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Roma. Ci sono quattro stranieri e tre i-
taliani nel nuovo comitato che dovrà va-
lutare il metodo Stamina e decidere se av-
viare la sperimentazione. Ma, soprattut-
to, non c’è più quello che appena qualche
settimana fa era stato indicato come il
presidente dell’organismo: il luminare
Mauro Ferrari, arrivato in Italia diretta-
mente dagli States e da subito attivo sul
fronte delle dichiarazioni di intenti e de-
gli incontri con le famiglie dei pazienti.
Oltre che con gli altri giornali e con le tv,

aveva parlato anche con la trasmissione
Le Iene, Ferrari. Aveva detto che la scien-
za deve mettere sempre la sofferenza del-
le persone, prima di tutto. Dichiarazioni
considerate inaccettabili da parte della
comunità scientifica nostrana. Che, di fat-
to, lo aveva sfiduciato, chiedendo diret-
tamente al ministro Beatrice Lorenzin
(nel frattempo “sopravvissuto” al cambio
di governo) di escluderlo dal nuovo Co-
mitato.
Ieri il ministro li ha accontentati. E ha fir-

mato il decreto di nomina del nuovo or-
ganismo. A capo del quale c’è ora Miche-
le Baccarani. Si tratta di un ematologo già
in servizio al centro per lo studio delle cel-

lule staminali del Policlinico Sant’Orsola-
Malpighi di Bologna. Gli altri membri so-
no Mario Boccadoro, del Dipartimento di
scienze mediche dell’Università di Torino;
Ana Cumano, dell’Institut Pasteur di Pa-
rigi; Curt R. Freed, della Divisione di far-
macologia clinica e tossicologia dell’Uni-
versità del Colorado; Moustapha Kassem,
del Laboratorio di endocrinologia mole-
colare dell’ospedale universitario di O-
dense, in Danimarca; Giuseppe Leone,
dell’Università Cattolica di Roma e Sally

Temple dell’Istituto delle cellule stami-
nali neuronali di Rensselaer, New York.
Il ministro ha dato così esecuzione al-
l’ordinanza con cui il Tar del Lazio aveva
bocciato il primo Comitato, quello che a-
veva escluso la possibilità di sperimenta-
re il protocollo. Secondo il tribunale que-
gli esperti non erano imparziali. Ora il
nuovo comitato dovrà decidere – di nuo-
vo – sul metodo Vannoni. Che nel frat-
tempo è andato su tutte le furie: «L’esclu-
sione di Ferrari è gravissima». (V. D.)

Pillola abortiva, Toscana choc
«Ru486 fuori dagli ospedali». Al via un’ispezione dell’Aifa
ANDREA BERNARDINI
FIRENZE

n Toscana sarà presto possibile
assumere la Ru486 anche in am-
bulatorio, andarsene a casa e tor-

narci due giorni dopo per completa-
re l’aborto assumendo il misopro-
stolo. È questa un’ipotesi che si sta
facendo strada, dopo che il Consiglio
sanitario regionale, debitamente in-
terpellato, ha espresso parere favo-
revole all’aggiornamento del proto-
collo operativo per l’aborto chimico.
Fino ad oggi il protocollo previsto per
l’aborto chimico prevedeva tre gior-
ni di ricovero ordinario in ospedale:
al primo la donna assume il mifepri-
stone (la Ru486), bloccando così la
crescita del concepito, al terzo le pro-
staglandine, con cui espellere l’em-
brione. Il nuovo protocollo prevede-
rebbe, invece, il ritorno a casa della
donna due ore dopo aver assunto la
Ru486. Ed il ritorno in uno dei po-
liambulatori pubblici «adeguata-
mente attrezzati» 48 ore dopo. La vi-
sita di controllo, dopo circa due set-

