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no invece che sia la pillola
RU486 a essere contraria allo
spirito della 194. Come rispon-
de?

«Rispondo che pretendere
una sorta di ricovero coatto in
ospedale & unacosasenzaalcun
senso. Chi respinge la RU486

con motivazioni da azzeccagar-
bugli, tipo quella di dire che la
somministrazione va fatta solo
in ospedale, finge di non sapere

che oggi il 91,2% delle interru-
zioni di gravidanza avviene in
day hospital».
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Traimedici dell’ospedale-trincea

“Andiamo avanti sullanostra stra
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MICHELE BOCCI

PONTEDERA — Una citta di pro-
vincia toscana, un piccolo ospe-
dale e un medico molto cocciuto.
L'8 novembre del 2005 in una
stanza della ginecologia di Ponte-
dera & stata somministrata per la
prima volta la Ru486 in alternati-
va all’aborto chirurgico. Il dottor
Massimo Srebotvinsequelgiorno
la sualunga battaglia: usare il far-
macononinviasperimentale, co-
meavevagiafattoSilvioVialeaTo-
rino, maacquistandoloinFrancia
caso per caso in base a una legge
del 1997 che permette di reperire
all'estero le medicine necessarie
per un certo paziente, ma da noi
non disponibili. Dopo di lui sono
partitimoltialtriospedaliinItalia.
La strada aperta allora per intro-
durre nel nostro paese la pillola
abortivanon épilistatainterrotta.
Provd a bloccarla nel 2006 con
un’ordinanza il ministro alla Sa-
nita Francesco Storace, ma fece
unbuco nell’acqua.

Cosi ieri, mentre la politica si
accapigliava e cercava di condi-
zionareitecnici, mentre il centro-
destraparlavadiavvenutostopal-
laRu486, inalmenounaquindici-
na di ospedali italiani i medici la
usavano tranquillamente come

fanno da anni. E come faranno in
futuro. Sull'impossibilita di fer-
mare i reparti si € espresso a suo
tempo il direttore generale del-
1'Aifa Guido Rasi, spiegando che
solol'ingresso del farmaco nel si-
stema sanitario italiano dopo
un’autorizzazione ufficiale
avrebbe interrotto quelle espe-
rienze, imponendo omogeneita e
regole chiare.
«Ricordobenelaprimadonnaa
cuidiedilaRu486—raccontaSre-
bot— Eravamo seduti tranquilla-
mente nel mio studio, abbiamo
parlato perché fosse chiaro il suo
desiderio di intraprendere il per-
corso farmacologico. Era una
quarantenne molto informata».
Da quel giorno nella ginecologia
diPontederale cose nonsono piu
state come prima. Tantissime
donne da tutta Italia si sono pre-
sentateperchiederelaRu486enel
frattempo il primario & stato pre-
sodimira, convolantini, minacce
telefoniche e danniallamacchina
da ignoti nemici giurati della pil-
lola. «Fuori dall’ospedale in quel
periodo stazionavala Digos—di-
ce sempre il primario — E durato
qualche mese, come la grande ri-
chiesta delle pazienti. Via via che
partivano altri ospedali, nella no-

stra e nelle altre regioni, i numeri
dell’aborto farmacologico da noi
sonoun po’ calati». Nel frattempo
si allentava la pressione sul gine-
cologo, alungo identificato come
il dottor Ru486 e oggi impegnato
ancheintutt'altro, cioeunproget-
to per il parto naturale a Volterra.

In quattro anni esatti di lavoro,
nella struttura toscana le interru-
zioni di gravidanza farmacologi-
chesonostateil20%deltotale, cir-
ca 450. «Non credo che il dato sa-
lirebbe se arrivasse finalmente in
fondo la procedura dell'Aifa —
commenta Srebot — Semplice-
menteil nostrolavorosarebbe pil
facile». Pontedera & un punto di
osservazione interessante anche
sul tema del ricvero, da tempo al

centro delle polemiche. La mag-
gioranzachiedecheladonnaresti
ricoverata tre giorni, da quando
prende la pillola abortiva al mo-
mento dell’espulsione. «Da noi &
successo in pochissimi casi. Le
pazienti generalmente firmano
per uscire. Mica le possiamo ob-
bligareadormireinospedaleedel
resto allontanarsi non mette a ri-
schio la salute».
LaproceduradiPontederapre-
vede la somministrazione della
Ru486 entro la settima settimana
di gestazione. Se la donna vuole
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tornare a casa subito viene invita-
ta a presentarsi in ospedale dopo
tre giorni. Entrain repartolamat-
tina e prende le prostaglandine,
che stimolano I'espulsione. «Le
teniamo in osservazione alcune
ore, fino alle 14. Tornano a casa
dopo che hanno fatto un’ecogra-
fia, unavisitadicontrolloeuncol-
loquio sulla prevenzione dell’a-
borto — dice Srebot — In nessun
casosongstatisegnalati problemi
legatial farmaco. I14-5% delle pa-
zienti ha dovuto perd fare una re-
visione chirurgica».

Nell'ospedale toscano l'inter-
ruzione di gravidanza farmacolo-
gica & intesa come un metodo al-
ternativo a quello chirurgico. «E
sicuramente impegnativo per la
pazientedalpuntodivistadelper-
corso che porta alla decisione di
prendere la pillola — dice Srebot
—ma la solleva dall'impatto, an-
che emotivo dell'operazione.
Quella in corso in parlamento ¢
un’operazione contro le donne e
lalegge 194». Una giovane passa-
ta da Pontedera anni fa, Elena,
sintetizzo cosl in una lettera: «Si
tratta di un metodo decisamente
meno invasivo manonper questo
meno doloroso, anzi direi piutto-
sto duro perl’organismon».
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£ 1’ Aifa studia possibili contromosse legali

LA “determina” del direttore generale del-
I’Aifa Guido Rasi & pronta da lunedi scorso.
L’atto conclusivo della procedura di appro-
vazione della Ru486 starebbe aspettando
solo di essere inviato alla Gazzetta Ufficiale
perlapubblicazione. Nonsicapisce seéfer-
mo per motivi tecnici o per cautela. Del re-

sto I’Agenzia per il farmaco pur cercando di
preservarelesuecaratteristichetecniche, in
questi mesi ha ascoltato molto la politica.
Quando il 19 ottobre il consiglio di ammi-
nistrazione ha dato I'ultimo parere positivo
alapprovazione della Ru486 si & detto che




