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Il Consiglio superiore di sanita ha in mano il futuro
della Ru 486 nel nostro Paese

Professione

La pillola ahortiva divide le Regioni

RU 486: day hospital
o ricovero ordinario?

di Stefano Simoni

rmai manca solo la “fu-
OStella”. Una volta che il
Poligrafico dello Stato

terminera la stampa delle eti-
chette, contenenti il codice a bar-
ra e le altre indicazioni di legge,
la ditta francese produttrice del-
la RU 486 iniziera a spedire le
confezioni in tutta Italia. Que-
stione di qualche settimana al
massimo (si parla di meta mar-
zo), hanno confermato dal
quartier generale di Parigi del-
la Exelgyn. Tutto a posto, quin-
di? Non tanto, perché al mo-
mento — secondo i dati raccolti
da Il Bisturi — solo sei Regioni
italiane (Emilia Romagna, Lom-
bardia, Piemonte, Toscana,
Trento e Veneto) hanno gia de-
ciso come somministrare la RU
486 alle donne che vorranno ef-
fettuare ’aborto farmacologico
in alternativa a quello chirurgi-
co. Tutte le altre non hanno an-
cora preso una decisione. In
particolare, Lombardia, Tosca-
na e Veneto hanno deliberato
per il ricovero ordinario per tut-
ta la durata dell’interruzione di
gravidanza (normalmente tre
giorni), mentre Emilia Roma-
gna, Piemonte e P.A. di Trento,
hanno seguito la via della pos-
sibilita del day hospital, preve-
dendo appositi protocolli che
consentono comunque il mo-
nitoraggio costante della don-
na, anche al di fuori dell’ospe-
dale, per I’arco di tempo ne-
cessario all’aborto.

Le altre Regioni aspettano in-
dicazioni. Indicazioni che po-
trebbero prendere la forma di
vere e proprie linee guida na-
zionali, come auspicato dal mi-
nistro del Lavoro e delle Politi-
che Sociali Maurizio Sacconi
(che ha mantenuto la delega
politica per le questioni etiche)
e dal sottosegretario alla Salute
Eugenia Roccella o, come pre-
ferito dalle Regioni, di un’inte-
sa in Conferenza Stato-Regioni.
Su tutto pesera senz’altro il pa-
rere del Consiglio superiore di
sanita, annunciato dal ministro
Ferruccio Fazio (anche se la ri-
chiesta formale di parere non &
stata ancora inoltrata al neo pre-
sidente Enrico Garaci), che tor-
nera a pronunciarsi sulla RU
486 dopo averlo gia fatto in oc-
casione della sperimentazione
della pillola all’ospedale S. An-
na di Torino nel biennio

m Un'inchiesta de // Bisturirivela che, alla vigilia
dell'arrivo della pillola abortiva, solo 6 Regioni hanno
deciso quale via di somministrazione adottare.

Le altre aspettano indicazioni da Roma e c'é qualcuno
che ha rimandato la scelta al dopo elezioni di marzo

2004/2005. Comunque ad oggi
nulla € ancora stato deciso e il
quadro che emerge dall’inda-
gine ¢ quello di una preoccu-
pante confusione, almeno nel-
le Regioni ancora indecise sul
da farsi. In questi ultimi casi, in-
fatti, pur essendo state fatte riu-
nioni, attivati tavoli tecnici e
commissioni sanitarie allo sco-
po di raccogliere i pareri degli
esperti e per sviluppare analisi
dei costi a seconda degli scena-
ri prospettabili, per il momen-
to si ¢ stabilito di aspettare. E tra
le motivazioni poste figura an-
che I'esito delle elezioni di mar-
zo, “perché — hanno rilevato al-
cuni interlocutori — questa de-
cisione non € solo sanitaria ma
anche etica e politica”.