I
timane dal secondo intervento, po-
trebbe poi addirittura svolgersi an-
che in un consultorio.
Il parere del Consiglio sanitario re-
gionale è adesso negli uffici dell’as-
sessorato al consiglio alla salute. «Ap-
profondiremo e valuteremo il pare-
re del Csr», fanno sapere dal palazzo
fiorentino di via Alderotti. Ma già il
solo pronunciamento ha sollevato un
polverone, complice una ricostru-
zione forzata del quotidiano La Re-
pubblica, che ieri titolava «Via libera
della Toscana alla Ru486 nei consul-
tori», quando invece i consultori sa-
rebbero coinvolti solo marginal-
mente e ad aborto – generalmente –
avvenuto. Dal ministero della Salute
fanno sapere che il ministro Loren-
zin sta seguendo da vicino la vicen-
da e che l’Aifa ha già avviato la rac-
colta degli atti ufficiali della Regione
per stabilire il da farsi.
Difende la scelta Antonio Panti, vi-
cepresidente del Consiglio sanitario
regionale della Toscana: «Perché co-
stringere una donna ad un ambien-
te emotivamente coinvolgente e

traumatico come un ospedale quan-
do si può somministrare la pasticca
in un ambulatorio?». Critico invece
Marco Carraresi, consigliere regio-
nale dell’Udc, perplesso sul pronun-
ciamento del Consiglio: «A me pare
che, in questo modo, la donna che
decide di abortire, sia lasciata ancor
più sola». Carraresi ricorda che già
oggi nessuno è in grado di garantire
che l’espulsione del concepito av-
venga nei tre giorni: «In alcuni casi il
concepito può essere abortito anche
quindici giorni dopo. In altri può es-

sere espulso anche dopo l’assunzio-
ne della prima pillola e prima della
seconda». Insomma, il ricovero ordi-
nario ospedaliero – che era stato sta-
bilito dalle autorità sanitaria – ha un
senso, lasciare la donna andare a ca-
sa significa «abbandonarla a sé stes-
sa».
Ne è convinto anche Renzo Puccet-
ti, medico, bioeticista, presidente del-
l’associazione Scienza & Vita di Pisa
e Livorno: «Il parere del Consiglio sa-
nitario regionale farà certamente pia-
cere al fronte abortista che ha sem-
pre perseguito il fine di accreditare
come un diritto all’autodetermina-
zione la soppressione di un essere u-
mano innocente». «Siamo di nuovo
di fronte al tentativo di smontare la
legge 194 per arrivare all’aborto fai
da te», gli fa eco Eugenia Roccella
(Ncd). Che ricorda come «sia stata
l’Aifa a stabilire la necessità del rico-
vero, necessità ribadita da successi-
ve linee di indirizzo ministeriali». Cri-
tiche pesati alla proposta toscana an-
che da Maurizio Sacconi (Ncd).
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«La verità? Tutelare la donna costa»
Filippo Boscia (Amci): si risparmia sulla pelle dei pazienti
VIVIANA DALOISO

irar fuori la Ru486 dagli ospe-
dali. Per tutelare ancora di più
«l’autonomia e la libertà di scel-

ta della donna», dicono. Per renderle
più «facile», psicologicamente, il rifiu-
to di un figlio. Come se l’aborto per-
desse di significato, se chi lo decide
non dovesse varcare le porte d’una
struttura sanitaria, vedere camici e ba-
relle. In realtà, però, dietro l’acrobati-
ca proposta della Toscana si nascon-
de un altro intento. Ben più pragma-
tico: «Quello di risparmiare sui costi
della Ru486 – spiega il ginecologo Fi-
lippo Boscia, presidente dell’Associa-
zione medici cattolici – che sarebbe
nata per sostituire l’aborto chirurgico,
troppo oneroso per gli ospedali, e che
invece finisce per pesare ancora di più
sulle casse della sanità pubblica».
Questioni economiche, insomma...
Da quando la pillola abortiva è entrata
nei nostri ospedali – col vincolo stabi-
lito dalle autorità che la donna cui fos-
se somministrata venisse ricoverata per

