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9 éstato, c’éecisardan- passare questo fatto.

C cora nei prossimi mesi

un dibattito forte ¢ in-
tenso, a tratti aspro e doloroso sul-
la recente decisione dell’ Aifa, che
ha autorizzato la vendita della
RU486 anche in Italia. L’uso del
farmaco era stato introdotto per la
prima volta all’Ospedale Sant’ An-
na di Torino nel 2005 per una spe-
rimentazione, che venne sospesa
due volte, per indicazione dell’al-
lora ministro Storace, Alleanza na-
zionale, e dell’assessore regionale
Mario Valpreda, Rifondazione co-
munista. Nulla di ideologico, solo
la compatibilita tra RU486 e legge
194, dal momento che 32 donne
avevano abortito fuori dall’ospe-
dale, con varie complicanze. E uno
dei problemi che pone la nuova pil-
lola, che deve assicurare la sua
compatibilita con la 194, ma so-
prattutto deve garantire la salute
delle donne. In Francia I'introdu-
zione della pillola ha richiesto una
modifica della legge sull’aborto.
Main Italia ancora oggi davanti al-
P’eventualita di un aggiornamento
dellalegge si reagisce in modo for-
te e differenziato.

Per alcuni Iobiettivo ¢ facili-
tare I’aborto, rendendolo pit ac-
cessibile, riducendone la proble-
maticita in nome del principio di
autodeterminazione. Per altri I’o-
biettivo prioritario ¢ mantenere vi-
vo il rispetto per la vita nascente e
aiutare la donna a individuare pos-
sibili alternative all’aborto. Gli uni
e gli altri partono sempre dalla 194
per valutare come farla applicare.

Dopo la RU486
riflettiamo sulla 194
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E proprio da questo punto occor-
re partire per denunciare come la
194 in questi trent’anni sia stata
largamente inapplicata, proprio
nella parte che avrebbe dovuto far-
si carico della tutela sociale della
maternita. Ci si & concentrati sul-
la seconda parte, sull’interruzione
volontaria della gravidanza, per
rendere 1’aborto piu sicuro. Ma
nulla ¢ stato fatto per potenziare i
consultori, per offrire assegni di
maternitd a chi si trova in difficili
condizioni socio-economiche. In
questo modo non stupisce che ai
piti la RU486 sembri “solo” un di-
verso modo di abortire, mentre in
realta la RU486 aumenta i margi-
ni di distorsione nella lettura, nel-
P'interpretazione ¢ nella applica-
zione della legge. Ne fa ancor pit
la legge sull’aborto e ancor meno
la legge sulla tutela della mater-
nita, ne rivela ’aspetto parziale e
contraddittorio.

Ripensare il rapporto tra legge
194 e RUA486 pud aivtare a com-
prendere i problemi che affioreran-
no in un prossimo futuro. Ci sono
almeno due discrepanze importan-
ti: una riguarda i tempi e Paltra gli
spazi. La prima & che se la RU486
¢ efficace solo se utilizzata entro la
settima settimana, a differenza del-

Pintervento chirurgico che pud es-
sere fatto entro 1 primi 90 giorni,
¢id comportera un’accelerazione
nei tempi decisionali. Dimentican~
do Particolo 5 dove si prevede che
il medico “rilasci copia di un docu-
mento, firmato anche dalla donna,
attestante lo stato di gravidanza e
Pavvenuta richiesta, e la inviti a so-
prassedere per sette giomni”. Una
seconda difficolta nasce dall’arti-
colo 8: “L’interruzione della gravi-
danza ¢ praticata da un medico del
servizio  ostetrico-ginecologico
presso un ospedale generale. .. op-
pure presso poliambulatori pubbli-
¢i adeguatamente attrezzati, fun-
zionalmente collegati agli ospeda-
li ed autorizzati dalla regione”. La
ragione di questa norma € sottrar-
re I"aborto alla clandestinita e ga-
rantire alla donna condizioni di
massima sicurezza, che potrebbe-
ro venire meno nel momento in cui
lascia I’ospedale. Nel ritorno a ca-
sa diventa piu difficile controllare il
rischio tutt’altro che infrequente
delle emorragie e sono ancora da
dimostrare alcuni effetti collatera-
li a lungo termine. Trenta donne
morte dopo aver abortito con la
RU486 non sono poche, soprattut-
to se la causa appare ancora oggi
poco chiara e si tende a voler by-

Oggi ci st presentano due sce-
nari possibili: guardare alla 194 1i-
pensandola alla luce della tutela
sociale della maternita, con I'e-
splicita intensione di riparare alle
omissioni di questi trent’anni, op-
pure continuare sulla scia dell’a-
borto. Ci si puod chiedere perché
non ci si sia impegnati a promuo-
vere adeguatamente politiche per
la natalita, favorendo in maniera
adeguata lo sviluppo demografico
in un paese che invecchia sempre
piti... Viceversa ci troviamo sem-
pre piti spesso davanti a un ap-
proccio di negazione della vita che
comincia con la contraccezione di
emergenza: sono oltre 370.000 le
cosiddette “pillole del giorno do-
po”, consumate annualmente in
Italia, con un incremento del
55,9% rispetto al 2001, anno del-
la introduzione sul mercato italia-
no. Questo ¢ il dato su cui riflette-
re, per evitare che il prossimo pas-
so sia la richiesta della vendita in
farmacia della RU486, come ac-
cade in alcuni Paesi.

Occorre rilanciare una grande
operazione, che inverta la tenden-
zaarincorrere cio che fanno gli al-
tri Paesi solo in alcuni campi, di-
menticando che I'Ttalia ¢ il fanali-
no di coda dell’Europa sia sul pia-
no demografico che su quello degli
investimenti a favore della fami-
glia. Il futuro della 194 da questo
momento in poi non puo che esse-
re quello della tutela della mater-
nita ed € questa la vera sfida poli-
tica e culturale dei prossimi mest.
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