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X ZY:] Le aperture sulla Ru486 e le tante opacita

Ora si faccia luce
sull’aborto chimico

EUGENIA ROCCELLA e ASSUNTINA MORRESI

Quando, 15 anni fa, cominciammo aindagare sulle morti col-
legate alla Ru486 —la pillola abortiva — ci trovammo di fronte
auna coltre di silenzio ufficiale. Le morti sono emerse con e-
strema fatica, grazie a una ginecologa americana combatti-
va, Donna Harrison, a un padre disperato per la scomparsa
della giovanissima figlia, Monty Patterson.

Melina e Palmieri a pagina 12

Ru486, il controllo che non c’e

Nel monitoraggio sull'aborto e ancora assente la raccolta di dati sugli effetti del metodo chimico

Urge attivare la verifica di Ministero della Salute e Regioni su dove e quando si compie la procedura

-

_ LANALSI

Incertezza sui tempi
e 1luoghi in cui

la donna abortisce,
eventi avversi anche
gravi, emorragie:
sono le incognite
introdotte dalla
procedura in day
hospital delle nuove
linee guida Ecco
perché va adeguato il
sistema di vigilanza

EUGENIA ROCCELLA
ASSUNTINA MORRESI

uando, 15 anni fa, co-
minciammo aindagare
sulle morti collegate al-
la Ru486 — la pillola a-
bortiva — ci trovammo di fron-
te a una coltre di silenzio uffi-
ciale. La farmacovigilanza dei
diversi Paesi in cui la pillola e-
ra stata introdotta registrava

nnchiggimi avanti fatali anaat_
lJU\./lLlDDlllu vvuoliuiauall viiiv av

tribuiva spesso le cause a pro-
blemi pregressi della paziente.
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Come si sceglie quali donne

possono accedere al percorso
considerato «meno invasivo»
e che invece € circoscritto dal
Ministero ad alcuni soggetti?

Le morti sono emerse con e-
strema fatica, grazie a una gi-
necologa americana combatti-
va, Donna Harrison, a un pa-
dre disperato per la scomparsa
della giovanissima figlia, Monty
Patterson, e anche alle pazien-
ti ricerche di chi scrive, ripor-
tate in un gran numero di arti-
coli pubblicatinel tempo da Av-
venire. Si arrivo a contare una
trentina di casi, ammessi alla fi-
ne anche dalla stessa ditta pro-
duttrice del farmaco, e la que-
stione delle morti riempi la
stampa americana (non quella
italiana).

Nonvogliamo tornare sulla pe-
ricolosita della Ru486 ma sulla
necessita di un articolato e at-
tento sistema di monitoraggio,
sicure che il ministro della Sa-
lute Roberto Speranza sia sen-
sibile alla tutela della salute
femminile. La sorveglianza sa-
nitaria con la pillola abortiva
viene messa a dura provaperle
intrinseche caratteristiche del
metodo. OggiidatisulleIvg-le
interruzioni volontarie di gra-
vidanza-vengono raccolti e co-
municati agli uffici ministeria-
li con grande precisione, grazie

asistemi che sisono affinati nel
tempo e che permettono al Mi-
nistero della Salute di effettua-
re un controllo efficace. I dati
sono poi riversati nell'annuale
Relazione al Parlamento, e dun-
que c’¢ una piena trasparenza
sututto quello che riguardal’a-
borto nel nostro Paese, cosi co-
me impone la legge 194.

Perché questa trasparenza sia
mantenuta, con le nuove linee
guida, bisogna prevedere una
farmacovigilanzaspecifica e de-
dicata, differente da quella del-
I'aborto non chimico, per via
delle caratteristiche proprie del-
laprocedura, chenonsolo ein-
certa e variabile nelle tempisti-
chema tende a sfuggire al con-
trollo pubblico, trasferendoI'a-
borto nella clandestinita do-
mestica. E un metodo che, se
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Pace da costruire
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non si effettuano i tre giorni di
ricovero previsti dalle prece-
dentilinee guida, comportane-
cessariamente che 'aborto ve-
o e proprio, cioe I'espulsione
dell’embrione, avvenga fuori
dalluogo in cui sono state som-
ministrate le due diverse pillo-
le, che sia ospedale, ambulato-
rio o consultorio. Ingenere e do-
po laseconda pillola, a48 ore di
distanza dalla prima, che co-
minciano le contrazioni e quin-
di la fase espulsiva e I'emorra-
gia, ma la durata e la conclu-
sione di questa fase non sono
prevedibili. Se la donna torna a
casatutto e affidato alla sua ge-
stione, non ai medici, e questo
comporta una differenza fon-
damentale per I'organizzazio-
ne della sorveglianza sanitaria.
E bene ricordare che le prece-
denti linee di indirizzo erano
state disattese solo in minima
parte, se si esclude la volonta
tutta politica dell'E-