Quindi per il momento il ri-
schio che si possa aprire una via
regionale alla RU 486 ¢ reale. E
lo sa bene il Governo. Da qui
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Nota: La PA. di Bolzano non ha risposto
all'inchiesta

Fonte: indagine de I/ Bisturi,
febbraio 2010

I’annuncio della richiesta di un
parere al Css per, ha spiegato il
ministro della Salute Ferruccio
Fazio “una valutazione della si-
tuazione attuale e in particolare
della disomogeneita a livello re-
gionale e se e come stilare delle
linee guida uniformate a livello
nazionale”.

Dal suo canto il ministro Sacco-
ni ha fatto sapere che il Gover-
no dettera “ulteriori linee guida
sull’obbligo di ricovero ospeda-
liero per I’aborto farmacologico.
E questo perché, secondo Sac-
coni, “anche se I’Agenzia del far-
maco € stata chiara ed ha indi-
cato la necessita di un pieno e
continuo controllo ospedaliero,
il Governo ritiene che 1’aborto
farmaceutico debba svolgersi in
condizioni di ricovero ospeda-
liero ordinario per essere coe-
rente con la legge 194 e per la
salute della donna”. Per questo,
ha spiegato Sacconi, il Governo
procedera ad emanare ulteriori
linee guida per chiarire la ne-
cessita di ricovero nell'utilizzo
della pillola abortiva.

Ancora piu netta il sottosegreta-
rio Roccella che esprime un sec-
co “no al day hospital: la pillola
RU486 deve essere sommini-
strata in regime di ricovero ospe-
daliero ordinario, come previsto
dalla legge 194.

Nella direttiva comunitaria sul
mutuo riconoscimento — ha sot-
tolineato — ¢ stabilito chiara-
mente che prevale la legge na-
zionale, e la nostra legge sul-
I’aborto stabilisce la necessita del
ricovero ordinario. In questo
senso c’¢ anche il parere del mi-
nistro Sacconi che abbiamo in-
viato all’Unione Europea e che
comunicheremo anche alle Re-
gioni”. Sono queste ultime, scan-
disce Roccella, “a doversi dotare
di linee guida compatibili”. La
questione, insomma secondo il
sottosegretario, non lascia adito
a dubbi: “La pillola abortiva va
somministrata in regime di rico-
vero ordinario e con attento mo-
nitoraggio. Le regioni dovranno
rispettare la legge: ¢ una diretti-
va comunitaria che lo impone”.
Ma, al momento, le Regioni, o si
sono gia divise o aspettano.

di Cesare Fassari

ppena insediato, il neo Con-

siglio superiore di sanita, do-

vra affrontare una pratica
che scotta: la Ru 486. La questio-
ne non e di lana caprina. Sul tavo-
lo resta infatti I’incertezza sul co-
me debba essere gestita la pillola
abortiva. Un’incertezza che ha gia
provocato una spaccatura nelle Re-
gioni, come evidenzia la nostra in-
dagine pubblicata in ultima pagina.
Secondo lYautorizzazione Aifa la
somministrazione deve avvenire in
regime di ricovero in un ospedale
pubblico ma, non essendo stato spe-
cificato che quel ricovero debba es-
sere “ordinario”, si & aperta la pos-
sibilita che esso possa svolgersi an-
che in day hospital, come gia av-
viene nella maggior parte dei Pae-
si europei e come hanno gia an-
nunciato di volere fare alcune re-
gioni. Il Governo, e in particolare
il ticket Sacconi-Roccella, si & sem-
pre detto contrario a tale possibi-
lita richiamando I"obbligo, in base
a quanto disposto dalla legge 194,
della permanenza in ospedale per
tutto il periodo necessario all’in-
terruzione di gravidanza. Un ob-
bligo che, secondo molti osserva-
tori, non sarebbe invece contem-
plato dalla legislazione sull’abor-
to che in nessuna parte del testo
prevede tale indicazione vincolan-
te. Vista cosi la querelle appari-
rebbe circoscritta ad una disputa
legislativa, materia sulla quale, re-
centemente, lo stesso Css si e di-
chiarato non compe-
tente (ve.d| verpale —
del Comitato di oy
presidenza del
9 aprile
2008 sulle
nuove linee
quida del-
la legge
40 sulla
feconda-
zione assi-
stita dove si
leggeva che
“'sui presupposti
giuridici (...) il Css,
organismo di natura squisi-
tamente tecnico-scientifica, non e
legittimato ad esprimersi’’).
Del resto nell’annunciare la ri-
chiesta di parere, il ministro Fazio
ha parlato di “una valutazione del-
la situazione attuale e in partico-
lare della disomogeneita a livello
regionale e se e come stilare delle
linee guida uniformate a livello na-
zionale”.
In proposito IYattuale Css potreb-
be convenire sull’opportunita di ri-
prendere in esame le osservazioni
che lo stesso Css fece nel 2004 e
nel 2005 in occasione di due diversi
pareri richiesti all’epoca della spe-
rimentazione della Ru 486 presso
I’ospedale Sant’Anna di Torino,
quando il farmaco non era ancora
stato autorizzato. In quei pareri il
Css di allora non ebbe dubbi: la
sperimentazione andava condotta
assicurando la permanenza della

