solo in India, ma in molte parti del mondo. Da molti decenni la Chiesa indiana, lotta per la cultura della vita. Attraverso i nostri servizi sociali, educativi, sanitari, diffondiamo una profonda coscienza in difesa della vita, un profondo rispetto per la persona umana in tutti gli stadi della sua esistenza. Spero proprio che questa campagna per un cultura della vita si diffonda in India e in tutto il mondo”.

La moratoria sull’aborto – che ha ricevuto molti consensi internazionali e qualche voce di dissenso – aveva questi presupposti, che traiamo da una lettera, a firma di una dozzina di personalità de del mondo della scienza, della cultura e del diritto in Europa e in America, pubblicata dal giornale “Il Foglio” il 15 gennaio 2008 e indirizzata al Segretario Generale delle Nazioni Unite, Ban Ki-Moon:

“(…) Negli ultimi tre decenni sono stati effettuati più di un miliardo di aborti, con una media annua di circa cinquanta milioni di aborti. Secondo l’ultimo rapporto dello United Nations Population Fund, in Cina si corre il rischio di aborti, incentivati e anche coattivi, per decine di milioni di nascituri in nome di una pianificazione familiare e demografica di stato. In India, per una selezione sessista, sono state eliminate prima della nascita milioni di bambine in 20 anni. In Asia l’equilibrio demografico è messo a rischio da un infanticidio di massa che sta assumendo proporzioni epocali. In Corea del nord il ricorso all’aborto selettivo tende alla radicale eliminazione di ogni forma di disabilità. Anche in occidente, l’aborto è diventato lo strumento di una nuova eugenetica che viola i diritti del nascituro e l’uguaglianza tra gli uomini, portando la diagnostica prenatale lontano dalla sua funzione di preparazione all’accoglienza e alla cura del nascituro e vicino al criterio del miglioramento della razza, distruggendo così gli ideali universalistici che sono all’origine della Dichiarazione universale del 1948. Sottoponiamo alla Sua e alla Vostra attenzione una richiesta di moratoria delle politiche pubbliche che incentivano ogni forma di ingiustificato e selettivo asservimento dell’essere umano durante il suo sviluppo nel grembo materno mediante l’esercizio di un arbitrario potere di annichilimento, in violazione del diritto di nascere e del diritto alla maternità (…)”. 

La denuncia dell’Istituto di Politica Familiare sull’aborto in Spagna, prima causa di mortalità

“In Spagna l'aborto si è trasformato nella principale causa di mortalità”, ha affermato nel novembre 2007 Eduardo Hertfelder - Presidente dell'Istituto di Politica Familiare (IPF) - nella presentazione della Relazione “L'aborto in Spagna: 21 anni dopo (1985-2006)”. Secondo la relazione, nel 2006 c’è stato un aborto ogni 5,3 minuti, cioè 270 aborti al giorno. Una su sei gravidanze termina in un aborto (il 15,8 per cento nell'anno 2.006).

 
L'IPF denuncia la mancanza di trasparenza dell'Amministrazione, constatando la sua scarsa volontà di affrontare questo grave problema. Secondo l'IPF il “tremendo squilibrio demografico della Spagna che necessiterebbe almeno di 105.000 nascite di più all'anno, potrebbe colmarsi se una politica decisa permettesse di avere i figli a quelle madri che praticano l'aborto per mancanza di informazione e sostegno”. 

Per questo motivo, l'IPF chiede che si sviluppi una politica preventiva articolata intorno a quattro assi: la sensibilizzazione e consapevolezza sull'importanza e sul valore personale e sociale della natalità, della gravidanza e della maternità; l'aumento delle risorse pubbliche tanto di organismi come di dotazioni preventive; l'introduzione di misure di sostegno destinate alla donna incinte; una politica di informazione per la donna incinta. 

Numerose organizzazioni hanno chiesto di rivedere la legge sull'aborto, visti i numerosi abusi verificatisi. Come ha affermato Benigno Blanco, Presidente del Foro Spagnolo della Famiglia, “esistono prove più che sufficienti che in molte cliniche non si rispettano le ipotesi depenalizzate, né i termini fissati dalla legge per interrompere la gravidanza”. 

La Spagna da sola ha raddoppiato il numero di aborti tra il 1996 ed il 2006. Sono i dati contenuti nel rapporto IPF del 2008, che sostiene che a causa dell’aborto si perde ogni anno in Europa una popolazione equivalente a quella di Lussemburgo, Malta, Slovenia e Cipro. Uno ogni cinque bambini concepiti cioè il 20%, non vede la luce del giorno. Delle 6.390.014 gravidanze del 2006, 1.167.683 sono terminate in un aborto. Gli aborti di Francia, Regno Unito, Romania, Italia, Germania e Spagna rappresentano il 77% del totale.