T
almeno tre giorni –
si è verificata qua-
si subito un’ano-
malia: le pazienti,
cioè, hanno inizia-
to a firmare dimis-
sioni volontarie e a
uscire subito dopo
l’assunzione del
primo farmaco che
mette in atto l’a-
borto. Risultato: le
strutture si trovano
a dover aprire una
prima pratica di ricovero, e poi – al ri-
torno in ospedale della donna per il se-
condo farmaco previsto dall’aborto chi-
mico – una seconda.
Due ricoveri, due richieste di rim-
borso alle Regioni giusto?
Esatto. Tradotto in cifre, significa che
un aborto con Ru486 può costare a u-
na Regione anche fino a 3mila euro,
contro i 1.700 di un parto cesareo, tan-
to per fare un esempio. La verità è che
la pillola abortiva, se è legata al rico-
vero in ospedale, è troppo cara. Ecco

perché si sta ten-
tando di farla usci-
re di lì. Ma l’ambi-
zione è assoluta-
mente irresponsa-
bile, perché per u-
na questione eco-
nomica si passa
sopra alla salute
delle pazienti e si
ignorano i rischi
cui queste ultime
possono andare
incontro.

Il Consiglio sanitario regionale della
Toscana, che ha avanzato la propo-
sta, sostiene che la 194 indicherebbe
le strutture territoriali come luoghi
dove praticare l’aborto.
All’articolo 8 la legge 194 specifica che
l’aborto deve avvenire in ospedale o in
strutture fornite di requisiti igienico-
sanitari e di adeguati servizi ostetrico-
ginecologici. Significa che in caso di e-
mergenza, la struttura deve essere in
grado di poter intervenire con tutta la
strumentazione adeguata. Mezzi che

mancano, almeno in Puglia, alla qua-
si totalità dei poliambulatori. Qui non
si parla di libertà o meno della donna
di scegliere l’aborto. Qui stiamo di-
cendo che, siccome agli ospedali costa
troppo, allora che lo facciano fuori e
che dopo due ore dall’assunzione del-
la pillola se ne vadano a casa, si pren-
dano loro – le donne – la responsabi-
lità di quello che accadrà: emorragie,
crampi addominali, dolori.
Ci sono dei rischi, dunque?
Ma certo che ci sono e mi sembra in-
credibile che nessuno dei membri di
questo Consiglio regionale li abbia
presi in considerazione. Chi control-
la? Chi controlla, per esempio, che
l’embrione venga espulso corretta-
mente? Perché questo accade, quan-
do si assume la pillola abortiva: si but-
ta fuori, un figlio. La Toscana suppo-
ne che la donna debba farlo da sola. Se
ci sono problemi, basta una telefona-
ta al pronto soccorso più vicino in fon-
do... Ma ci rendiamo conto della gra-
vità di questa proposta?

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Maternità. «Aiuti eccessivi alle straniere»
DAVIDE RE
MILANO

er il 2014, la giunta regionale della Lombar-
dia pensa di rivedere i criteri di accesso ai fon-
di Nasko e Cresco per la tutela della maternità,

perché in questi anni il 75% delle risorse sarebbe an-
dato ad extracomunitari. La proposta choc l’ha co-
municata ieri in Consiglio regionale l’assessore lom-
bardo al Welfare, Maria Cristina Cantù (Lega Nord),
rispondendo a un’interrogazione presentata dagli al-
leati del Nuovo centrodestra.
La posizione dell’assessore della Giunta Maroni ha su-
scitato subito critiche proprio da parte di Ncd e non
solo. «Il diritto alla vita non può e non deve dipende-
re dal colore della pelle», ha dichiarato infatti il consi-
gliere del Nuovo centrodestra, Stefano Carugo. Stesso
giudizio anche da parte del democratico Fabio Pizzul,
per il quale «la vita che nasce non ha colore». Ma al-
l’assessore Cantù ha replicato ancora Carugo. «La fi-
nalità del Fondo Nasko – illustra il consigliere regio-
nale Ncd – va ben oltre all’origine etnica del bambi-

