Le frontiere

della vita

La Commissione respinge la richiesia
di fimanziare diveftamente il ricorso a
pratiche abortive in Skati con regole pi
permissive, ma vimanda i Paesi all uso
(improprio) del Fondo sociale europeo

Fondi per I'aborto
I’Europa sceglie
il compromesso

GIOVANNI MARIA DEL RE

iente fondo dedicato del-
| \ | la Ue per finanziare gli
spostamenti di donne
per abortire in un altro Paese co-
munitario dalla normativa pitili-
berale del proprio. La Commis-
sione Europea ha detto ieri a
chiare lettere che non si attivera
inquesto senso. Lasostanza del-
la decisione dell'esecutivo Ue e
unno allarichiesta centrale del-
la Iniziativa di cittadini europei
“My Voice My Choice” (oltre un
milione di firme), anche se, allo
stesso tempo, Bruxelles ha
espresso ampio sostegno politi-
co all'iniziativa individuando,
non senza polemiche e contro-
versie, nei fondi Ue gia esistenti
(IEfs+, il Fondo sociale europeo)
uno strumento che puo essere
utilizzato per finanziare'aborto.
«La Commissione - recita la co-
municazione che illustra la ri-
sposta all'Iniziativa - ritiene che
nonsianecessario proporre una
nuova proposta per un’azionele-
gislativa perrealizzarne gli obiet-
tivi», giacché i «programmi esi-
stenti (I'Efs+; ndr) gia consento-
nomisure per migliorarel'acces-
so ai servizi sanitari per 'aborto,
nella misura in cui non interfe-
riscono conle competenze degli
Stati membri».
Un aperto ringraziamento agli
organizzatori dell'iniziativa, elo-
giati per il «fantastico lavoro» e
stato espresso dalla commissaria
alla Parita, la belga Hadja Labib.
«Dietro ogni abortonon sicuro -
haaffermato - c’'¢ unadonna ob-
bligata arischiarelasuavita per-
ché non ha un’opzione sicura.
Nessun sostegno, nessuna prote-
zione. “My Voice My Choice” ha
dato unavoce aoltre un milione
dipersone cherifiutano diaccet-
tare questo come una realta».
Certo e che, conlarisposta di ie-
1i, la Commissione fa capire una
volta per tutta di considerare
ormail'aborto nel quadro del di-
ritto alla salute sancito dai Trat-
tati. La comunicazione sulla ri-
sposta all'Iniziativarichiama una
sentenza della Corte di giustizia
Ue, secondo cui anche!'interru-

zione di gravidanza «costituisce
un servizio» cui in base al tratta-
to Ue hanno diritto anche citta-
dini di un altro Stato Ue. Del re-
sto, afferma la Commissione,
«’aborto non sicuro € materia di
sanita pubblica. Puo portare a
vere forme di danno fisico (in-
cluselamorte olasterilita) e gra-
ve stress mentale». Di qui il rife-
rimento all'Efs+, il cui obiettivo &
ilmiglioramento delle condizio-
ni sociali, economiche e sanita-
rie. La Commissione chiarisce
che gli Stati membri potranno
utilizzare questi fondi Ue, se lo
vorranno, per finanziare aborti
didonnein condizione divulne-
rabilita. Inrealta, haammessola
vicepresidente Roxana Minzatu,
era teoricamente gia possibile.
Quello che fa orala Commissio-
ne e semplicemente evidenzia-
re questa possibilita. Per farlo gli
Stati membri dovranno pero
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Secondo I'interpretazione dell’esecutivo
comunitario 1l “salvadanaio” dell’Efs+,
che ¢ destinato al sostegno della salute, sarebbe
utilizzabile anche per aiutare ad abortire cittadine
di Stati con regole considerate piu restrittive

emendare i propri programmi di
utilizzo dell’Esf+. Secondo la
Commissione, dieci Stati Ue si
sarebbero gia espressi in questa
direzione.

Esultano gli organizzatori: «Perla
prima volta - afferma Nika Ko-
vac, coordinatrice dell’iniziativa
-laCommissione confermaine-
quivocabilmente che i fondi Ue
possono essere utilizzati per ga-
rantire 1'accesso all'aborto sicu-
ro». «Grave il fatto - replica, sul
fronte opposto, Maria Rachele
Ruiu, portavoce dell'associazio-
ne Pro Vita & Famiglia - che la
Commissione spinga gli Stati a

finanziarel'aborto attingendo al-
le risorse, quindi ai soldi dei cit-
tadini europei, del Fse+, ovvero
il principale strumento Ue che
permette agli Stati membri di
promuovere occupazione, istru-
zione e inclusione sociale». Con
la richiesta al Governo e al Par-
lamento italiani di non utilizza-
re questa opzione.