Intervista alla Prof.ssa Maria Luisa Di Pietro, Co-Presidente dell’Associazione “Scienza e Vita”

Maria Luisa Di Pietro è laureata in Medicina e Chirurgia è specializzata in Endocrinologia e in Medicina Legale e delle Assicurazioni presso l'Università Cattolica del S. Cuore. Ha conseguito il Master in Scienze del Matrimonio e della Famiglia presso l'Istituto "Giovanni Paolo II" per Studi su matrimonio e famiglia della Pontificia Università Lateranense. Membro del Comitato Nazionale per la Bioetica (fino al 2006); Presidente del Comitato Etico dell'Ospedale Pediatrico "Bambino Gesù", Roma; Membro del Comitato Etico Istituzionale del Policlinico Universitario "A. Gemelli", Roma; Membro della Pontificia Accademia per la Vita; Segretario della FIBIP (Federazione Internazionale dei Centri di Bioetica di Ispirazione Personalista). Professore associato di Bioetica, Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università Cattolica del Sacro Cuore Roma; Professore straordinario di Etica della vita e della salute, Istituto Internazionale di Teologia Pastorale Sanitaria "Camillianum", Roma, di cui è anche vicepreside; Professore incaricato di Bioetica e famiglia, Pontificio Istituto "Giovanni Paolo II" per Studi su matrimonio e famiglia, Pontificia Università Lateranense, Roma. 

La diagnosi prenatale, in molti paesi, sta diventando sempre più strumento per l’aborto selettivo. Qualcuno parla di “setaccio”, di ricerca ossessiva del “figlio perfetto” e di eugenetica del terzo millennio. Lei cosa ne pensa?

L’Associazione Scienza & vita ha dedicato nel mese di maggio il IV Incontro nazionale delle Associazioni locali al tema “30 anni di Legge 194. Dall’aborto all’eugenetica”. 

Il tema è stato scelto per due ragioni. I numeri: il 2,9% degli aborti (ovvero 3.685 su un totale di 127.080) - con riferimento all’ultima relazione del Ministero della Salute italiano - sono stati effettuati dopo i 90 giorni di gestazione, quando la principale causa di aborto è la presenza di malformazioni o anomalie nel bambino non ancora nato individuati con tecniche di diagnosi prenatale. A questi si aggiungono anche gli aborti consumati, sempre per lo stesso motivo, nei primi 90 giorni di gestazione, periodo in cui è  sufficiente già la sola previsione di malformazioni o anomalie. 

La mentalità: ciò che viene, oggi, fortemente rifiutato è il bambino non ancora nato e “malato” e la scelta se farlo vivere o morire viene fatta ricadere sulle spalle della madre o dei due genitori. Al dramma dell’aborto, che investe ogni  bambino concepito, ma non ancora nato per volontà di altri e la madre, si aggiunge così il dramma di una società che non è in grado di accogliere e sostenere le condizioni di fragilità. Anche estreme, come quelle determinate dall’innocenza e dall’eventuale sovrapporsi di una malformazione o di un’anomalia. 

Ci  troviamo di fronte a vere e proprie pratiche eugenetiche? Sì. E ciò che fa più paura è la radice della “nuova” eugenetica ovvero la totale perdita del senso dell’uomo che porta all’offuscamento dello “sguardo” sull’altro, alla ricerca dell’efficienza a tutti costi,  all’inaridimento del cuore di chi preferisce non guardare, all’assenza di un sorriso per quei genitori che hanno deciso di accogliere - nonostante tutto -  il figlio malato. E così, una mamma o due genitori impauriti dai test genetici e ecografici che restituiscono un’immagine inattesa  del figlio, si chiedono cosa fare e avvertono su di sé la  forte pressione di una società che quel figlio lo ha già rifiutato. Riflettere sulla “nuova” eugenetica e sulla possibilità di contenerne gli effetti significa, allora, interrogarsi innanzitutto sullo sguardo che ciascuno pone su ogni essere umano, sano o malato che sia. Perché l’accoglienza dell’altro parte proprio dal ri-conoscimento della peculiarità di ogni essere umano, che ne è anche la sua dignità.

Di recente, l’Assemblea del Consiglio d’Europa, ha sancito il diritto all’aborto, invitando gli Stati che ancora non l’avessero fatto, a depenalizzarlo. Le istituzioni internazionali, Onu in testa, trattano l’aborto come fenomeno sociale, disinteressandosi del piano dell’etica. Condivide quest’affermazione?