donna in ospedale per tutto il tem-
po necessario. Quindi niente day ho-
spital. Ma allora si trattava ap-
punto di una sperimentazione, svol-
ta tra I’altro usando dosaggi diversi
del principio attivo rispetto a quel-
[i contenuti nella confezione in
commercio.
Ora e diverso. La Ru 486 ¢é stata
regolarmente autorizzata. Non sia-
mo piu di fronte a sperimentazio-
ni ma dinanzi a un farmaco di uso
ospedaliero inserito in prontuario
con specifiche e ben chiare indica-
zioni cliniche e posto quindi sotto
la diretta responsabilita del medi-
co che lo prescrivera e sommini-
strera.
Anche qualora il Css dovesse con-
cludere che il ricovero ordinario as-
sicurerebbe un migliore monito-
raggio della paziente rispetto al day
hospital e convenisse sull’‘opportu-
nita di emanare apposite linee gui-
da nazionali, esse potrebbero in
ogni caso trovare |’obiezione co-
stituzionale delle Regioni ma an-
che degli stessi operatori sanitari,
i quali vedrebbero fortemente li-
mitata la loro autonomia profes-
sionale che li autorizza a stabilire
il da farsi, caso per caso, in “‘scien-
za e coscienza”.
E tuttavia indubbio che un parere
del genere costituirebbe un pre-
supposto molto ingombrante a fa-
vore di una prassi rispetto ad un‘al-
tra in caso di futuri contenziosi me-
dico-legali.
Quindi, nei fatti, il Css ha in mano
il futuro della Ru 486 nel
nostro Paese, perché
se dovesse preva-
lere, come possi-
bile e forse
probabile,
|’orientamen-
to favorevo-
le al ricovero
ordinario e
venisse  in
qualche modo
sancito |’obbli-
go di permanenza
in ospedale per tre
giorni, le ragioni e la
convenienza, anche psicologi-
ca, di questa pratica abortiva al-
ternativa all’intervento chirurgico
(oggi gestito con ricovero in day
hospital), verrebbero sostanzial-
mente a mancare.
A meno che, con una soluzione tut-
ta italiana, ci si metta d’accordo
sull’indicazione del ricovero ordi-
nario salvo poi scaricare tutta la
responsabilita della dimissione an-
ticipata sulla donna, “'suggerendo-
le” di esprimere il consenso per tor-
nare a casa dopo il primo giorno di
ricovero con l'accordo implicito di
ritornare in ospedale due giorni do-
po, al momento dell’espulsione del
feto. Un’ipotesi sconcertante ma
tutt’altro che sibillina, consideran-
do che nessuna legge e tantomeno
alcuna linea guida, possono impe-
dire a un paziente ricoverato di la-
sciare I'ospedale qualora questa sia
la sua manifesta volonta.
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