A ben guardare, in realta, il rin-
vio all’Esf+ & soprattutto ilmodo
scelto dall'esecutivo Ue per in-
dorarela pillola del no all'inizia-
tiva, con una soluzione di com-
promesso. La Commissione av-
verte che I'utilizzo dei fondi Ue

«deve rispettare le responsabili-
ta degli Stati membri di disegna-
rele proprie politiche sanitarie e
dell'organizzazione e della som-
ministrazione di servizi sanitari
ecuremediche» previste dai trat-
tati Ue. Allo stesso modo «la de-
cisione di uno Stato membro se
legalizzare o meno l'aborto e a
quali condizioni ricade piena-
mente nella sua liberta di orga-
nizzare le cure sanitarie». Dun-
que «deve essere esclusa un’azio-
neUe che abbiaimpattosullade-
cisione di uno Stato membro di
consentire o meno l'aborto e a
quali condizioni». La richiesta
degli organizzatori non & giuri-
dicamente fattibile, in quanto,
avverte la Commissione, «qual-
siasi meccanismo di finanzia-
mento Ue deve restare piena-
mente neutrale per quanto ri-
guarda il luogo di origine e/o di
residenza del paziente e non puo
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specificamente essere mirato a
donne di Stati membri in cui
l'aborto in questione non sia le-
galmente possibile».

Se Minzatu ha spiegato che sara
possibileincludere anchele don-
ne provenienti da altri Stati
membri nella categoria di quel-
le “vulnerabili’; cio non potra es-
sere mirato solo aloro. La stessa
comunicazione avverte infatti
che gli emendamenti dei pro-
grammi degli Stati membri di uti-
lizzo dell’Efs+ «dovranno rispet-
tare la legislazione rilevante
dell'Unione ei principi del Trat-
tato. Questo implica chel’azione
dovra essere aperta alle donne a
prescindere dalloro luogo dire-
sidenza e non potra essere mi-
rata a donne di un altro Stato
membro». Traduciamo: “I'Era-
smus dell'aborto’} come lo chia-
mano i critici, non si potra fare.
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Segoléne du Closel

oscandalo». Cosidefinisce
( ( la decisione della Commis-
sione Europea su “My Voice
My Choice” Ségolene du Closel, delega-
tagenerale della Federazione One of Us.
«Sono scandalizzata - cidice - che si uti-
lizzi un fondo sociale per questioni sa-
nitarie in cui si include I'aborto: qui non
si tratta una malattia. I soldi dell’Efs+ so-
no destinati a famiglie in difficolta, ma e
scandaloso voler risolvere la loro situa-
zione attraverso l'aborto. Oltretutto que-
stoutilizzo vorra dire che cisaranno me-
no soldiper portare un aiutoreale alle fa-
miglie in situazione di precarieta».

LE CRITICHE DELLA FEDERAZIONE “ONE OF US” A UNA DECISIONE AMBIGUA

«Le risorse Ue per accogliere la vita,
non per aiutare le donne a spegnerla»

La rete che unisce

le associazioni nazionali

“pro life” si schiera contro
'uso dei finanziamenti agli
Stati per I’assistenza sanitaria

Non ¢ passata la richiesta di una pro-
postalegislativa sufondi Ue che facili-
tino gli spostamenti di donne intenzio-
nate ad abortireinun altro Statomem-
bro pil1 permissivo. Cosa ne pensa?

La Commissionelonegama con questo
utilizzo dei fondi Efs+larealta che siver-
ra a creare sara questa. Gli Stati si trove-
ranno in contraddizione con la propria
legge nazionale. Pensiamo alla Germa-
nia, in cuil'aborto & formalmente anco-
ra un reato penale (ma non punibile se
attuato entro 12 settimane, ndr). Una
donna tedesca potra andare con fondi
Ue, finanziati anche dalla stessa Germa-

I 1 NUOVI DATI (INCOMPLETI) DEL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA CONFERMANO UN PREOCCUPANTE AUMENTO

nia, ad abortire oltre confine, come in
Danimarca (dove & possibile fino almas-
simo 22 settimane ndr).
Colpisconogli elogi dellacommissaria
alla Parita Hadja Lahbib per i promo-
tori di “My Voice My Choice”.

