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Sempre pitt donne (30%)
scelgono la pillola Ru486

L’accusa lanciata dal consigliere regionale Moriconi: troppi obiettori di coscienza
Messori, direttore del presidio ospedaliero Ausl: a Reggio il problema non esiste

di Chiara Cabassa

Sempre pil1 donne, in caso di
interruzione di gravidanza vo-
lontaria, ricorrono alla pillola
RU486 invece che all'interven-
to chirurgico.

Questo nei presidi ospeda-
lieri dell’Ausl reggiana dove i
numeri parlano chiaro: se nel
2010 era il 3% delle donne a
scegliere il percorso farmaco-
logico, nel 2012 la percentuale
siattestaintorno al 30%.

Dati che rispondono in ma-
niera esaustiva a un’interroga-
zione arisposta scritta presen-
tata dal consigliere regionale
socialista Rita Moriconi alla
Giunta dell’Emilia Romagna
sulle modalita dell’applicazio-
ne nelle strutture pubbliche
della nostraregione dell’inter-
ruzione di gravidanza farma-
cologica tramite la sommini-
strazione della pillola RU486.

«Non sempre - sostiene in-
fatti la Moriconi e con lei il
consigliere regionale Roberta
Mori (Pd) - chi sceglie la
RU486 ha la possibilita di uti-
lizzarla, visto che rispetto aun
dato teorico che prevede che
tutti gli ospedali italiani deb-
bano proporre alle donne en-
tro la settima settimana la via
farmacologica per l'interruzio-
nedigravidanza, nellarealtail
numero di ginecologi, aneste-
sisti e personale non medico
che dichiara obiezione di co-
scienza rimane in Italia anco-
ra altissimon.

Ne abbiamo parlato con la
dottoressa Antonella Messori,
direttore del presidio ospeda-
liero dell’Ausl nonché diretto-
re del programma materno-in-
fantile interaziendale (opeda-
le Santa Maria e Ausl).

Inannzitutto, negli ospeda-
li che fanno capo all’Ausl di
Reggio, l'obiezione di co-
scienza rappresenta un reale
impedimento per le donne
ad accedere all'interruzione
di gravidanza farmacologi-

ca?

«l dati del 2010 ci dicono
chei ginecologi obiettori di co-
scienza si assestano sul 67%,
gli anestesisti sul 21%. Detto
questo, siamo nelle condizio-
ni come Ausl di garantire ad
ognidonna di accedere al per-
corso farmacologico».

Cosassi intende per percor-
so farmacologico?

«Innanzitutto qualsiasi deci-
sione non pud prescindere
dalla legge 194. A partire da

questo presupposto abbiamo
definito alivello interazienda-
le una procedura precisa che
deve essere seguita di fronte
alla richiesta di un’interruzio-
ne di gravidanza. Il primo cri-
terio & temporale. La strada
farmacologica puo essere scel-
ta solo se la donna si trova en-
tro la settima settimana e pre-
cisamente entro il 49esimo
giorno di gestazione. Alla stra-
da chirurgica si puo accedere
antro le 12 settimane che si-
gnifica entro i 90 giorni di ge-
stazione».

Da qui i due percorsi diver-
siasecondadellascelta...

«Quando la donna che ha
scelto di interrompere una
gravidanza si presenta in un
consultorio familiare, e que-
sto accade per oltre il 50% dei
casi, dal proprio medico di ba-
se o all’ospedale, viene predi-
sposto un percorso di presain
carico. Esiste un primo acces-
so di informazione, quindi di
accoglienza nel senso che la
donna haun colloquio conun
ginecologo nel corso del quale
si da la possibilita di prendere
ulteriormente coscienza del
proprio stato per una scelta
che sia il pit1 possibile consa-
pevole. Qualora la richiesta di
interruzione di una gravidan-
za venga confermata si passa
alla valutazione clinica che
prevede prima di tutto la data-
zione ecografica. Se la gesta-
zione ¢ al disotto della settima

settimana la donna puo deci-
dere tral'interruzione di gravi-
danza farmacologica o chirur-
gica. Chiaramente alla donna
viene consegnato materiale in-
formativo per arrivare poi alla
firma di un consenso informa-
to. Sirilascia un certificato e al-
ladonna viene chiesta un’ulte-
rioreriflessione disette giorni:
si capisce bene che nel caso di
un'interruzione farmaceutica
i tempi si stringono ulteriore-
mente».

Ma scegliere un’interruzio-
ne di gravidanza farmacologi-
cacosa significa nei fatti?

«Non si tratta semplicemen-
te di prendere una pillola e tor-
narsene a casa. Il percorso far-
macologico, a differenza di
quello chirurgico che salvo
complicazioni si risolve in un
solo day hospital, prevede tre
giornate di day hospital. Nella
prima giornata viene sommi-
nistrata la pillola RU486 e a se-
guire la fase di osservazione.
Nella seconda la donna se av-
verte disturbi deve tornare in
ospedale per ulteriori control-
li. Nella terza viene sommini-
strato un secondo farmaco
che hala funzione di provoca-
re le contrazioni dell'utero ed
espellere il prodotto del conce-
pimento. Ma non ¢ finita, per-
chélinterruzione di gravidan-
za si verifica nel 95% dei casi.
Dopo quattordici  giomni
dall’assunzione della pillola la
donna deve fare un nuovo
controllo in ospedale per ave-
re la certezza del risultaton.

Considerata la complessi-
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ta della scelta, qual ¢ la fun-
zione del’informazione so-
prattutto nei confronti della

popolazione femminile extra-
comunitaria?

«Questo e un tema delicatis-
simo soprattutto perché oltre
i1 50% delle donne che decido-
no di interrompere una gravi-
danza sono straniere. Il tema
della comunicazione € un im-
pegno rilevante sul quale stia-
mo lavorando e dovremo im-
pegnarciancora parecchion.

Si tratti di italiane o stra-
niere, va sgomberato il cam-
po dall'idea che la scelta far-
macologica equivalga a but-

Antonella Messori

tare giit una pastiglia... Un
percorso, quello farmacologi-
co, psicologicamente ancor

prima che fisicamente pit
doloroso rispetto a un’inter-
ruzione chirurgica.

«Eppure - conclude la dotto-
ressa Messori - il trend & chia-
ro. Nonostante |'ostacolo rap-
presentato innanzitutto dalla
tempestivita e dalla precocita
con cui & necessario iniziare il
percorso farmacologico, oltre
ai maggiori step che prevede
questa strada, le donne che
hanno scelto la pillola RU486
sono passate in soli due anni
dal 3 al 30%. Ed & facile pensa-
re che la percentuale aumenti
ulteriormente».
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