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Aborto spontaneo, perché le donne si sentono in 

colpa 
L’interruzione naturale è tra le complicazioni più comuni della gravidanza: ha un’incidenza del 15-20%. 

Pregiudizi e disinformazione causano sofferenza nella mamme mancate 

 
 

L’interruzione spontanea è una delle complicazioni più comuni della gravidanza e riguarda il 15-20% dei 

casi. Ciononostante, su questa condizione sono alquanto diffuse informazioni sbagliate e pregiudizi che 

portano coloro che l’hanno vissuta a non parlarne e soffrire in solitudine.  

  

È quanto emerge da uno studio condotto dal professor Zev Williams, direttore del Programma per 

l’aborto spontaneo precoce e ricorrente dell’Albert Einstein College of Medicine e del Montefiore Health 

System di New York, pubblicato sulla rivista Obstetrics & Ginecology e condotto su un migliaio di donne 

e uomini di età compresa tra 18 e 69 anni. Il campione includeva anche persone (il 15%) che avevano 

vissuto un interruzione spontanea di gravidanza (in prima persona o il proprio partner). Ecco le principali 

convinzioni errate sull’aborto spontaneo.  

  

ABORTO SPONTANEO: EVENTO MOLTO COMUNE   

Oltre la metà degli intervistati non pensa all’aborto come a una condizione comune e la maggioranza lo 

considera l’esito del 5% o meno dei casi di gravidanza. In realtà, negli Stati Uniti ci sono 750mila-

1milione di aborti all’anno. E nel nostro paese, «riguardano il 15-20% delle gravidanze clinicamente 

diagnosticate. Con queste percentuali, dopo un primo e fino ad un terzo episodio di aborto ed avendo 

escluso altri fattori importanti evidenti, non si procede con delle indagini cliniche, perché lo si considera 

un evento statisticamente possibile» spiega la professoressa Irene Cetin, responsabile della ginecologia e 

ostetricia dell’ospedale Sacco di Milano. «Inoltre, il fenomeno varia con l’età della donna e il rischio sale 

al 50% nelle over 45». L’invecchiamento degli ovuli e la loro progressiva diminuzione, infatti, aumentano 

la probabilità di errori al momento della fecondazione, una delle cause di aborto spontaneo. E proprio 

guardando alla conoscenza delle cause, lo studio fotografa una certa ignoranza.  

  

LE CAUSE ALLA BASE DELL’EVENTO   

Il 22% del campione crede che uno stile di vita sbagliato sia la principale causa di aborto. Sono in molti a 

pensare che ad influire siano anche singole azioni compiute dalla donna, come il trasporto di oggetti 

pesanti, l’aver avuto una malattia sessualmente trasmissibile, l’aver fatto uso di un dispositivo 

intrauterino, contraccettivi orali o un litigio.  

  

Le cause biologiche di un aborto spontaneo sono le infezioni, che alterano l’ambiente dove l’embrione 

deve impiantarsi, disturbi endocrini, malattie autoimmuni e malformazioni dell’utero che danno origine 
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ad aborti ricorrenti.  

Dallo studio emerge che in molti credono che un evento stressante (il 76%) e uno stress prolungato (il 

74%) possano causare aborto. «Non me la sentirei di escludere un ruolo fondamentale dello stress, sul 

quale si sta ancora indagando», commenta la Cetin, convinta dalla sua esperienza che le risposte ad un 

simile questionario somministrato in Italia potrebbero essere diverse, mediamente più informate e 

preparate.  

  

É POSSIBILE PREVENIRE UN ABORTO SPONTANEO?   

Sapere cosa è accaduto potrebbe dare un certo sollievo. E infatti, quasi nove rispondenti su dieci vorrebbe 

conoscere le ragioni dell’aborto, anche per prevenirne in futuri (88%). La prevenzione è possibile? «La 

primissima forma di prevenzione è non attendere troppo per pianificare una gravidanza; fin dal 

concepimento, poi, è necessario avere un buon indice di massa corporea e un’alimentazione ottimale, 

entrambi fattori determinanti nell’andamento complessivo della gravidanza» spiega la professoressa, 

docente di Ginecologia e Ostetricia dell’università Statale di Milano. Mai più di tre caffè al giorno, 

abolire il fumo, prediligere frutta e verdura e ridurre al massimo i grassi animali per abbassare i livelli di 

infiammazione dell’organismo.  