Siamo scioccati dalla commissaria bel-
ga, ma non ¢ la prima volta: nel dibatti-
to del 16 dicembre al Parlamento Euro-
peo (sulla risoluzione a sostegno di My
Voice My Choice, ndr) si era esplicita-
mente rallegrata dell'iniziativa, quando
non sta a un commissario prendere si-
mili posizioni.

Una ulteriore conferma della posizio-
ne della Commissione a favore
dell’aborto...

Una posizione che contestiamo da
quando lanciammo l'iniziativa “One of
Us)) nel 2014. Osserviamo questa ideo-
logia galoppante che vuole fare dell'abor-
to un bene, un “diritto”: molti lo voglio-
no addirittura includere nella Carta Ue
dei diritti fondamentali, esaltando 'as-

soluta “liberta” delle donne a disporre
del loro corpo. Noi di One of Us siamo
50 ong di 18 Paesi diversi in tutta I'Ue,
tutte accompagnano le donne incinte e
le famiglie in difficolta. E chiaro che una
gravidanza imprevista causa una serie
di difficolta psicologiche, materiali, fi-
nanziarie, sociali, professionali... Noi
sappiamo chela vasta maggioranzadel-
le donne che abortiscono lo fanno die-
tro pressione, non € insomma una libe-
ra scelta, ma e solo perché non vedono
altre soluzioni.

Cosa chiedete alla Commissione?
Che finalmente cessi di aver uno sguar-
do cosiideologico ascoltando sempre e
solouna parte sola, e prestiinvece atten-
zione anche a quelle donne per cui
l'aborto non & una libera scelta. Perché
la vera questione in Europa & sostenere
le donne nella loro maternita, non cal-
pestare leggi nazionali degli Stati.
(G.M.D.R.)
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resce ancora, per il quinto anno
‘ consecutivo, il numero di donne

minorenni che hanno ottenuto dal
giudice tutelare l'autorizzazione
all’interruzione volontaria di gravidanza
(Ivg). Lo segnala la “Relazione sullo stato di
attuazione della legge 194 relativa al 2025,
appena presentata al Parlamento dal
Ministero della Giustizia per le materie di
sua competenza (si attende ancora quella
del Ministero della Salute). Ma per la prima
volta l'importante documento é incompleto,
perché riguarda solo dieci mesi del 2025 e
non l'intero anno, come per tutte le relazioni
precedenti. Il motivo e scritto nelle prime
pagine della Relazione, elaborata dalla
Direzione generale degli Affari interni del
Ministero. «Ai fini di una corretta lettura dei
dati e delle relative analisi illustrati nella
presente relazione portante dati anno 2025,
si ritiene importante sottolineare come la
scrivente Direzione generale abbia potuto
rilevare solo i dati relativi al periodo 1
gennaio - 31 ottobre 2025 (escludendo
quindi i mesi di novembre e dicembre 2025),
al fine di aderire alla richiesta conoscitiva
del sig. Capo di Gabinetto di trasmissione
della relazione, da consegnarsi entro la fine
di novembre 2025». Quindi a decidere
questa novita é stata Giusi Bartolozzi, la piu

In Italia sempre pitt minorenni
interrompono la gravidanza

stretta collaboratrice del ministro Carlo
Nordio, magistrato ed ex deputato di Fi. La
motivazione é sicuramente strana, visto che
le precedenti relazioni, tutte con dati
completi, erano state consegnate al
Parlamento nei tempi previsti. In realta
quest’ultima Relazione é stata trasmessa da
Nordio solo I'11 dicembre e addirittura
stampata il 19 febbraio. Documento
sicuramente incompleto pur confermando
l'aumento dei casi. La Direzione generale
nuovamente sottolinea i motivi
dell’'incompletezza, per poi spiegare che «i
dati relativi agli anni 1989-2024 mostrano
che le richieste rivolte al giudice tutelare da
parte di donne minorenni per ottenere
l'autorizzazione all’lvg, nei casi in cui sia
mancato l'assenso delle persone che
esercitano la responsabilita genitoriale o la
tutela su di esse, siano risultate in numero
pressoché stazionario fino al 2007 con una
media annua di circa 1.300 richieste, poi
continuamente decrescente fino al 2020 con
301 richieste, e quindi nuovamente crescente