milia Romagna che

haavviatofin dasu-

bitolamodalita-day

hospital. Sono po-

che le Regioni che

nel corso di dieci

anni 'hanno segui-

ta—Toscana e Lazio

prima, e poile ultime duein or-
dine di tempo, 'Umbria, conla
presidenza di Katiuscia Marini
elaLombardia con quella di At-
tilio Fontana —, e il motivo &
semplice: in presenza di even-
tuali contenziosi il ricovero o-
spedaliero, specie se in accor-
do con indicazioni ministeria-
1i, offre maggiori garanzie peril
Sistema sanitario nazionale. Per
essere chiari, la maggiore tute-
la implicita nel ricovero com-
porta un rischio assai inferiore
di cause erichieste di danni. Ma
il trucco c’é: molto spesso nel-
le strutture in cui si utilizza il
metodo chimico si sollecitano,
pill o meno velatamente, le
donne a tornare a casa firman-
do le dimissioni volontarie: in
questo modo si scarica tutta la
responsabilita sulle loro spalle.
Gli effetti collaterali della Ru486
—vomito, diarrea, febbre, nau-
sea, crampi dolorosi — e quelli
avversi — necessita di accesso
al pronto soccorso e/o dirico-
vero ospedaliero principal-
mente per emorragie e infe-
zioni, e poi revisioni uterine per
aborto incompleto o interru-

zione della procedura — sfug-
gono alla rilevazione usuale,

costruita per le procedure a-
bortive chirurgiche, che av-
vengono molto piut veloce-
mente: per queste ultime il ri-
covero in day hospital € clini-
camente adeguato e consente
larilevazione dei dati in modo
preciso e omogeneo. Per ren-
dersene conto basta leggere le
relazioni annuali al Parlamen-
tosull'applicazione dellalegge
194, sempre dettagliate e pun-
tuali, tranne proprio perlapar-
techeriguardal’aborto farma-
cologico, per il quale gia ades-
so mancano dati importanti.
Ad esempionon conosciamola
distribuzione temporale della
fase espulsiva, cioé non sap-
piamo quante donne hanno a-
bortito in prima giornata im-
mediatamente dopo la prima
pillola, e quante ore o giorni do-
po la seconda. Il Consiglio su-
periore di sanita (Css) per sta-
metodo & ricorso ai dati Istat
(da quando la farmacovigilan-
za ¢ affidata a unistituto di sta-
tistica?), ma queidatinon dan-
no alcuna informazione sulde-
corso della procedura. E solo
dalla letteratura scientifica che
sappiamo che i160% delle don-
ne abortisce mediamente do-
po 4-6 ore dal secondo prodot-
to, e le altre successivamente,
con percentuali che vanno a di-
minuire fino al 14° giorno, ma
non ci sono rilevazioni apposi-
te nel nostro Paese.

Le domande sono molte. Perun
effettivo monitoraggio sarebbe
importante, per esempio, sa-
pere a quante donne sono som-
ministrate pil1 dosi di prosta-
glandine: se dopo alcune ore
non inizia I'emorragia ¢ infatti
possibile ripetere una o due
volte la somministrazione di
prostaglandine, primadiricor-
rere all’aborto chirurgico. Sa-
rebbe poi ovviamente necessa-
rio conoscere dove € avvenuta
la fase espulsiva; chi haricono-
sciuto al momento I'avvenuto
aborto-autovalutazione o per-
sonale sanitario —, e anche co-
me é stato verificato nel follow
up che effettivamente I'aborto
si sia concluso. Sarebbe utile u-
naraccolta dedicata degli effetti
collaterali e/o degli eventi av-
versi, anche in questo caso di-
stinguendo fra quelli avvenuti