  

UNA PERDITA VISSUTA COME UN LUTTO   

L’interruzione spontanea di gravidanza rimane un evento emotivamente molto forte. Il 36% dei 

partecipanti, inclusi quelli senza alcuna esperienza diretta, pensa che l’impatto sia simile a quello della 

perdita di un figlio. La condivisione e la consapevolezza di essere meno isolati sono fondamentali. Dal 

questionario emerge che la rivelazione di un amico e di una celebrità possono essere di aiuto. Anche 

l’atteggiamento del medico è importante. «Accade spesso nella pratica clinica che durante un’ecografia 

non si senta più il battito – spiega la professoressa Cetin - Allora, diamo il tempo alle donne di capire, 

spieghiamo loro che è un evento comune ma che non dovrebbe più ripetersi e, soprattutto, che non c’è 

ragione di colpevolizzarsi».  

  

E questa è anche la conclusione del responsabile dello studio, il professor Zev Williams: «Noi medici 

vediamo molti casi e ci accorgiamo che è un’esperienza devastante per la coppia, ma è una condizione 

medica e non c’è alcuna ragione di vergognarsi o di colpevolizzarsi».  
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Gli oncologi: Troppi ritardi in Italia per avere 
gli anticancro innovativi  

Seicento giorni dall'approvazione dell'Aifa, l'agenzia italiana del farmaco: è quanto devono aspettare in 

alcune Regioni italiane i malati di tumore per avere i medicinali anticancro più nuovi. Un tempo che può 

segnare il discrimine tra la vita e la morte. 

Il dato emerge dal Convegno nazionale sull’etica in oncologia, promosso dall’Aiom (l'Associazione 

italiana di oncologia medica) e dalla Fondazione Aiom, che si svolge in questi giorni a Ragusa. 

«L’etica non riguarda solo le scelte di cura e le decisioni di fine vita – sottolinea Carmine Pinto, 

presidente Aiom - ma anche le scelte, le strategie e le priorità del sistema sanitario nazionale. È 

necessario garantire a tutti pazienti le cure migliori in tempi rapidi, eliminando le differenze ancora 

presenti fra le Regioni. Per questo è necessario aprire il più ampio dibattito su appropriatezza 

prescrittiva, sostenibilità e diritto alle cure e, quindi, sul ruolo dei prontuari terapeutici regionali e sul 

rapporto valore-costo dei farmaci». 

Oggi stanno arrivando nuove armi efficaci contro alcuni tipi di neoplasia e «non possiamo privare i 

malati di queste opportunità terapeutiche, pur sapendo che anche noi dobbiamo fare la nostra parte, 

puntando sulla implementazione delle linee guida, razionalizzazione delle spese e organizzazione in 

rete». 

Al Convegno di Ragusa ampio spazio anche ai temi dell’etica nella scelte di cura e di fine-vita. Con 40 

strutture certificate dal 2005 al 2014, l’Italia è al primo posto in Europa per numero di centri accreditati 

dall’Esmo (la Società europea di oncologia medica), che garantiscono l’integrazione precoce delle cure 

palliative con le terapie antitumorali. 

«Da un lato – osserva Pinto - il numero di morti per tumore all’interno degli ospedali italiani continua a 

scendere del 10% ogni anno. Dall’altro aumentano i pazienti terminali assistiti a casa, sono stati 52mila 

nel 2014, almeno il 30% in più rispetto agli anni precedenti. Ma le cure simultanee, che implicano 

l’integrazione tra terapie oncologiche e cure palliative dal momento della presa in carico del paziente 

con malattia metastatica, non sono ancora completamente realizzate nel nostro Paese». 

Infine «non dobbiamo tralasciare il campo del valore dell'etica nella ricerca. La scelta degli obiettivi 

degli studi clinici – conclude il presidente Aiom - dovrebbe sempre più partire dal problema-bisogno 

clinico e non solo dal farmaco». 
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Cancro: nuovo test lo predice con 13 anni di anticipo 
LONDRA - Un gruppo di ricercatori americani ha concepito un nuovo test in grado di predire con 13 

anni di anticipo e con una precisione del 100% se una persona svilupperà un cancro. E' quanto 

sono riusciti ad ottenere ricercatori della universita' di Harvard e della Northwestern, scoprendo che 

piccoli ma significativi cambiamenti avvengono in tutti gli esseri umani che si ammaleranno di cancro, 

molti anni prima dell'insorgenza della malattia. La chiave e' in un'anomalia, un invecchiamento 

precoce ed estremamente rapido, della regione terminale dei cromosomi, il telomero, che protegge il 