no, è il principio che vale: salvare una vita e tutelare il
diritto della madre di portare a termine la gravidanza.
Questa è etica altre cose non c’entrano con l’etica».
Carugo ha espresso il suo giudizio negativo sulla ri-
sposta data dall’assessore Cantù sulle risorse e i nuo-
vi criteri di assegnazione del fondo Nasko per l’anno
2014. Tra i nuovi criteri è emersa la volontà della Giun-
ta, ribadita dall’assessore alla Famiglia, di innalzare
da 1 a 5 anni il periodo di residenza in Lombardia ri-
chiesto per accedere al Fondo. «In questi quattro an-
ni – spiega Carugo – il Fondo Nasko si è rivelato un in-
tervento utile e mirato in una congiuntura economi-
ca di grande difficoltà, uno strumento che contribui-
sce a eliminare qualunque ostacolo che renda diffi-
coltoso fare una scelta a favore della vita. Nessuna don-
na in Lombardia, sia essa di origine italiana o stranie-
ra, deve essere costretta a interrompere la propria gra-
vidanza per difficoltà economiche, un principio che
rispetta pienamente anche la legge 194. Innalzare a 5
anni vorrebbe dire ridurre di oltre il 20% le richieste,
in alte parole negare la vita di quasi 500 bambini».
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Per il Consiglio sanitario
regionale la pillola

potrebbe essere presa in
ambulatorio. E la donna

andarsene a casa

In Regione Lombardia,
assessore leghista

annuncia: rivedremo i
criteri. Dure le critiche:
«Il diritto alla vita non

ha colore»

SITI ARCHEOLOGICI
Hahn (Ue): Pompei ad alto rischio
Franceschini: mai abbandonata
Bruxelles chiede all’Italia di «prendersi
cura» di Pompei, «un sito emblematico»
per l’intera Europa che con i suoi tre mi-
lioni di visitatori l’anno rappresenta an-
che una «grande opportunità di lavoro».
Gli occhi della Ue restano puntati sull’a-
rea archeologica e le notizie degli ultimi
crolli preoccupano. Per il commissario a-
gli Affari regionali, Johannes Hahn, han-
no il sapore di «una sconfitta persona-
le»: è stato infatti lui, ormai più di un an-
no fa, a dare l’ok per uno stanziamento
di 41,8 milioni di euro di fondi struttura-
li di cofinanziamento, su 105 complessi-
vi, per il «Grande progetto Pompei». Un’i-
niziativa partita il 6 febbraio 2013 e che
ha già raggiunto uno dei suoi primi tra-
guardi, con la fine dei lavori alla Casa del
Criptoportico. Per questo l’esponente
dell’esecutivo lancia la sua raccoman-
dazione «alle autorità italiane», facendo
sapere allo stesso tempo, che con la
nuova programmazione 2014-2020, altri
aiuti saranno disponibili. Il ministro ai
Beni culturali e turismo, Dario France-
schini, rassicura: «Il commissario Hahn
può avere la certezza che lo Stato ita-
liano si sta prendendo cura di Pompei,
sia per l’emergenza che per la prospet-
tiva», anche perchè con la riunione
straordinaria che si è tenuta ieri, sono
state  «concretamente sbloccate molte
misure che metteranno la macchina in
condizione di funzionare».

INFLUENZA
Meno casi, inizia la fase calante
L’anno prossimo il virus sarà simile 
Con 294mila casi nell’ultima settimana,
e 3,1 milioni dall’inizio della sorveglian-
za, la stagione influenzale 2013-2014 ha
iniziato la sua fase calante, dopo aver
raggiunto il picco tre settimane fa. E
mentre si avvia al termine, dall’Organiz-
zazione mondiale della sanità (Oms) ar-
rivano le nuove indicazioni per la com-
posizione del vaccino della prossima
stagione antinfluenzale 2014/2015, che
rimarrà sostanzialmente invariato ri-
spetto a quello usato per la stagione in
corso.