Il “diritto all’aborto” è stato chiamato in causa nei consessi internazionali già a partire dalle Conferenze Internazionali de Il Cairo e di Pechino, come elemento costitutivo dei “diritti sessuali e riproduttivi”. Ora, a parte il fatto che non è difendibile un eventuale diritto che nel suo esercizio preveda la lesione dei diritti altrui - nella fattispecie, del diritto fondamentale alla vita del bambino non ancora nato -  rivendicare il diritto all'aborto  e  chiedere di riconoscerlo legalmente  equivale anche - scrive Giovanni Paolo II al n. 20 della Lettera Enciclica “Evangelium vitae” - “ad attribuire alla libertà umana un significato perverso e iniquo: quello di un potere assoluto sugli altri e contro gli altri. Ma questa è la morte della vera libertà: In verità, in verità vi dico: chiunque commette il peccato è schiavo del peccato (Gv 8, 34)”.  

L’aborto rappresenta una profonda lacerazione per la società tutta e la pre-occupazione di uno Stato non deve essere certo quella di trasformarlo in diritto, quanto piuttosto di prevenirne il ricorso. Anche attraverso valide politiche familiari e sociali, strumenti normativi a tutela della vita nascente e tutte quelle iniziative che consentono di aiutare la donna e la coppia ad accettare e crescere il proprio bambino, prevedendo anche aiuti di tipo economico e  assistenziale. 

Papa Benedetto XVI, recentemente, ha parlato di “congiura del silenzio” rispetto all’aborto. Come “legge” quest’espressione del Papa?

La “congiura del silenzio” sull’aborto favorisce, di fatto, il diffondersi dell’aborto stesso. Laddove  si lasciano la donna o la coppia soli a decidere sul destino del proprio figlio. Laddove si tacciono i danni psicologici dell’esperienza abortiva sulla donna e sulla sua famiglia. Laddove si sottovalutano i numeri per dimostrare che le leggi sull’aborto funzionano. Laddove si nasconde la verità con le parole: non più aborto ma interruzione volontaria di gravidanza.  Laddove gli educatori non raccolgono la grande sfida della vita: per riportare al centro il valore dell’essere umano chiamato all'esistenza e il vero significato della sessualità e della  procreazione responsabile.

Il relativismo che pervade la cultura occidentale agita le bandiere della libertà della scienza contro chi – anche nel mondo scientifico – intende difendere il bene vita, dal concepimento alla morte naturale, come dice l’Associazione che Lei presiede. Può esistere, a Suo avviso, una scienza “libera” dall’”ingombro” delle leggi naturali?

C’è un passaggio del Discorso di Benedetto XVI alle Nazioni Unite che risponde a questa domanda: “Questo non richiede mai una scelta da farsi tra scienza ed etica: piuttosto si tratta di adottare un metodo scientifico che sia veramente rispettoso degli imperativi etici”. Tra scienza sperimentale ed etica non c’è contrapposizione, ma necessaria complementarietà già per il solo fatto che la scienza sperimentale è frutto dell’agire umano e tutto l’agire umano - se libero e responsabile - è passibile di valutazione etica. Semmai si pone un altro interrogativo: a quale etica fare riferimento nel valutare l’operare della scienza? I valori di riferimento dovrebbero essere la logica conseguenza del significato e dei fini della stessa scienza sperimentale: essa  non si contrappone alla persona e alla natura, ma si misura e si giustifica in base al servizio che reca all’uomo e alla vita tutta. Ed è la persona che interviene su un bene che  non ha posto nel mondo e su leggi ed equilibri che la precedono e la coinvolgono; è la persona che, qualora il suo operare coinvolga altri esseri viventi, ha una responsabilità che non può essere assoggettata soltanto alle leggi dell’avere, del produrre e del mercato; è la persona che deve ridivenire capace  di “vedere” la natura, di “sentirla”, uscendo dall’attuale visione tecnomorfica. 

La scienza sperimentale appartiene alla persona e ne rispecchia dignità e responsabilità;  le conseguenze possono ricadere sulla persona stessa e, comunque, toccare gli equilibri dell’ecosistema e il bene delle generazioni future.  La domanda di senso e di limite, la riflessione etica, sono, dunque, necessarie e  giustificate in nome della dignità della persona umana e delle sue responsabilità. Lasciarsi guidare da una immagine integrale dell’uomo, che rispetti  tutte le dimensioni del suo essere, è il vero modo di vivere la libertà: se si perde questa consapevolezza, si corre il grande rischio di arrivare alla negazione e alla distruzione  della stessa umanità.
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