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sidrammaticar.

Ancora il ministro Sacconi:
«L’Aifa non ha voluto chiarire in
modo definitivo se abbia ragio-
ne il Presidente dell'Agenzia,
professor Pecorelli, che in pil

occasioni mi ha personalmente
ribadito essere necessario il “ri-

covero ospedaliero ordinario” o
se, al contrario, abbia ragione il
consigliere dell’Agenzia Bisso-
ni, che ha pubblicamente affer-

matoesseresufficienteildayho-.

spital».
Replical’assessore alla Sanita
dell’Emilia Romagna Giovanni

Bissoni: «L’Aifa non entra nel
merito del ricovero ospedaliero,
ordinario o day hospital, sem-
plicemente perchésitrattadiun
temachenoncompeteall’Agen-
ziae quindi miriconosco piena-
mente nelle decisioni del cdA.
Per quanto riguarda le prassi se-

guite in Emilia-Romagna — ha
spiegato Bissoni — esse discen-
dono esclusivamente dal con-
fronto fra i professionisti, nel
pienorispettodellaloroautono-
mia, della legge 194 ¢ delle im-
prescindibili esigenze di tutela
della salute della donna».
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MICHELE BOCCH

ROMA —«L’Aifaha dimostrato di
essere seria». Livia Turco, capo-
gruppo Pd in commissione Affari
sociali alla camera ed ex ministro
accoglie la decisione dell'Aifa co-
me un passaggio obbligato ora
compiuto.

Perché non & stato ascoltato il
ministro? :

«L’Aifanon poteva che prende-
re questa decisione. Solo da noi
partono crociate come quella del

Turco: ¢ ladecisione gusta
solo n Italia queste crociate

centrodestra per un farmaco usa-
toovunque. Laproceduraginizia-
ta quando ero io ministro. Non ci
fu nessuna interferenza politica.
Con questo Governo le cose sono
andate diversamente».

Lo scontro alla fine ha riguar-
datoil ricovero. Che ne pensa?

«Hanno fatto bene i responsa-
bili dell’Agenzia a sostenere che
nonspettaalorodefinirelemoda-
lita dell’assistenza sanitaria. Per
avere sulpuntoun’unicaregoladi

livello nazionale al limite dovreb-
be esprimersi lo Stato-Regioni».

La sorprende che nel centro-
destra ci siano tanti sostenitori
della 1942

«E un atteggiamento strumen-
tale senza pudori. Del resto anche
sotto il problema del ricovero c’e
un tema grande come una casa,

chessi chiama fiducia nelle donne
e nella competenza medica. Alla
basec’e I'idea chela pillolarenda
I'aborto pit facile, cosapermein-

dicibile. E blasfemo parlare di
aborto pil facile: per ogni donna
si tratta di un drammab.

Cosa chiede oraal Governo?

«Miauguro che dopo avermes-
s0 tanto accanimento contro la
pillola, mettano almeno un po’ di
attenzione allo stato in cui si tro-
vano i consultori. In due anni di
governo non hanno fatto un at:
to in favore della maternita, della
famiglia e della prevenzione del-
I'aborto».
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ROMA — «La delibera dell’Aifa
presentamoltidubbiinterpreta-
tivi. Cosi ogni Regione andra per
conto suo, in barba alla legge
194. Mentre uno dei suoi compi-
ti & quella della farmacovigilan-
za.LaRu486 ¢ unmodopersem-
plificare la vita dei reparti oste-
trici degli ospedali, una decisio-
ne che rende pi complicate le
politiche di prevenzione dell’a-
borton.

Eugenia Roccella, sottosegre-

Rocceella: come Ponzio Pilato

unascelta ancora ncompleta

tario alla Salute, con' delega ai
problemi etici non manda giu1 la
decisione del consiglio di ammi-
nistrazione dell’Aifa.

L’Aifa afferma che le linee
guida sull’applicazione della
194 non sono di sua competen-
za.
«Al confronto Ponzio Pilato
era un decisionista. E compito
dell’Agenzia italiana del farma-
coindividuare e precisare i peri-
colichederivanodallasommini-

strazionedellaRu486. Haribadi-
tochelasuadeliberadel301uglio
gia prevede il ricovero ospeda-
liero ma poi sifermali. Non pre-
vede un protocollo omogeneo
per tutte le Regioni».

Ma se una donna assume la
Ru486 in ospedale, e poi firma
I'uscita e torna, chiederete I’in-
tervento dei carabinieri?

«Eunquesitofuoriluogo.Ame
sta a cuore la salute della donna.
Perché chi torna a casa deve va-
lutareisintomirelativiall’assun-

zione del farmaco e poi decidere
disuainiziativa di tornare o me-
nonellastrutturapubblicaospe-
daliera. Ed in caso di emorragia
improvvisa cosafa? Ecco perché
¢ fondamentale un protocollo
accettato da tutte le Regioni che
preveda il ricovero ospedaliero
dall'inizioallafinedellaterapia».
Esenoncisaral’accordo?
«Daovraintervenire il ministro
della Salute».
(ma.re.)




