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VIAGGIO IN UN OSPEDALE ROMANO

Abortire per precarieta
¢ paura di perdere il lavoro
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000 «Me so preso 10 caffe, bello de zio.
Shrigate!». «F nata Agata, la mia stellina»,
«Asia & nata, grazie a Simona». Papa, zii,
nonni. Riusciamo a vederli tutti mentre
passeggiano nervosamente da unlato all’al-
tro del reparto maternita dell’Ospedale San
Camillo-Forlanini di Roma, in attesadel na-
scituro. Etra un caffé e I'altro, a qualsiasiora
del giorno e della notte, riempiono di scritte,
messaggi, sfoghi e auguri quei muri interni
del padiglione che inneggiano alla vita.

T'unica cosa da fare € aspettare senza poter
pianificare nulla. Anche al piano inferiore si
aspetta nervosamente. Qui pero si pro-
gramma tutto, dal controllo ecografico alle
analisi, dalla consulenzapsicologicaal rico-
vero fino all’espulsione completa del feto.

000

Tra le dottoresse del San
Camillo, unica struttura
nel Lazio a usare la RU486

Qui si entra nella 194.

Un cartello segnalail reparto dell’Tvg (inter-
ruzione volontaria di gravidanza, ndr).
Conduce a una scaletta a chiocciola, non a
norma, che finisce in un piano interrato,
come se quelle stanze fossero la polvere da
nascondere sotto il tappeto. Eppure questo
reparto, al contrario, € un piccolo tesoro ce-
lato sotto un grande materasso di eccellenza
€ burocrazia dove ogni giorno, con orari
estenuanti, lavorano indefesse dottoresse,
infermiere, psicologhe per «garantire il di-
ritto di scelta della donna», spiega la dotto-
ressa Giovanna Scassellati. La Scassellati
la responsabile del reparto dal 2000. A lei si

deve I'introduzione della figura del media-
tore culturale. «Che non & un semplice tra-
duttore —sottolinea- maci aiuta nell’educa-
zione alla salute delle donne migranti, che
sempre pil1 vengono ad abortire». Qui ogni
giorno, per 5 giorni alla settimana, si effet-
tua una media di 10 Igv tra quelle chirurgi-
che e quelle mediche (per intendercila pil-
lola Ru486). «I1 lunedi & il giorno pit1 affol-
lato come quando s’inizia una dieta -rac-
contano le dottoresse- le nostre pazienti
vengono da noi dopo aver parlato con il me-
dico di famiglia o al consultorio». Nei primi
otto mesi del 2012, a due anni dall’introdu-
zione della pillola abortiva (su cuinon erano
mai stati fatti rilevamenti), gia 1400 donne si
sono recate al San Camillo per abortire. Di
queste, ad 0ggi 259 hanno preferitola Ru486
(nel 2011 sono state 294). «I’uso della Ru486
€ sempre pit diffuso -racconta la Scassella-
ti- sia tra le italiane, sia tra le straniere”.
Paola (ilnome e di fantasia) & una dottoressa
del Sant’Eugenio. Ha gia due figli ed & rima-
sta incinta del terzo adesso, a 45 anni. «Il
medico mi ha detto che al San Camillo pra-
ticavano l'interruzione di gravidanza con la
Ru486. 'unica struttura in tutto il Lazio. Da
medico chirurgo posso dire che se uno puo
evitare I'intervento &€ comunque meglio».
Tralestraniere c’éuna crescente richiesta di
aborto farmacologico, soprattutto tra le

donne arabe perché «secondo Ilslam
-spiega la Scassellati- il feto acquista uno
“spirito” 120 giorni dopo il concepimento e
solo entro questo tempo & consentito inter-
rompere la gravidanza». Tralasciando per
un attimo la questione della Ru486 e la bat-
tagliaideologicache & nataancor primadel -
la sua introduzione nel sistema sanitario
italiano, cid che colpisce nei dati del San
Camillo & il livello di scolarizzazione delle
donne, la loro eta, e soprattutto le motiva-
zioni che spingono a interrompere la gravi-
danza. «Trail 2010 e i primi 8 mesi del 2012
abbiamo assistito solo 4 minorenni -spiega
ancora la Scassellati- pit una buona fetta
nella fascia d’eta tra i 18 e i 25 anni, con un
picco tra i 26 e i 45. Per il 45% si tratta di
ragazze con un diploma, il 35% ha la laurea
eil restante 20°% I'attestato di scuola media.
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Durante il colloquio con la psicologa chie-
diamo i motivi della decisione e le risposte
sono sempre adducibili alla crisi economi-
ca». Eccol’elenco delle risposte che vengo-
no date ogni volta: «precarieta lavorativa»,
«mancanza di risorse economiche», «sono
disoccupata», «non posso lasciare il lavoro
per accudire il bambino», «mio marito &
disoccupato», «questa gravidanza mette a
rischio lattivita lavorativa», «non sono
pronta ad avere un altro figlio».

Fino a qualche mese fa c’era anche il ricatto
delle dimissioniin bianco. Ora quel pericolo
€ scampato, ma la sostanza non € cambiata.
Si ha paura di fare un figlio perché c’e il
rischio di perdere il proprio lavoro. E questo
€ ancora pill evidente se si guarda il quadro
d’'insieme delle statistiche in possesso del
reparto 194, che vede pazienti con relazioni
stabili, occupate, con un livello d’istruzione
medio alto e con la presenza di altri figli. «In
generale le donne sanno molto presto se vo-
gliono interrompere la gravidanza -prose-
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Si sceglie I'lvg perché

la gravidanza mette

a rischio I’attivita lavorativa

gue la Scassellati- 1a pillola abortiva risulta
meno invasiva, piti naturale e, accorciando
di 2-3 settimane i tempi di attesa, diventa
per loro quasi un sollievo, tenuto conto che
il desiderio piti frequentemente espresso
duranteicolloqui &: «vorrei che tutto questo
finisse presto». In ogni caso dai dati presen-
tati martedi dal Ministro della Salute Renato
Balduzzi emerge che in Italia ¢’¢ una ten-
denza alla diminuzione del numero delle
Ivg. Di contro, dopo un notevole aumento
negli ultimi anni, si registra una stabilizza-
zione generale dell’obiezione di coscienza
tra ginecologi e anestesisti. Anche se in di-
verse Regioni, soprattutto al sud, si contano
rispettivamente 8 ginecologi e 7 anestesisti
obiettori su 10. Un freno per la Ru486, che
deve scontare anche I'imposizione per leg-
ge del ricovero di 3 giorni, anche se nella
maggior parte dei casi le pazienti firmano e
senevanno senzaoccupare il posto letto per
le 72 ore. Nei giorni scorsi la Laiga (Libera
Associazione Italiana Ginecologi per I’ap-
plicazione della legge 194), in una lettera
aperta al Governo Monti, ha proposto di ri-
durre il ricovero per I'interruzione farma-
cologica. E in tempi di spending review si
risparmierebbero i tempi di attesa e i costi
per il sistema sanitario.
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