Dna da mutazioni. In quanti, dopo 10/13 anni avranno un tumore, i telomeri sono molto usurati: 

in sintesi sembrano appartenere a persone di almeno 15 anni piu' vecchie. I telomeri si accorciano - 

normalmente - ad ogni ciclo replicativo delle cellule e questo processo e' legato 

all'invecchiamento cellulare. I telomeri,nelle persone che in seguito si ammalano di cancro, sono molto 

piu' corti (piu' vecchi) e continuano ad accorciarsi sempre piu' rapidamente. Tale processo si ferma pero' 

4 anni prima che il tumore si sviluppi. I ricercatori hanno quindi trovato un legame tra questo anomalo e 

precoce accorciamento dei telomeri e le persone che si ammalano di cancro. Un esame dello stato di 

salute (la lunghezza) dei telomeri puo' quindi aiutare a predire la genesi di una forma tumorale. Nello 

studio i ricercatori hanno ripetutamente misurato, per un periodo di 13 anni, i telomeri di 792 persone. 

Di quelle 135, che alla fine si sono ammalate di diversi tipi di cancro, incluso quello alla prostata, alla 

pelle, al polmone e di leucemia, si e' assistito al comportamento anomalo dei telomeri. Inizialmente 

questi sono invecchiati molto piu' rapidamente del normale, si accorciavano precocemente e 

rapidamente ma poi tutto si fermava 3/4 anni prima della diagnosi della malattia. 
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"Se siamo qui è grazie alla 
mammografia". Contro Grillo le donne 
che hanno vinto il cancro 

 
"Se siamo qui a parlare di come vincere il cancro, è perché esiste la mammografia". Dopo le parole del leader di M5S Beppe 
Grillosull'oncologo Umberto Veronesi, dichiarazioni "gravi e pericolose" - seguite dall'immediata replica del ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin ("L'arma più efficace, talvolta l'unica, per sconfiggere il cancro è la prevenzione"), e dall'appello del premier 
Matteo Renzi ("La mammografia ci salva la vita, troppe sono morte per non aver fatto controlli") - insorgono anche le donne che 
proprio grazie alla diagnosi precoce il tumore l'hanno sconfitto: "Noi ci siamo e siamo tante - rivendicano - Migliaia di donne 
guarite perché abbiamo scoperto il cancro in tempo. Lo screening mammografico è lo strumento più efficace in termini di vite 
salvate, l'unica arma che permette di affrontare per tempo la malattia e di vincerla". 
A parlare per tutte è Rosanna D'Antona, presidente di Europa Donna Italia. Il movimento attivo da 20 anni in oltre 45 Paesi del 
Vecchio continente, che collabora con le Istituzioni nazionali per far approvare leggi che favoriscano sempre più l'accesso alla 
diagnosi precoce per le donne, ha fra i suoi consiglieri anche la 'first lady di Milano Cinzia Sasso, moglie del sindaco Giuliano 
Pisapia. Fu proprio lei - in occasione di un'edizione dell''Ieo per le donne', appuntamento annuale organizzato nel capoluogo 
lombardo dallo stesso Veronesi - a raccontare del tumore al seno scoperto nel 2009 grazie alla mammografia, sconfitto e 
trasformato in un'occasione per dire alle altre donne che vincere la malattia si può. 
Europa Donna Italia ribadisce quindi "l'indiscussa efficacia dello screening mammografico in termini di vite salvate, e la 
necessità di continuare a promuovere lo screening presso la popolazione femminile, come un irrinunciabile strumento 
salvavita". 
Il tumore al seno è in continuo aumento, ricorda l'associazione: "Migliaia di donne si ammalano ogni anno (una su 8), ma è una 
malattia sempre più curabile, se diagnosticata in tempo e curata in centri specializzati". Conferma Corrado Tinterri, coordinatore 
del Comitato scientifico di Europa Donna Italia, senologo dell'Irccs Humanitas di Rozzano (Milano): "Da oltre 40 anni risultati di 
studi scientifici nazionali e internazionali hanno dimostrato una riduzione della mortalità nelle donne sottoposte a screening 
mammografico. Il fatto che la Comunità europea richieda la diffusione di programmi di screening - conclude - sottolinea la 
necessità e l'importanza di questo strumento diagnostico di prevenzione secondaria del tumore al seno nella popolazione 
femminile". 
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