al di fuori della struttura ospe-
daliera e all'interno. Tutto que-
sto va valutato diversamente
per fasce di eta: fermo restan-
do che per le minori ’aborto
chimico ¢ indicato solo inregi-
me di ricovero ospedaliero, di-
verse sono le situazioni se si ha
poco piu di 18 anni o 40.
C’epoiil capitolo del colloquio
iniziale per la valutazione dei
requisitinon clinici: chie come
stabilisce 1'ammissibilita di
donne ansiose, con bassa so-
glia del dolore, la verifica della
condizione abitativa ela possi-
bilita di raggiungere il pronto
soccorso in un’ora? E c’e il ca-
pitolo delle donne straniere, per
le quali & necessario stabilire,
oltre che la presenza dei requi-
siti clinici e non clinici, 'avve-
nuta comprensione linguistica
dell’intera procedura, e anche
un eventuale affiancamento di
un mediatore culturale nel cor-
so della stessa, per evitare che
abbiano difficoltd a comunica-
re nel momento del bisogno.
Il rischio del metodo chimico &
psicologico e sanitario. E facile

illudersi chel’aborto con la pil-
lola sia assai pil1 facile e meno
doloroso: cosavuoi che sia una
pillola, siinghiotte e via, tutto fi-
nisce [i. Soprattutto, ci si illude
di poter tranquillamente tor-
nare a casa, e dinon dover giu-
stificare la propria assenza col
datore di lavoro o in famiglia,
mantenendo tutta la faccenda
nel privato. Ma & proprio que-
stoil problema: I'aborto scom-
pare dalla scena sanitaria, e non
avremo mai informagzioni at-
tendibili su quello che avviene
tra le mura domestiche. Se il
Ministero non costruisce un
apposito sistema dirilevazione
dei dati non sapremo nulla su-
gli eventi avversi e sugli effetti
collaterali, anche perché le
donne tendono a non denun-
ciare quello che accade quan-
do si abortisce, perché voglio-
no soltanto cancellare 'evento,
chiuderlo in una zonanascosta
della memoria, parlarne il me-
no possibile. E cosi si potra con-
tinuare a dire pubblicamente
che la Ru486 & un metodo si-
curo, meno doloroso, pil1 sem-
plice: non ci saranno mai dati a
smentire la triste favola dell’a-
borto facile.
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Lulli (S&V):
«Uno strazio
in solitudine
da evitare»

«La donna potrebbe
vivere lo strazio di
trovarsi di fronte a un
piccolo di 2 cm,
completamente
formato, eliminato per
intero o a pezzi. Un
calvario tremendo»: a
mettere in guardia
dalla terribile
esperienza cui si
consegna la donna in
solitudine quando la si
persuade che & meglio
abortire a casa con la
Ru486 € Emanuela
Lulli, ginecologa,
consigliere nazionale
di Scienza & Vita. Che
denuncia: «Gli articoli
1,2 e 5della 194 sul
sostegno e la tutela
della maternita e i
possibili aiuti alla
donna per rimuovere
le cause dell’aborto
sono per I'ennesima
volta disattesi».
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Rauti (Fdl):
«194 violata,
il ministro
ci ripensi»

Le nuove linee guida
ministeriali sulla
Ru486 che prevedono
il day hospital sono
«una vera e propria
violazione della 194,
che prevede la pratica
abortiva in strutture
ospedaliere che
garantiscano la salute
della donna». Lo
afferma Isabella
Rauti, senatrice di
Fdl, che ricorda
linterrogazione
parlamentare al
ministro della Salute
per chiedere il ritiro
del suo recente atto.

Trapianto
di utero,
prima volta
in Italia

«Un evento storico»: il
Centro nazionale
trapianti (Cnt)
definisce cosi il primo
trapianto di utero
eseguito in Italia nel
Centro trapianti del
Policlinico di Catania
con I'Azienda
ospedaliera
Cannizzaro, che ha
coinvolto tutta la Rete
trapiantologica
nazionale. L'équipe
composta da
Pierfrancesco e
Massimiliano Veroux,
Paolo Scollo e
Giuseppe Scibilia ha
operato una donna
siciliana di 29 anni
nata priva di utero a
causa di una rara
malattia congenita.
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