nel quadriennio 2021-2024. Nell'anno 2025
si & avuto un numero di richieste, come detto
relative pero al solo periodo gennaio-ottobre
2025, pari a 389». In mancanza dei dati di
questi due mesi é solo possibile ipotizzare,
con una forte dose di certezza, che col ritmo
degli altri dieci mesi si siano ampiamente
superati i 460 casi. Ricordiamo che la
Relazione si occupa solo dei casi senza il
consenso dei genitori. Se aggiungessimo
quelli col consenso arriveremmo a numeri
molto piu alti. Nel 2022, ultimo anno riferito
nella Relazione del Ministero della Salute al
Parlamento, le giovani di eta inferiore ai 18
anni che avevano effettuato una Ivg erano
state 1.861, il 2,8% di tutti gli interventi
praticati in Italia e a un tasso di abortivita
del 2,2 per mille, in aumento rispetto al 2,1
rilevato nel 2021 e all’1,9 del 2020. E questo
malgrado dal 2020 sia stato eliminato
l'obbligo di prescrizione medica per le
“pillole del giorno dopo” con il conseguente
forte incremento di vendite. Sarebbe
importante - per capire il fenomeno, la sua
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evoluzione, perché é tornato a crescere, chi
ancora ricorre all'aborto e per quali motivi -
avere altre informazioni che, purtroppo, dal
2005 la Relazione non fornisce piu. Fino a
quell’'anno venivano rilevate, e analizzate,
l'eta e nazionalita della minorenne, la
persona eventualmente consultata e i motivi
di non consultazione. Tutte variabili che
consentivano di avere una visione piu
precisa del fenomeno. Le poche
informazioni rimaste sono quelle relative
alla distribuzione geografica. Con la
conferma che si tratta di un fenomeno
soprattutto delle regioni del Nord e delle
grandi citta. 11 48% delle richieste ha infatti
riguardato il Nord (era il 45% nel 2024), il
23% il Centro (era il 28%), il 21% il Sud
(uguale), I'8% le Isole (era il 6%). Dei 188
casi del Nord, 50 sono relativi a Milano, 37 a
Torino, 25 a Genova, 22 a Brescia, 21 a
Bologna, 20 a Venezia. Dei 90 casi del
Centro, 54 sono relativia Roma e 24 a
Firenze. Tra gli 82 casi del Sud troviamo 29
relativi a Napoli e 19 Bari. Tra i 29 casi delle
Isole, 16 sono relativi a Palermo, 2 a
Catania e 4 a Cagliari. Malgrado
l'incompletezza della Relazione troviamo
comunque aumenti a Torino, Venezia,
Genova, Napoli, Palermo (raddoppiato).
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Bandiere della Ue
davanti al quartier
generale della
Commissione Europea
a Bruxelles / Foto Ipa

IL FATTO

Bruxelles chiude
la porta alla
richiesta di “My
Voice My Choice”
alle istituzioni

Ue di misure

¢ stanziamenti,
rimandando pero
al «programmi
gia esistent»

E lodando I'idea
dei promotori

Marina Gasini:
scelte di morte
e ideologie

non hanno vinto

«’Europa non si piega
totalmente alla cultura
della morte»: il
giudizio di Marina
Casini, presidente del
Movimento per la Vita
italiano, in merito
al’ambiguo responso
della Commissione
Europea sugli aborti
nei Paesi Ue. «E
inquieta — aggiunge
Casini riferendosi alla
Unione -. Puo
sbandare, cedere un
po’ (tanto), restare
attratta dalle sirene
dell’ideologia ostile
alla vita nascente,
lasciarsi trasportare
nelle acque stagnanti
della logica dello
scarto, ma -
nonostante le
pressioni di chi con
tracotanza ha spinto
la Commissione verso
I'approvazione del
turismo dell’aborto a
spese dell’'Ue - la
Commissione ha detto
“no”, lasciando awviliti
tutti coloro che
volevano una piena
accettazione
dell’aborto
transfrontaliero». La
presidente parla di «un
“no” detto a
malincuore» e di
soluzione di
«COMPromesso
tristissimo»: & vero
infatti che «non si puo
parlare di “Erasmus
dell’aborto” vero e
proprio» ma «& amaro
il fatto che uno Stato
possa attingere al
Fondo sociale
europeo, che serve
per scopi che nulla
hanno a che fare con
I'aborto». Per Marina
Casini & «doloroso
pensare che quei soldi
potrebbero invece
aiutare tanti bambini a
nascere e tante donne
a recuperare coraggio,
serenita e stima di se
stesse», ma resta «il
dato politico di un
rigetto sostanziale di
un progetto nato con
grandi aspettative che
per ora rimane privo di
conseguenze in
termini di nuove
norme». «Sara
importante e doveroso
- conclude la
presidente del
Movimento per la Vita
- vigilare e lavorare
perché almeno nel
nostro Paese il Fondo
sociale europeo sia
utilizzato per far fronte
alle vere fragilita e non
certo per
sovvenzionare
pratiche abortive».