La parrocchia di s. Caterina v.m. e s. Michele
arc. in Gornate Superiore, frazione di

Castiglione Olona, ricorda il bene ricevuto dal
suo secondo parroco (dopo don Giulio Motta)

e affida a Dio misericordioso e generoso
l’anima di

don

PAOLO ANGELO VILLA
PARROCO DAL 1961 AL 1968

GORNATE SUPERIORE, 5 MARZO 2014

L’Amministrazione comunale di Varedo si
unisce al dolore della comunità parrocchiale

varedese per la morte di

don

PAOLO VILLA
PARROCO DELLA NOSTRA CITTÀ DAL 1988 AL

2008

VAREDO, 5 marzo 2014

Il Vescovo, unito al Vescovo emerito, al
presbiterio e alla Chiesa tutta, consegna al

Buon Pastore

monsignor

MARIO VASSALLUZZO
GIÀ VICARIO GENERALE

nella certezza che, mentre per noi inizia il
cammino quaresimale, per lui già si sono

sciolte le campane della Pasqua e dell’alleluja
NOCERA INFERIORE, 5 marzo 2014 

11Mercoledì
5 Marzo 2014 A T T U A L I T À

Ricovero, dimissioni
volontarie, poi il ritorno
all’ospedale: l’aborto

chimico di fatto duplica le
prestazioni invece che
semplificarle. E alle

Regioni costa...

Due pillole. Una, il miferpisto-
ne, blocca la crescita del con-
cepito. L’altra, la prostaglandi-
na, somministrata due giorni
dopo, provoca l’espulsione del
“materiale abortivo” entro po-
che ore. O entro qualche gior-
no, due, tre, in alcuni casi an-
che sette, in altri addirittura
quindici. Ma per evitare ritardi,
solitamente si ricorre a una se-
conda dose di prostaglandina:
riduce la percentuale di «e-
spulsioni tardive» e «aumenta
l’efficacia del farmaco». Fun-
ziona così, la Ru486. «L’espul-
sione del materiale abortivo av-
viene mediante sanguinamen-
to e contrazioni», spiegano le
indicazioni. Una specie di for-
te ciclo mestruale, con l’ag-
giunta di forti crampi addomi-
nali. Rispetto al metodo tradi-
zionale, l’aborto con la Ru486
però «non richiede né aneste-
sia né intervento chirurgico».
Anche se poi, spesso, si deve
ricorrere al raschiamento.

Come funziona
il farmaco

«Come Movimento 5 Stelle abbiamo sempre
contestato lo strumento dei fondi Nasko e
Cresco in quanto riteniamo che vada
rispettato il principio “nessuno deve restare
indietro” e quindi devono essere aiutate
tutte le donne in situazione di difficoltà, al di
là dell’etnia e indipendentemente dalla
volontà, o meno, di abortire». La portavoce
di M5S Lombardia si chiama Paola Macchi
e ieri è intervenuta nel dibattito in Regione.
«Vorremmo che i fondi siano utilizzati per
campagne efficaci sull’uso dei
contraccettivi, preservativo e pillola. Oggi
abbiamo presentato una mozione urgente
per la promozione della conoscenza e
diffusione del profilattico femminile, il
femidom, pochissimo conosciuto in Italia».
Nessuna l’ha accolta o presa in
considerazione, si rammarica la Macchi.

IL CASO

I fondi? La proposta di M5S:
«Per il condom femminile»

Il guru delle nanotecnologie,
che doveva essere 

il presidente, è stato escluso
Tocca a Michele Baccarani

Stamina. Nominato il nuovo comitato. Senza Mauro Ferrari


